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1 Beschreibung der Storung

11  Bezeichnung

Fallbeispiel: Frau S.

Fraus$S. ist 49 Jahre alt, verheiratet und Mutter. Bis zum Alter von 37 Jah-
ren konnte sie problemlos fliegen und unternahm viele Reisen um die
ganze Welt. Begonnen habe die Flugangst vor 12 Jahren, nach einem
Riickflug von Amsterdam nach Ziirich, den sie mit ihren beiden kleinen
Kindern antrat: Ein Triebwerk explodierte, was zu einem Knall und zu
einer vorzeitigen Landung in Frankfurt fithrte. Trotz mindestens einmal
jahrlichen Fliegens habe sich ihre Flugangst in den letzten Jahren ver-
stirkt. Sie sei seit dem Ereignis nie mehr allein geflogen und habe ins-
besondere eine kaum aushaltbare steigende Erwartungsangst vor dem
Flug. Angebote fiir berufliche Fliige lehne sie seither auch konsequent
ab, da sie nur noch mit ihrer Familie fliege. Wahrend der Fliige leide sie
unter Todesangst, sitze angespannt in ihrem Sitz und spiire die typischen
Angstsymptome, wie Herzrasen, SchweifSausbriiche und Appetitlosig-
keit. Auch hore sie aufmerksam aufjede Veranderung der Fluggerdusche
und beobachte immer wieder, ob Tragflichen und Triebwerke noch in
Ordnung sind. Schon bei leichten Turbulenzen gerate sie in Panik und
rechne mit dem Absturz des Flugzeugs. In letzter Zeit habe sich die Angst
auf andere Situationen ausgebreitet: Sie habe zunehmend Angst vor
Autoreisen und lasse auch andere Familienmitglieder nicht mehr allein
fliegen. Frau S. meldet sich fiir eine Behandlung ihrer Flugangst, da in
etwa zwei Monaten eine grofde Ferienreise mit der Familie in die USA
bevorsteht.

Flugangst, wie die von Frau S., ist weit verbreitet. Viele Menschen fiirchten

sich, wenn wahrend eines Fluges Turbulenzen auftreten und leiden darunter,

dass sie im Flugzeug die Kontrolle abgeben miissen. Haufig handelt es sich  Ubergang von
dabei um Vo'r.ﬁbergehende Angste. Der Ubgrgang von einer Flugangst zur le- i:ﬂgzﬂﬁﬁ st
benseinschrankenden Flugphobie ist oft flieflend. flieBend

Das Fallbeispiel zeigt ein typisches Erscheinungsbild einer Flugphobie: Viele
Menschen fliegen vor Beginn ihrer Phobie problemlos. Haufig wird eine Flug-
phobie dann durch ein schlechtes Flugerlebnis ausgelost. Es entwickelt sich
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aufgrund dieser negativen Erfahrung eine erhohte Erwartungsangst und im
Flugzeug werden alle Gerdusche und Bewegungen dngstlich beobachtet. So
kann es auch bei weiteren Fliigen oft nicht zu einer Habituation kommen:
Jeder Flug wird in dngstlicher Erwartung und oft auch Todesangst ,,durchge-
standen” und verstérkt das Gefiihl, die Angst nicht kontrollieren zu kénnen.
Das fiihrt dazu, dass die Flugangst oft iiber die Jahre zunimmt, auch wenn
sich viele Menschen mit Flugangst immer wieder ihrer Angst stellen. Viele
Betroffene versuchen sich durch die Einnahme von Medikamenten oder Al-
kohol zu helfen. Wenn die Belastung durch die Angst zu grof wird, wird das
Fliegen oft ganz vermieden.

Die totale Vermeidung des Fliegens kann aber in der heutigen Gesellschaft
zu Problemen fiihren, insbesondere wenn im Berufsleben Fliige zu geschaft-
lichen Treffen notwendig sind. Aber auch im Privatleben wird es immer
schwieriger, sich dem Fliegen ganz zu verweigern. Der Besuch von Angeho-
rigen in weit entfernten Lindern wird in der globalisierten Welt immer iibli-
cher. Auch negative Auswirkungen auf die Familie und familidre Spannungen
aufgrund der Flugphobie sind haufig, da u.a. gemeinsame Ferienreisen nicht
mehr moglich sind und Fliige anderer Familienmitglieder verboten werden.

1.2

Wihrend die Flugangst im Volksmund ein breites Spektrum an Angsten im
Flugzeug, von leichten Angsten bei Start, Landung und Turbulenzen, bis hin
zu schweren Angsten schon Wochen vor einem bevorstehenden Flug, um-
fasst, wird die Flugphobie im klinischen Sinn enger durch verschiedene diag-
nostische Kriterien aktueller Klassifikationssysteme wie ICD-10 und DSM-5
definiert. Man konnte die Flugphobie dabei als starke Auspragung einer nicht
pathologischen Flugangst sehen, welche zu starken Beeintrichtigungen im
Leben Betroffener fiihrt.

Definition und Symptomatik

1.2.1 Diagnostische Kriterien der Flugphobie

nach ICD-10 und DSM-5

Zur Diagnostik einer Flugphobie konnen sowohl die Internationale Klassifi-
kation psychischer Storungen (aktuelle Version: ICD-10) der World Health
Organisation (WHO), als auch das Diagnostische und Statistische Manual Psy-
chischer Storungen (aktuelle Version: DSM-5) der American Psychiatric As-
sociation (APA) genutzt werden. Die Stérung wird in beiden Klassifikations-
systemen als eine Form der ,,Spezifischen Phobie“ bezeichnet.



In der ICD-10 ist die Storung im Kapitel F4 ,,Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Storungen“ enthalten, im DSM-5 unter den Angststorungen
(Spezifische Phobie). Kodiert wird sie in beiden Systemen mit F40.2. Zusitz-

lich kann noch der Typus der Phobie, als Situativer Typ bestimmt werden (im

DSM-5 zusitzlich mit F40.248 kodiert). In der im Januar 2022 in Kraft tre-

tenden ICD-11 wird die Spezifische Phobie in einem neuen Abschnitt enthal-

ten sein (,,Anxiety and Fear-Related Disorders“) und mit 6B23 kodiert wer-

den. Gegeniiber der ICD-10 wird die Storung praziser definiert werden.

Hilfreich werden vor allem die Abgrenzungshinweise zur ,,Normalitdt“ sowie

zu anderen psychischen Storungen sein.

Wahrend sich die klinische Praxis aufgrund gesetzlicher Vorgaben auf die  Diagnostische
ICD-10 stiitzt, werden Diagnosen in der Forschung meist mit dem DSM-5  farerien far
gestellt. Dabei sind sich die diagnostischen Kriterien beider Systeme dhn-  1CD-10sind
lich (vgl. Tabelle 1, Tabelle 2 und Tabelle 3), weisen aber auch Unterschiede ahnlich
auf. In den Forschungskriterien der ICD-10 sind Anzahl und Erscheinung

der notwendigen, vorliegenden Angstsymptome genauer definiert als im

DSM-5 (vgl. Kriterium B in Tabelle 2 und Tabelle 3). Die Dauer der Storung,

von mindestens 6 Monaten, aus dem DSM-5 wird in der ICD-10 fiir eine

Diagnose nicht verlangt (vgl. Kriterium E in Tabelle 3). Die zusétzliche Ko-

dierung des Typus der Phobie ist in der ICD-10 nur in den Forschungskrite-

rien zu finden.

Tabelle 1: Klinisch-Diagnostische Leitlinien der Spezifischen (isolierten) Phobie nach
ICD-10 (Dilling et al., 2015)

Inhalt

iKiteritim Alle folgenden Kriterien mussen fur eine eindeutige Diagnose erfullt

sein:

1 Die psychischen oder vegetativen Symptome mussen primare
Manifestationen der Angst sein und nicht auf anderen Symptomen
wie Wahn oder Zwangsgedanken beruhen.

2 Die Angst muss auf die Anwesenheit eines bestimmten phobischen
Objektes oder eine spezifische Situation begrenzt sein.

3 Die phobische Situation wird = wann immer moglich — vermieden.
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Tabelle 2:  Forschungskriterien der Spezifischen (isolierten) Phobie nach ICD-10 (Dilling

etal., 2016)
Kriterium Inhalt
A Entweder 1.oder 2.:

1. Deutliche Furcht vor einem bestimmten Objekt oder einer bestimm-
ten Situation, auf3er Agoraphobie (F40.0) oder Sozialer Phobie
(F40.1);

2. deutliche Vermeidung solcher Objekte und Situationen, auf3er
Agoraphobie (F40.0) oder Sozialer Phobie (F40.1).

B Seit Auftreten der Storung mussen in den geflrchteten Situationen
mindestens zwei Angstsymptome aus der unten angegebenen Liste,
davon eins der vegetativen Symptome 1. bis 4., wenigstens zu einem
Zeitpunkt gemeinsam vorhanden gewesen sein:

Vegetative Symptome:

1. Palpitationen, Herzklopfen oder erhdhte Herzfrequenz,

2. SchweifBausbruche,

3. fein- oder grobschlagiger Tremor,

4. Mundtrockenheit (nicht infolge Medikation oder Exsikkose).

Symptome, die Thorax und Abdomen betreffen:

5. Atembeschwerden,

6. Beklemmungsgefunhl,

7. Thoraxschmerzen oder -missempfindungen,

8. Nausea oder abdominelle Missempfindungen (z.B. Unruhegefiihl
im Magen).

Psychische Symptome:
9. Gefuhlvon Schwindel, Unsicherheit, Schwache oder Benommen-
heit,
10. Geflhl, die Objekte sind unwirklich (Derealisation) oder man selbst
ist weit entfernt oder ,nicht wirklich hier” (Depersonalisation),
11. Angst vor Kontrollverlust, ,werrtckt zu werden® oder ,auszuflippen®,
12. Angst zu sterben.

Allgemeine Symptome:
13. Hitzewallungen oder Kalteschauer,
14. Gefuhllosigkeit oder Kribbelgefihle.

Cc Deutliche emotionale Belastung durch die Symptome oder das
Vermeidungsverhalten; Einsicht, dass diese Ubertrieben und
unvernunftig sind.

D Die Symptome sind auf die gefuirchteten Situationen oder Gedanken
an diese beschrankt.

Subtyp Tier-Typ (z.B. Insekten, Hunde)
Naturgewalten-Typ (z.B. Sturm, Wasser)
Blut-Injektion-Verletzungs-Typ
Situativer Typ (z.B. Fahrstuhl, Tunnel)
Andere Typen
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Tabelle 3:  Diagnostische Kriterien der Spezifischen Phobie nach DSM-5 (APA/Falkai et al.,

2018")
Kriterium Inhalt
A Ausgepragte Furcht oder Angst vor einem spezifischen Objekt oder

einer spezifischen Situation (z.B. Fliegen, Hohen, Tiere, eine Spritze
bekommen, Blut sehen).

Beachte: Bei Kindern kann sich die Furcht oder Angst durch Weinen,
Wutanfalle, Erstarren oder Anklammern ausdricken.

B Das phobische Objekt oder die phobische Situation ruft fast immer
eine unmittelbare Furcht oder Angstreaktion hervor.

Cc Das phobische Objekt oder die phobische Situation wird aktiv
vermieden bzw. nur unter starker Furcht oder Angst ertragen.

D Die Furcht oder Angst geht Uber das Ausmaf der tatsachlichen Gefahr
durch das spezifische Objekt oder die spezifische Situation hinaus und
istim soziokulturellen Kontext unverhaltnismafig.

E Die Furcht, Angst oder Vermeidung ist anhaltend, typischerweise Uber
6 Monate oder langer.

F Die Furcht, Angst oder Vermeidung verursacht in klinisch bedeutsamer
Weise Leiden oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen.

G Das Storungsbild kann nicht besser durch die Symptome einer anderen
psychischen Stérung erklart werden. Dies umfasst Furcht, Angst und
Vermeidung von Situationen, die mit panikartigen Symptomen oder
anderen bedrohlich erscheinenden beeintrachtigenden Symptomen
assoziiert sind (wie bei Agoraphobie); Objekten oder Situationen, die
mit Zwangsinhalten verbunden sind (wie bei Zwangsstorung);
Erinnerungen an traumatische Ereignisse (wie bei Posttraumatischer
Belastungsstorung); Trennungen von zu Hause oder Bezugspersonen
(wie bei Stérung mit Trennungsangst); oder sozialen Situationen (wie
bei Sozialer Angststérung).

Subtyp F40.218 Tier-Typ (z.B. Spinnen, Insekten, Hunde)
F40.228 Umwelt-Typ (z.B. Hohen, Stiirme, Wasser)

F40.23x Blut-Spritzen-Verletzungs-Typ (z.B. Injektionsnadeln, invasive
medizinische Verfahren)

F40.248 Situativer Typ (z.B. Flugzeuge, Fahrstihle, enge, geschlossene
Raume)

F40.298 Anderer Typ (z.B. Situationen, die zu Ersticken oder Erbrechen
fuhren konnten; bei Kindern z.B. laute Gerausche oder kostimierte
Figuren)

1 Abdruck erfolgt mit Genehmigung aus der deutschen Ausgabe des Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition © 2013, Dt. Ausgabe: © 2018, American Psychia-
tric Association. Alle Rechte vorbehalten.
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