Abschlussarbeit Psychologischer Berater

In dem ausgesuchten Fall, handelt es sich bei dem Klienten um einen Architekten, der seit
einem unruhigen Flug mit Turbulenzen, an der so genannten Aviophobie (Flugangst) leidet.
Im weiteren Anhang finden Sie meinen personlichen Weg, wie ich diesem Klienten meiner

Meinung nach am effektivsten helfen kann.

Flugangst
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Aufbau des Erstgesprichs

Ich beginne das Gesprédch mit offenen Fragen, die dem Klienten die Moglichkeit geben, frei
iiber seine Beschwerden, Sorgen und Angste zu berichten. Ich werde zum einen fiir eine
Vertrauensfordernde Gesprachsatmosphére sorgen und erste Grundlagen fiir ein
Arbeitsbilindnis legen. Zum anderen versuche ich auf einer zweiten Ebene durch sorgféltige
Beobachtung wahrzunehmen, ob sich jenseits der verbalen Information auffillige
Verhaltensweisen zeigen, die diagnostisch zu beachten sind z.B.:

Verdnderung des Antriebs, Auffalligkeiten der Affektivitdt, Art der Schilderung etc.

Exploration des Anliegens

Fragen an den Klienten:

Wie haben Sie zu mir gefunden?
Wie kann ich Thnen helfen?
Was ist ihr personliches Ziel, was mochten Sie in dieser Therapie zu erreichen?

Bei Anderungen in der Therapie, konnen Krankheitsgewinne verloren gehen, z.B. ist der
Klient wieder hdufiger von der Familie getrennt, falls die Flugangst vorbei geht. Darauf sollte
man den Klienten hinweisen und gegebenenfalls die personlichen Wiinsche neu ordnen oder
bestitigen und dem Klienten dieses Verhalten bewusst machen.

Psychopathologischer Befund

Bei Auffilligkeiten wiirde ich im strukturierten Teil des Erstgespriachs systematisch einen
psychopathologischen Befund erheben, wo beispielsweise folgende Punkte untersucht
werden konnen:

* Bewusstseinslage Ich- Stérungen

* Orientierung Antrieb und Psychomotorik
* Aufmerksamkeit Affektivitit

* Konzentration und Gedéchtnis Zirkadiane Rhythmik
 Speziell die Angste und Zwiinge Schlaf

e Formales, inhaltliches Denken Suizidalitit

*  Wahrnehmungsstdrungen

Sollte ich bei dem Klienten eine der oben genannte Symptome feststellen, so wiirde ich ihn
umgehend an einen Psychiater verweisen. Dennoch, auf Wunsch des Klienten konnte ich ihn
dann begleitend weiter behandeln.

Personliche und biographische Daten geben hierbei einen besseren Aufschluss.



Anamnese

Klinisch

Waren Sie schon einmal in therapeutischer Behandlung?

Haben Sie in dieser Zeit andere und /oder korperliche Beschwerden gehabt?
Waren Sie bei einem Arzt und haben sich untersuchen lassen?

Nehmen Sie Medikamente, Alkohol oder Drogen zu sich?

Falls ja, seit wann, Haufigkeit und Mengenangabe?

Allgemein

Fremdanamnese: Gibt es in ihrer Familie dhnliche oder andere Angste?
Haben Sie weitere Angste (Fahrstiihle, Platzangst, Hohenangst u. a.)?

Aufbauen einer Klienten- Therapeuten Beziehung und
Aufbauen von Vertrauens- und Kompetenzfragen

Der Wegbereiter:
Carl R. Rogers (1902-1987)

Der amerikanische Psychologe Carl R. Rogers hat den Personzentrierten Ansatz
begriindet und den Weg zu dessen weltweiter Verbreitung geebnet. Rogers hat
zeitlebens erforscht, wodurch sich hilfreiche Beziehungen in Therapie, Beratung und
anderen Bereichen auszeichnen und entwickelte seinen Ansatz bis ins hohe Alter

weiter.

Im Aufbau der Beziehung zum Patienten ist wichtig

« Kongruenz (Ubereinstimmung mit sich selbst)

* Empathie (einfiihlendes Verstehen)

* Die Wertschitzung oder das bedingungsfreies Akzeptieren des Patienten
(Die Haltung ist entgegenkommend, positiv, warm, aber
nicht Besitz ergreifend, nicht einschriankend und nicht wertend)

Allgemein gilt auch in der Korpersprache offen, vertrauensvoll und zuwendend zu wirken.

Klinische Psychologie

Handelt es sich beim Klienten um Panikattacken, Angststorungen, generalisierten
Angststorung, spezifische Phobien?
Traten in dieser Situation vor 10 Monaten korperliche Symptome auf und wenn ja welche?



Herzklopfen beschleunigter Pulsschlag Herzrasen

Schwitzen Atemnot/ Erstickungsgefiihle Zittern
Beklemmung in der Brust ~ Schwindel, Benommenheit Hitzewallungen
Kilteschauer Taubheit oder Kribbeln

Mundtrockenheit Ohnmachtsgefiihl

Psychische Symptome

Fragen und Ubungen fiir diesen Bereich iiber:

* Derealisation
* Depersonalisation
* Angst die Kontrolle zu verlieren; Angst, verriickt zu werden; Angst, zu sterben

Bei Verdacht auf Panikstérung kann der HAMA ( Hamilton Angstskala ) eingesetzt werden
Bei schweren Stérungen und korperliche Symptomen muss ein Arztbesuch klédren, dass es
keine korperlichen (somatischen) Krankheiten Ausloser der Angstzusténde sind.

In vielen Féllen bestehen zusitzlich weitere psychische Storungen, insbesondere
Depressionen und Alkohol- bzw. Medikamentenmissbrauch.

Auslosende Situation

Der Klient beschreibt einen Flug, als traumatisches Erlebnis und als die ausldsende Situation
seiner Flugangst. Dies sollte weiter und genauestens liberpriift werden. Als Flugbegleiterin
weil ich aus eigener Erfahrung, dass Situationen und die eigene Angste von Passagieren oft
fehlinterpretiert werden die erst bei eindeutigeren nachfragen erkennbar werden.

Um heraus zu finden, ob dieser Flug tatsdchlich die Ursache der Angst ist, werde ich folgende
Fragen stellen:

Wie genau sah die ausldsende Situation aus, bitte erlautern Sie Details, wie:

Wo im Flugzeug haben Sie gesessen?

Waren Sie alleine oder hatten Sie einen Reisepartner dabei?

Haben Sie Alkohol, Medikamente oder etwas anderes vorher zu sich genommen?
Wie sahen die Turbulenzen aus? Wind/ Orkan, Sturm, Blitz, Regen, am Tag/Nacht,
starkes schiitteln, fallen etc.?

Was haben Sie in dem Moment gefiihlt?
Wie haben die anderen Passagiere reagiert?
Wie hat sich das Flugpersonal verhalten, sind Sie vom Cockpit informiert worden?

Wie verlief der Rest des Fluges?
Was haben Sie nach dem Flug gemacht?
Haben Sie mit irgendjemanden iiber ihre Angst gesprochen?

Wie waren ihre Gefiihle und Korpersymptome bei den darauf folgenden Fliigen?
Haben Sie bereits vor den Fliigen sich Gedanken iiber den Flug gemacht?



Diagnose

Klassifikationen ICD-10 Angst — und Panikstérung F4
Aufgrund der Darstellung des Patientenfalls, richte ich den

Verdacht auf eine einfache Phobie , speziell Flugangst (F40.2)
Evt. einen Anteil von sozial phobischen Angsten (F40.1)

Aufklirung des Klienten iiber das Vorgehen

An dieser Stelle werde ich dem Klienten erkldren, wie meine Strategie zur Erreichung seines
Ziels aussehen wird. In der Regel werde ich meine Methode Skizzenhaft vorstellen, nachdem
er dann arbeiten kann.

Klirung der Rahmenbedingung

Danach klére ich den Klienten {iber die Rahmenbedingungen auf. Dies beinhaltet
insbesondere die Kosten. Weitere Absprachen betreffen die Zeitpunkte der Sitzungen, Regeln
im Falle einer Absage, meine telefonische Erreichbarkeit, sowie die Aufkldrung meiner
Schweigepflicht. Ich wiirde bei seiner Phobie vorerst mit ca.15 Stunden rechnen. Nach den
personlichen Bediirfnissen des Klienten konnte ich die Therapie auch kompakt an 2 — 3 Tagen
durchfiihren.

Allgemeine Aufklarung des Klienten iiber das Thema Angst

Fiir uns alle ist es sehr schwer, wenn Anderungen im Leben stattfinden. Speziell wenn sie uns
in unserem normalen Leben einschrianken. Viele schdmen sich, haben Angst sich mitzuteilen
und glauben sie werden verriickt. Wir fithlen uns besser, wenn wir wissen, dass wir nicht
alleine sind, dass andere Menschen diese Probleme auch haben und natiirlich, dass es
Personen gibt, die diese Angste oder Krankheiten {iberwinden konnten. Dies gibt uns
Hoffnung. Und Hoffnung und Vertrauen ist eine Grundvoraussetzung um sich seinen
Problemen zu stellen.

Deshalb erachte ich es als sehr wichtig den Klienten iiber folgende Inhalte zu informieren.

Normalitit
Bis zu 50% der Bevolkerung leidet unter Flugangst, dieses ist schon fast normal, aber vor

allem ist diese Art von Storung sehr gut behandelbar und hat die groften Erfolge. Auch viele
Prominente kimpfen mit diesen Problemen. Hier ein Beispiel aus der «Bild am Sonntagy.



i Til Schweiger spielt den «Roten Baron» mit Flugangst

Miinchen (dpa) - Til Schweiger wird in seinem neuesten Film «Der Rote Baron» den
beriihmten Fliegerhelden aus dem Ersten Weltkrieg spielen. Das sei schon lustig, denn er
leide unter Flugangst, verriet der Schauspieler.

Biologie
Fiir den Klienten kann es sehr hilfreich sein, wenn er versteht woher die Angst kommt. Was
passiert in Gehirn und Kdrper.

Genetik

Die Anfilligkeit fiir Angststorungen kann vererbt werden, dies beweisen eindeutige
Zwillingsstudien. Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Borwin Bandelow ist aulerdem der Meinung,
dass Angste vermutlich schon aus der Zeit der Urmenschen weiter vererbt wurden. Viele
Angste die heute als iibertrieben gelten, halfen damals instinktiv unseren Vorfahren zu
iiberleben.

Lernen
Studien, wie die von Pawlow oder Skinner zeigen, dass Angste angelernt werden. Sie konnten
auch beweisen das antrainierte Angste wieder verlernt werden kdnnen.

Korperliche Ursachen

Durch Krankheiten kénnen auch Angste auftreten, aus diesem Grunde sollte man dieses
immer vorher durch eine drztliche Untersuchung ausschlieB3en.

Beispiele wiren, Psychosen, Tumore, Depressionen etc.

Therapie Formen Der Schrei (Edvard Munch)

In der heutigen Zeit gibt es viele verschiedene Therapieansidtze und Moglichkeiten einem
Klienten zu helfen. Hier ist es meiner Meinung nach wichtig, das der Klient, aber auch ich als
Berater, sich mit der ausgewéhlten Therapieform wohl fiihlen und identifizieren konnen. Ich
habe mich schon seit Jahren ausgiebiger gerade diesem Thema gewidmet. Da ich in der
Fliegerei seit Jahren arbeite, konnte ich mich natiirlich auch auf vielen Ebenen bereits mit
diesem Thema auseinandersetzen und Erfahrungen sammeln. Ich schétze mich gliicklich, in
meiner Abschlussarbeit einen solchen Fall zu bearbeiten auf Grund der Tatsache, dass ich
mich u.a. in der Zukunft auf Flugangst spezialisieren mdchte. Aus diesem Anlass habe ich
mich wihrend der Studien auf dieses Projekt, mich nicht nur auf meinem Gefiihl, bei der
Wahl der bestmdglichen Therapie verlassen. Besonders den Studien und Statistiken, die sich
Angst- und Panikstérungen widmeten, habe ich meiner Aufmerksamkeit geschenkt um
bestmogliche Therapieformen anbieten zu konnen.
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Aufklirung der Grundangst / Gespriach mit einem Piloten

Da ich selber Flugbegleiterin bin und viele Kontakte in der Fliegerei habe, werde ich einen
Anteil dieser Therapie abgeben. Ein Flugkapitdn wird in einer Stunde den Ablauf eines
Fluges, aber vor allem die Technik eines Flugzeuges und das drum herum erkléren.

Hierbei ist zu erwarten, dass der Kompetenz eines Flugkapitins getraut wird und der Klient
davon profitiert.

Auch wenn die meisten Menschen die Statistik kennen, dass das Flugzeug das sicherste
Verkehrsmittel der Welt ist, wird auf die spezielle Angst nicht eingegangen.

Fatal sind die falschen Vorstellungen durch Hollywood Szenarios, die in den meisten Féllen
unrealistisch und vor allem technisch schon gar nicht moglich sind.

Ein Einblick in die Sicherheit der Fliegerei und genauerer technischen Details, hebt die
meistens unbegriindeten Angste schon auf.

Die meisten Gedanken und Horrorvorstellungen machen sich die Passagiere um folgende
Themen:

e Turbulenzen Ausfall eines Triebwerkes
* Menschliches Versagen Losen der Tragflachen

* Nebel und Treibstoff Fluglotsen

* Hohenangst Klaustrophobie

* Gerdusche anderes....

Konfrontationstherapie

Der Klient sucht zusammen mit mir die mit Angst besetzten Situationen in seiner Vorstellung
oder Realitdt sehr massiert auf, im Gegensatz zur Vorgangsweise der systematischen
Desensibilisierung wird die Angst unabgestuft herbeigefiihrt. Wihrend der Ubung mit der
Angst wird eine kontinuierliche Konzentration auf die dullere und innere Realitét
(Korperwahrnehmung, Phantasien, Gedanken) in positiver wie in negativer Richtung von mir
erbeten. Im Sinne der kognitiven Verhaltenstherapie werden v. a. die katastrophisierenden
Gedanken wie ,,Ich werde im Flugzeug aufspringen und die Flugbegleiterin attackieren®,
genau besprochen und die Wahrscheinlichkeit, mit der dieses Verhalten tatsdchlich auftreten
wird, mit dem Klienten eingeschétzt. Dabei zeigt sich vermutlich, das der Klient, wenn er sich
nicht direkt in einem Angstanfall befindet seine mit Angst besetzten Vorstellungen weit
realistischer einschitzen kann.

Die Sitzungen werden ca. 2 -5 Stunden Zeit beanspruchen, die ich an 2 — 3 Tagen ansetzen
wiirde, mit 1 oder 2 Pausentagen dazwischen. Die Ubungstage sind fiir die Klienten oft sehr
anstrengend, kdnnen von Depressivitit, Entmutigung und Alptrdumen begleitet sein, in dieser
Zeit ist daher der enge Kontakt mit mir zu gewéhrleisten.

Unabdingbare Vorraussetzung ist neben der positiven Motivation daher eine sehr
vertrauensvolle Therapeut- Klient Beziehung.



Ich weise vor allem auf die emotionale Belastung hin und wir werden eingehend die Risiken
besprechen. Zu jeder Zeit ist es meinem Klient erlaubt, die Exploration nach eigenem Willen
zu unterbrechen. Sollte der Klient unter starken Panikattacken leiden, gehort diese
Therapieform grade zu den erfolgreichsten, sollte dann aber aufgrund der Geféahrlichkeit unter
arztlicher/psychiatrischer Aufsicht erfolgen.

Speziell werde ich darauf eingehen, ob es sich bei diesem Klienten um Kontrollverlust,
Platzangst, Hohenangst, Absturzgefahr oder anderes handelt und wie ich eine Konfrontation
damit ermogliche. Je nach finanzieller Lage wire diese Konfrontation moglich:

» mit Fliigen einer kleinen Maschine, hier kann auch der Pilot auf situationsabhéngige
Fragen tliber Technik und Funktion noch mal eingehen

* Flug in einer Linienmaschine, hier werde ich noch mal auf alles eingehen

» fahren in Fahrstiihlen

» fahren im Karussell

* besuchen von vollen Kaufhdusern und anderes...

Durch den direkten Kontakt mit der Angst soll eine Uberflutung (Flooding)

bewirkt werden. Der Klient merkt, dass er die Angst aushalten kann und er sich nach einer
Zeit automatisch wieder beruhigt, ebenso dass die oft befiirchteten Situationen nicht
eintreffen. So kann eine Realititskontrolle neu tiberpriift werden.

Diese Therapieform hat laut Statistik die besten Resultate erzielt.

Falls der Klient unter Panikattacken leidet ist zu beriicksichtigen, dass es sich sehr hdufig um

eng mit der Lebensgeschichte verzahnte Symptome handelt, die von der Umgebung verstérkt
werden konnen, deswegen ist auch eine Exploration dieser Aspekte wichtig.

Systematische Desensibilisierung nach Wolpe

Sollte der Klient mit der direkten Konfrontation iiberfordert sein, werde ich mit ihm die
systematische Desensibilisierung beginnen.

Ich erstelle gemeinsam mit dem Klienten eine Liste, wobei die verschiedensten Reize
(Situationen), die in Zusammenhang mit der Flugangst stehen, genauestens aufgeschliisselt
werden. Diese einzelnen Reize werden dann in Bezug auf ihre Bedrohlichkeit auf einer Skala
zwischen 0 und 100 eingeschitzt und hierarisch geordnet. Zum Beispiel:

Mit dem Auto am Flughafen vorbei fahren = 0

Den Flughafen betreten, ohne fliegen zu miissen = 30
Ein Flugzeug landen sehen = 60

Selbst an einem Flug teilnehmen = 100

Nun werden diese einzelnen Situationen schriftlich in der ICH- Form formuliert z.B.

,Ich fahre mit meiner Frau am Flughafen vorbei und weiB}, dass ich heute nicht fliegen muss.
Ich bin iiberhaupt nicht aufgeregt, meine Angst ist nicht vorhanden, hat daher eine Intensitét
von 0

Oder



,Ich sollte beruflich fliegen und weil, dass ich diesen Flug praktisch nicht vermeiden kann,
wenn ich mir nicht unangenehme Konsequenzen einhandeln will. Allein aber an den Flug zu
denken, erzeugt fiirchterliche Panik, die Intensitét ist 100.

Parallel zur Erstellung dieser Reizhierarchie werde ich dem Klienten die Muskelentspannung
nach Jakobsen vermitteln (genauere Erklarung hierzu erfolgt spéter). Der Klient kann damit
die physiologische Begleitsymptomatik, die bei Flugphobikern oft sehr stark ausgepragt ist,
kontrollieren und auch den angstbesetzten Gedanken gegensteuern.

In der Folge wird der Klient aufgefordert, sich zu entspannen. Ilhm wird dann die am
wenigsten Angst auslosende Szene genannt und der Patient instruiert, sich die Szene sehr
plastisch vorzustellen und zwar so lange, bis er in seiner Vorstellung vollige Angstfreiheit
erlebt. Im Anschluss daran wird diese Szene noch einmal genau durchgesprochen und der
Klient angeleitet, seine physiologische Reaktionen und vor allem Kognitionen und
Bewertungen zu beobachten. Im Rahmen der Muskelentspannung kdnnen nun spezielle
Ruhesuggestionen integriert werden, um diesen angstbesetzten Situationen zu begegnen.
Gelingt es dem Klienten, sich eine Szene angstfrei vorzustellen, dann wird diese Stufe
verlassen und die néchste Szene der Hierarchie angegangen. Erfahrungsgemal3 rechne ich bei
dieser Vorgehensweise mit ca. 15 Stunden

Da dem Klienten in der Realsituation seine angstbesetzten Emotionen und Gedanken
vermutlich leichter zugénglich sind als in der Vorstellung, bevorzuge ich die Durchfiihrung in
Vivo anstatt in Sensu, doch diese Entscheidung treffe ich natiirlich gemeinsam mit dem
Klienten.

Aus finanziellen Griinden ist es oft nicht mdglich, dass ich den Klienten mehrmals beim
Fliegen begleite. Diese letzten Schritte werden daher ausfiihrlich in Sensu geiibt.

(Sehr viel versprechend sind Ansétze aus speziellen Simulatoren, diese haben fantastische
Resultate erzielt, sind mir aber bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht zugénglich)

Ich erkldre dem Klienten ausfiihrlich das Procedere und betone, dass durch das Vorgehen in
kleinen Schritten gewahrleistet wird, dass es im Laufe der Therapie nie zu einem
unangenechmen Angstzustand kommen sollte und durch das langsame Uben Habituation, also
GewoOhnung, an die angstauslosenden Situation erreicht wird.

Progressive Muskelentspannung- Jacobson Entspannungstraining
- oder Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Progressive Muskelentspannung ist leichter erlernbar, als Autogenes Training. Man bendtigt
kein ausgeprigtes Vorstellungsvermogen, sie ist auch geeignet fiir aktive und unruhige
Menschen, sie bringt schneller Erfolge, man bekommt durch den Ubungsleiter konkrete
Handlungsanweisungen, so liegt die Aufmerksamkeit bei der Entspannung, sie ist nach nur
einer angeleiteten Sitzung alleine, mit Hilfe von Kassetten und CDs moglich

Das Grundprinzip

Die Methode nach Jakobsen ldsst sich in vier Schritte unterteilen: Entwicklung eines
,,Muskelsinnes", Entspannung einer Muskelgruppe, gleichzeitige Entspannung mehrerer
Muskelgruppen. Ein wichtiger Teil des Entspannungstrainings ist eine langsame und
regelmifBige Atmung. Progressiv, also voranschreitend ist das Training, da es der Klient nach
der kurzen Anspannungsphase mit fortschreitender Praxis immer besser lernt, die
entsprechende Muskelgruppe zu entspannen. Er lernt schrittweise, alle wichtigen



Muskelgruppen des Korpers wahrzunehmen und zu entspannen. Das Grundprinzip der
Progressive Relaxation besteht darin, dass nacheinander einzelne Muskelgruppen (z.B. die
Hinde, die Schultern oder die Zehen) fiir einige Sekunden willentlich angespannt und
anschlieBend deutlich langer entspannt und gelockert werden. Man lernt dabei, Anspannungs-
und Entspannungszustinde im Korper genauer zu unterscheiden. Damit einher, geht ein
allgemeines Entspannungsgefiihl. Angestrebt wird eine Verminderung der Anspannung der
Muskulatur, in der Regel stellt sich wie bei anderen Entspannungsverfahren eine Erweiterung
der Hautgefdfle mit Warmegefiihl, eine Verlangsamung und groflere GleichmaBigkeit von
Atmung und Herzschlag und eine psychische und kdrperliche Geldstheit und Entspannung
ein. Erholung des gestressten Korpers mit Gelassenheit gegeniiber Auflen- und Innenreizen
stellt sich ein. Durch die Entspannung lisst dann auch die Angst nach.

Die Progressive Muskelentspannung stellt eine einfache, sehr direkte Korper bezogene Form
dar, Entspannung zu erlernen. Anfangs bendtigt man eine halbe Stunde Zeit, um die Ubung
durchzufiihren. Mit zunehmender Ubung lisst sich die Ubung durch das Verbinden mehrerer
Muskelgruppen erheblich abkiirzen. Das Einiiben von Schnellentspannungen erméglicht es, in
Stress-Situationen sehr schnell mit Entspannung zu reagieren.

Anleitung zur Entspannungsreaktion:

Ich werde den Klienten bitten, sich moglichst mit geschlossenen Augen auf die
Wahrnehmung der Anspannung u. dann folgenden Entspannung in den angekiindigten
Muskelgruppen zu konzentrieren; zunichst Anspannung einer Muskelgruppe (z. B. Ballen der
Hand zur Faust), Anhalten fiir 5-7 Sek. u. sofortiges Lockern auf ein Signal hin; der Pat. soll
fiir 30-40 Sek. die Verdnderungen bewusst wahrnehmen. In der Anfangsphase der PMR folgt
zunichst ein zweiter Ubungsdurchgang, bevor ich die nichste Muskelgruppe ankiindigt. Die
festgelegte Ubungsfolge enthiilt iiblicherweise 16 Schritte: dominante (Abk. d.) Hand u.
Unterarm, d. Oberarm, nicht-dominante (Abk. n.-d.) Hand u. Unterarm, n.-d. Oberarm, Stirn,
Nasen- u. Augenregion, Mund- u. Kieferbereich, Nacken u. Hals, Schultern, Brust, oberer
Riicken, Bauchmuskulatur, d. Oberschenkel, n.-d. Ful3. Nach vollstindigem Durchgehen der
einzelnen Muskelgruppen wird der Klient fiir einige Zeit der bewussten Wahrnehmung des
Entspannungszustandes iiberlassen und danach langsam aus dem Zustand der
Tiefenentspannung zuriickgefiihrt.

3. Nachexplorationsphase: offenes Besprechen der positiven u. ggf. negativen
Wahrnehmungen withrend der Ubung u. des AusmalBes der erlebten Entspannung;
Notwendigkeit der regelmiBigen und wiederholten Ubung des Vorgehens zu Hause (evtl. mit
Hilfe einer Tonbandaufnahme der Instruktionen) betonen.

Progressive Entspannung hat das Ziel ein Gefiihl fiir Anspannung und Entspannung
(Relaxation) zu bekommen. Es muss regelméBig gelibt werden - dadurch wird eine bessere
Korperwahrnehmung erreicht, dadurch werden Verspannungen friihzeitig erkannt und
beseitigt.

Gute Vorraussetzungen zu Hause hat der Klient mit folgenden
Vorbreitungen:

« Ziehen Sie sich zuriick, sagen Sie der Familie, dass sie fiir eine Zeit nicht gestort
werden wollen

« gerduscharmer Raum

« Temperatur geregelt (angenechm warm)
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» Bequemer Stuhl oder Liege, wenn sie am Boden liegen dann Isomatte unterlegen

« Knierolle ist von Vorteil bei Menschen mit Riickenproblemen

« Passive, akzeptierende Grundhaltung, machen Sie sich keine Gedanken, ob sie die
Entspannungsiibung richtig oder falsch machen.

«  Direkt vor dem Uben kein Fernsehen, keine Zeitung lesen, kein {ippiges Mahl aber
auch kein Hungergefiihl

« Geduld (in der Anfangszeit klappt es nicht immer auf Anhieb), also keinen Druck auf
sich selber ausiiben

« SchlieBen Sie die Augen beim Entspannungstraining.

« Atmen Sie ruhig und natiirlich.

« Loslassen! Einfach geschehen lasen und warten bis das Entspannungsgefiihl sich von
ganz alleine einstellt

« Kein Entspannungs- Training ohne zuriicknehmen am Ende, auler wenn Sie wirklich
schlafen wollen

Weitere Entspannungstechniken

Ich frage nach den Erfahrungen und Erkenntnissen iiber Entspannungstechniken, oft sind
falsche Vorstellungen tiber die Art dieser Therapieformen vorhanden. Dies scheint mir grade
bei diesem Klienten wichtig, da er von vornherein, gegen Entspannungstechniken war.

Primérer Vorschlag ist die Muskelentspannung nach Jakobsen, da sie auf die korperliche
Arbeit versiert ist.

Nach der eigenen Aussage wird das Autogene Training fir diesen Patienten eher nicht

in Frage kommen.

Eine weitere Technik ist Yoga, aber auch andere Sportarten sind anzuraten. Ich frage, ob es
eigene Interessen oder Hobbys gibt und sporne auf ein angemessenes Training an. Grade die
korperlichen Symptome beim Sport sind oft einer Angstattacke dhnlich, es ist sehr wichtig
wieder eine Feinfiihligkeit zu entwickeln und normale Koérperfunktionen zu erkennen.

Bei Panikattacken sollte man das noch mal besonders hervorheben, da diese Klienten oft
Sport meiden — schlieBlich vermuten Sie korperliche oder Ursachen Krankheiten als Ausloser.
Gute Erndhrung sollte selbstverstindlich sein, doch in einer Fast Food Gesellschaft ist das
nicht immer leicht, aber zumindest erwdahnenswert!

Musik

Speziell fiir einen Flug, wiirde ich eine musikalische Entspannungstechnik anwenden.

Der Patient soll sich eine CD zusammenstellen auf denen sich Lieder befinden, die ihn sehr
entspannen oder mit denen er besonders gliickliche Momente und Gefiihle verbindet.

Damit der Klient versteht warum dieses ihm helfen kann, gebe ich ihm folgende Erkldrung:

Neuere hirnphysiologische Untersuchungen haben gezeigt, dass Musik den Mandelkern, unser
Angstzentrum abschaltet, oder runter dimmt. Allein das Horen von Musik hilft gegen Stress.
Was Stress mit Angst und dem Mandelkern zu tun hat? Ganz einfach: es ist unser
Neandertalerprogramm fiir die Begegnung mit dem Sadbelzahntiger. Das aktiviert den
Mandelkern-->macht Angst--> Stress, schaltet die Herztitigkeit, den Blutdruck, die
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Muskelleistung hoch und im Gehirn auf die bewéhrten Verhaltensweisen: fliehe oder kimpfe!
Hilfreich bei Sdbelzahntigern, weniger in unserem heutigen Alltag.

Uberdies wirkt Musik auf und in dem Belohnungszentrum unseres Gehirns. Besonders, wenn
sie neben vertrautem auch neues beinhaltet aktiviert sie es. So brauchen wir nicht mehr
Schokolade um uns zu belohnen, wie wir nicht mehr Rauchen oder zu Trinken brauchten.

Musik entsteht erst im Gehirn. Was wir genau horen ist damit auch individuell
unterschiedlich. Es ist von unseren Erfahrungen abhiangig. Dennoch gibt es auch
Forschungsergebnisse, die besagen, dass (besonders Klassik) ganz grundlegende Emotionen,
wie Freude, Trauer, Arger oder Ruhe und Ausgeglichenheit hervorrufen. Wir nehmen also
musikalische Emotionen unabhingig vom musikalischen Erfahrungsschitze recht dhnlich und
iiber ldngere Zeitraume hinweg konsistent wahr. Um welche dieser Emotionen es sich handelt
ist abhdngig vom Tongeschlecht (dur oder moll) und der Geschwindigkeit. Dur, schnell oder
langsam ist fiir die uns angenehm erscheinenden Gefiihle zusténdig.

Musik aktiviert die Hirnbereiche, die fiir Emotionen zustdndig sind. Musik hat die Macht uns
gliicklich zu machen. Besonders, wenn sie mit Bewegung und Gemeinschaft gekoppelt ist.
Eine weit verbreitete Hypothese sagt, dass die ureigentlichste Bedeutung von Musik darin
bestand, den sozialen Zusammenhalt innerhalb von Gruppen zu férdern. Auch in der aktuellen
Gliicksforschung erkennt man die Bedeutung von Musik, Tanz und Gemeinschaft. Diese
Erkenntnisse nutzen wir, damit die Angst bei einer entspannten oder heiteren Musik und
damit Laune, gar nicht erst auftreten kann.

Medikamentose Therapie

Bei Verdacht auf stirker augepréigten Storungen muss eine drztliche Untersuchung stattfinden,
um die bestmoglichste Therapie zu ermdglichen.

Die medikamentdse Behandlung durch den Arzt kann mit entsprechenden Psychopharmaka
gute Ergebnisse erzielen.

* Antidepressiva
* Benzodiazepine (Suchtgefahr!)
* Neuroleptika

Auller den Benzodiazepinen bendtigen die Medikamente oft bis zu mehreren Wochen um eine
Wirkung zu erzielen, diese machen eine Therapie bei schweren Angststorungen oft erst
moglich. Die Benzodiazepine wirken sofort, aber durch die hohe Suchtgefahr kann dieses
keine langzeitige Alternative sein!

Andere Medikamente werden oft nicht mehr eingesetzt, da die Wirkung nicht genau
nachgewiesen werden konnte. Natiirliche Stoffe wie Johannisbeerkraut oder Baldrian, kdnnen
auch helfen. Diesen Wirkstoffen wird ein gewisser Placebo Effekt zu geschrieben. Alkohol
sei erwithnt, weil Menschen oft dazu neigen, ihre Angste damit zu {iberdecken, was jedoch auf
keinen Fall eine Losung ist. Beim Alkoholkonsum sollte man den Klienten auf jeden Fall
darauf hinweisen, dass dieser in der Luft, aufgrund der Flughohe und des Drucks fast dreimal
so stark auf den Korper wirkt.

12



Notfallkoffer

Fiir den Fall das der Patient nach der Therapie, plotzlich wieder Angst erleidet wird ein
Notfallplan entwickelt. Eine gute Vorbereitung ist wichtig, da der Klient schon vorher
geflogen ist, kennt er sich mit den Abldufen am Flughafen aus, dieser sollte ansonsten mit
einem Klient genauestens besprochen werden. Eine Liste mit allen bendtigten Unterlagen und
den allgemeinen Utensilien ist eine gute Sache, da zusétzlicher Stress, ob etwas vergessen
worden ist, nicht autkommt. Dies gilt genauso mit der Zeit, friith genug am Flughafen zu sein
erldsst den Stress von langen Warteschlangen, noch einen Sitzpldtze am Gate zu bekommen
und vieles anderem.

Falls jemand unter Reiseiibelkeit leidet, ebenso wie bei starker Angst, sollte man mit seinem
Arzt iiber angemessene Medikamente sprechen. Diese miissen rechtzeitig eingenommen
werden, damit erst gar nicht ein Gefiihl des Unwohlseins entsteht.

In der Situation unter Angst ist es oft schwierig sich an die Techniken zu erinnern, die einen
auch nun helfen konnten, zusammen mit dem Klienten erstelle ich eine Liste, mit deren Hilfe
er sich selber helfen kann und nichts vergisst. Folgende Punkte sind allgemein wichtig und
geben dem Klienten wieder das Gefiihl etwas unter Kontrolle zu haben und agieren zu
konnen. AuBlerdem lenkt diese Aktivitét ab, speziell fiir das Nachdenken und das
Katastrophisieren von Gerduschen oder Ereignissen im Flieger ist dies von starker

Bedeutsamkeit.

Alle Unterlagen zusammen (Tickets, Reisepass, Krankenschein fiirs
Ausland etc.)

Genug Zeit einplanen (ca. 2Stunden vor Abflug)

Sitzplatz weit vorne anfragen, (hier ist das Flugzeug am
Bewegungsruhigsten)

Personal informieren iiber die Flugangst (Sie nehmen Riicksicht, es wird
sich gekiimmert und der Klient kann jederzeit fragen, falls ihm etwas
komisch vorkommt)

Entspannungstechnik/ ruhiges, tiefes Atmen

evt. am Gate noch einmal die Toilette aufsuchen oder in Ruhe einen Tee
trinken

CD mit der Lieblingsmusik

Spannendes, interresantes Buch zur Unterhaltung, Ablenkung durch
Reisepartner

gegebenen falls Medikamente vom Arzt, oder Baldrian Johanniskraut zur
Beruhigung
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Diese Liste wird individuell auf den jeweiligen Klienten und seinen Wiinschen bzw.
Problemen zusammen erstellt.
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	          Til Schweiger spielt den «Roten Baron» mit Flugangst

