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Entwicklungstyplische Angste

» 0-6 Monate:

Aversive Reize, Lageveranderungen, plotzliche laute Gerausche

» 7-12 Monate:

Fremde, Konfrontation mit unerwarteten Reizen, Trennung von Bezugsperson

» 1-3 Jahre:

Fremde, Trennung von Bezugspersonen, Dunkelheit, Phatasiegestalten

» 4-7 Jahre:

Dunkelheit, Geister, physische Verletzung, Tiere, Sturm, Gewitter

8-12 Jahre:

Ubernatiirliche Wesen, physische Verletzung, Krankheit, Verlassen werden,
Unfall, Tod, Arztbesuche, Sturm, Gewitter, Schulprobleme, soziale
Zuruckweisung

Ab 13 Jahre:

Misserfolge in der Schule, Versagen in sozialen Situationen, Ablehnung durch
Gleichaltrige, Enttauschung der Erwartungen anderer, physische Erkrankung,
sexuelle Angste
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Funktion von Angst

» Aufmerksamkeit erhohen

» Bessere Anpassung an Situation

» Gefahren erkennen

» Angemessen handeln (Flucht vs. Kampf)




»

»

»

»

»

»

»

»

»

Klinisch relevante une
behandlungsbedlirftige Angste..

...sind nicht passager
...sind ohne objektive Bedrohung/unbegriindet
...sind fur die Entwicklungsphase meist untypisch

...gehen mit starker anhaltender Beeintrachtigung
einher

...verhindern langfristig die normale Entwicklung
des Kindes

...l6sen Probleme in Familien und anderen
Lebensbereichen aus (Schule, Sportverein...)

...gehen mit starkem Vermeidungsverhalten einher

...verursachen beim Kind Not, Verzweiflung,
Kummer, Sorgen

...sind unkontrollierbar durch das Kind und auch
durch elterliche Ermahnungen



Fauiigkelt von Angststorungen
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Fauiigkelt von Angststorungen

im Kindes- und Jugendalter
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Angststorungen im Kinces- unel
Jugendalier

» Storung mit Trennungsangst
» Spezifische Phobien

» Generalisierte Angststorung
» Soziale Phobie

» Selektiver Mutismus

» Panikstorung

» Agoraphobie




Storung mit Trennungsangst

» Unangemessene Angst bei Trennung von einer
Bezugsperson

» Anhaltende und exzessive Sorge, eine
Bezugsperson zu verlieren oder dass ihr etwas
Schlimmes zustofBen konnte

» Somatische Beschwerden
» Vermeidung von Trennungssituationen

» Ruckversicherung




Soziale Pholoie

» Grolde Angst vor Situationen, in denen man im
Zentrum der Aufmerksamkeit steht oder von
anderen bewertet wird

» Angst vor Peinlichkeit oder Beurteilung

» Vermeidung sozialer Situationen oder Ertragen
dieser unter intensiver Angst

» Starke Beeintrachtigung des alltaglichen Lebens
» Sicherheitsverhalten

» Korperliche Symptome

» ,niemand mag mich® ,,ich schaff das nicht”

» Subtypus: Leistungsangst



Spezitische Pholbie

» Anhaltende und exzessive Angst in Anwesenheit
oder Erwartung spezifischer Objekte oder
Situationen (z.B. Hohe, Fliegen, Wespen,
Hunde, offentliche Toiletten...)

» Exposition fuhrt zu unmittelbarer Angst

» Phobische Situationen werden vermieden oder
unter intensiver Angst ertragen

» Starke Beeintrachtigung des taglichen Lebens
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Selekiiver Mutismus

» Andauernde Unfahigkeit, in bestimmten
Situationen zu sprechen, in denen das Sprechen
erwartet wird, wobei in anderen Situationen
gesprochen wird




Generalisierte Angststorung

» UbermaRige Angst und Sorgen um Ereignisse
oder Aktivitaten (z.B. Schulleistungen,
Punktlichkeit, Gesundheit von Familien-
mitgliedern, Freundschaften)

» Schwierigkeiten, die Sorgen zu kontrollieren
» Sorgen sind mit Symptomen assoziiert:

> Ruhelosigkeit und Nervositat
> Mudigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten
> Reizbarkeit, Muskelverspannung, Schlafstérungen

» Verlangen nach Ruckversicherung



Panikstorung

» Hauptmerkmal: zeitlich begrenzte Angstanfalle

» Typisch: plétzliche und z.T. als spontan erlebtes
Einsetzen unangenehmer Symptome

» Erleben und Angst vor wiederkehrenden,
unerwarteten Panikattacken (Herzrasen,
Atemnot, Schwindel) in oft alltagl. Situationen

» Besorgnis Uber das Auftreten weiterer
Panikattacken = Vermeidungsverhalten

» Sorgen uber deren Bedeutung oder deren
Konsequenzen (zu sterben, verruckt zu
werden...)



Agorapholbie

» Angst an Orten zu sein, von denen eine Flucht
schwierig ist, peinlich sein kdnnte oder im Falle
panikartiger oder peinlicher Symptome Hilfe
nicht erreichbar ist

» Deutliche und anhaltende Angst vor

verschiedenen Situationen/Orten
Offentliche Verkehrsmittel

Offene Platze

Geschlossene 6ffentliche Raume

Schlange stehen, Menschenmengen

vV V V VvV V

Allein aulRer Haus

» Aktive Vermeidung, Sicherheitsverhalten



Dizgnostilk

» Fragebdgen
» Interviews
» Verhaltensbeobachtung




Entstehung von Angststorungen

Diathese-Stress-Modell




Geaanken-Gelthle=-Verhalten
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Geaanken-Gelthle=-Verhalten
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Nicht die Situation |6st die Angst aus,
sondern die Gedanken, die man im
Kopf hat.




Auirechiterhaltung

Hund kommt
entgegen

,Weglaufen
lindert Angst”“

Vermeidung

Keine korrigierenden
Erfahrungen maoglich




Auirechterhaltung soz. Pholie

Mangelnde
Fertigkeiten

Flucht und Misserfolgs-
Vermeidung erlebnisse

Negative

Gedanken

Keine korrigierenden
Erfahrungen moglich




Behandlung

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Psychoedukation

Konfrontation in vivo/in sensu

> Systematische Desensibilisierung (Angsthierarchie)

Soziales Kompetenztraining

Kognitive Umstrukturierung
Selbstwirksamkeitsuberzeugung starken
Selbstwert starken
Entspannungsverfahren

Hausaufgaben

Elternarbeit

Ruckfallprophylaxe






ANGST beginnt imn Kopt.
MUT aucl.
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