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1. Angststorungen und

Phobien
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Welche Angste kennen Sie?

Angst vor Angst vor Monstern
Menschenmengen

b

Angst vor Spinnen Pahikattacke
Angst vor Vortragen
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Fallbeispiel Angststdrung

Eltern berichten Uber 8-jahrige Tochter:

e \or ca. 2 Monaten Probefeueralarm in der Schule. Der
Tochter sei es darauthin schwer gefallen, in die Schule zu
gehen. GroBe Sorge, es kdnne in der Schule brennen.

e Angste vor Krankheiten. So sage sie immer wieder kurz vor
dem Einschlafen mantra-artig: “Uns geht es gut. Wir
mussen nicht ins Krankenhaus. Wir sind gesund!”.

e Andere Seite bei Jasmin: zeitweise aufbrausend, zornig und
witend.
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Phobische Stérungen bel Kindern- und

Jugendlichen
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Erkrankung
Agoraphobie

Soziale Phobien

Spezifische (isolierte)
Phobien

Phobische Stérungen des
Kindesalters

Stérung mit sozialer
Angstlichkeit des
Kindesalters

ICD 10
F 40.0

F 40.1

F40.2

FO93.1

F 93.2

Definition

Angst, sich an Orten oder in Situationen zu
befinden, von denen aus ein Rickzug an
einen sicheren Platz schwierig oder peinlich
ist.

Furcht vor prifender Betrachtung durch
andere Menschen in verhaltnismaRig

kleinen Gruppen (nicht dagegen in
Menschenmengen).

Isolierte, auf bestimmte Objekte oder
Situationen bezogene Angst, was
konsequent vermieden wird.

Abnorm gesteigerte Furcht vor alterstypisch
angstbesetzten Objekten oder Situationen.

Durchgangige oder wiederkehrende
altersunangemessene Furcht vor Fremden

; ttgart



Angststdrungen im Kindes- und Jugendalter
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Erkrankung

Panikstorung

Generalisierte Angststérung

Angst und depressive Stérung,
gemischt

Sonstige gemischte
Angststorungen

Emotionale Stérung mit
Trennungsangst des
Kindesalters

ICD 10
F 41.0

F41.1

F41.2

F41.3

F93.0

Definition

Ausgepragte Angstattacken, die sich nicht auf
eine spezifische Situation oder besondere
Umstande beschréanken, nicht vorhersehbar
sind und zur Erwartungsangst fuhren kénnen.

Frei flottierende, anhaltende Angst mit
vielfaltigen, insbesondere vegetativen
Symptomen.

Gleichzeitiges Bestehen von Angst und
Depression,

Gleichzeitiges Bestehen von generalisierter
Angststdérung und Merkmalen einer
neurotischen Belastungs- oder somatoformen
Storung.

Angst vor der Trennung von wichtigen
Bezugspersonen, die durch aul3ergewdhnlichen
Schweregrad sowie abnorme Dauer zu einer
Beeintrachtigung sozialer Funktionen fuhrt.
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Angst hat immer wier Anteile

Angst 1st immer notwendig und sinnvoll als ...
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Diagnostik und Therapie der Angststérungen

STUTTGART

o

e Pravalenz: 6-20 % bei Kindern und Jugendlichen

e Madchen haufiger betroffen als Jungen (v.a. bei Phobien, Panikstérungen,
Agoraphobie und Trennungsangstlichkeit)

e Diagnostik nimmt groBen Raum ein, erfordert mehrere Kontakte und reicht
auch in die therapeutische Phase hinein

e Wesentlich ist die Exploration von Patient und Angehorige, sowie die
Beobachtung des Kindes

e Folgende Symptome sind wichtig zu explorieren:
— Beginn, Haufigkeit, Starke
— Zeitliche Ausdehnung
— Vegetative Begleitsymptomatik
— Vorhandensein von Panikattacken
— Erwartungsangst und Vermeidungsverhalten
e Kinder zeigen haufig wenig ProblembewuBtsein und Krankhe<ﬂnsicht.
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Testdiagnostik

e Fragebogeninstrumente: z.B...
— KAT Il (Kinder- Angst-Test)
— AFS (Angstfragebogen fur Schiiler)
— SBB — Angst (Selbstbeurteilungsbogen)
— SPAIK (Sozialphobie und Angstinventar fur Kinder )
— PHOKI (Phobiefragebogen fur Kinder und Jugendliche)

e Intelligenztestung bei schulbezogenen Angsten und Leistungsabfall
(Vermeidung von Uber- und Unterforderung)
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,Angstkurve”
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Pharmakotherapie bel Angststérungen
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e SSRI (= selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer)

Wirksamkeit von SSRIs bei generalisierten  Angststérungen und
Trennungsstorungen

Kurzzeiteffekte bei allen Angststorungen (auBer Panikstérungen)

SSRI Medikation der 1. Wahl, jedoch (noch) keine Zulassung bei
Angststérungen im Kindes- und Jugendalter (-> sog. Off-Label-Indikation)

e Benzodiazepine
— Benzodiazepine nur in akuten Situationen hilfreich
— Nur kurzzeitige symptomatischen Behandlung von Angst-, Spannungs- und

Erregungszustanden (und bspw. dadurch bedingten Schlafstérungen)

—  Abhénagigkeitspotential!
—  Bei Substanzmissbrauch sind Benzodiazepine kontraindiziert!
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2. Schulphobie
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Fallbeispiel Schulphobie
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e Junge, 12 Jahre, 7. Kl. Realschule, friher gute Schulnoten
e \erweigert strikt den Schulbesuch seit > 7 Monaten

e Ausloser nicht klar eruierbar: Eltern und Kind sprechen von ,Mobbing”,
Lehrer und Mitschuler kdnnen bis auf allgemeine soziale
Zurtickgezogenheit keine wesentlichen Auffalligkeiten berichten

e |mmer wieder Phasen mit guten Vorsatzen: packt die Schultasche,
spricht sich Mut zu, kann dann aber am nachsten Morgen nicht das
Haus verlassen

e FEltern Uberangepasst und extrem leistungsorientiert, der Schule ggu
vorwurfsvoll

e Besucht regelmafBig amb. Psychotherapie ohne jeden Fortschritt
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Schulphobie

STUTTGART

£

Schulphobie, Schulangst
Schulvermeidung
Schulverweigerung
Schulschwanzen
Schulabsentismus
Fernhalten von der Schule

Dissozialitat

H. Ide-Schwarz (Dipl. Pad.), Zentrum fur seelische Gesundheit
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Diagnostik der Schulphobie

Differenzierte Unterscheidung von...
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Therapie der Schulphobie

e Typische Familiendynamik

— Enge, subjektiv ,sichere” innerfamilidre Beziehungen
versus

— kritisch-skeptische, tendenziell , bedrohlich” erlebte AuBenkontakte
/ Offentlichkeit

e Angst wovor?

— Angst vor der Schule
oder

— Angst vor der Trennung vom Elternhaus
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Therapie der Schulphobie

e Trennungsangstlichkeit nicht nur der betroffenen Kinder
und Jugendlichen, sondern oft auch der Eltern

e Je friher und konsequenter auf dem Schulweg die tagliche
Abldésung des Kindes vom Elternhaus gelingt, desto gréBer
die Chance auf eine Uberwindung der Beeintrachtigung.

e Kontraindiziert: Versuche, die Eltern ins Klassenzimmer zu
holen!

e Kd&nigswegq: Stationdre Therapie! Schnellstmdglicher
Schulbesuch durch signifikanten Milieuwechsel und
unbefangenes Beziehungsangebot
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Ab wann bendtigen schulphobische Kinder

und Jugendliche eine stationgre Therapie?
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e Ambulante und teilstationdre Therapie bei chronifizierten
Stérungsbildern mit langeren Fehlzeiten in der Schule kontraindiziert!
— drohendes Missverhaltnis zwischen (ausufernder) Reflexion Uber die
angstmachenden Umstdnde bei fehlenden Erfolgserlebnissen im Alltag
e \Wenn das tagliche Pflichtprogramm (=Schule) dberwiegend gelingt (=
Fehlzeiten bleiben die Ausnahme), kann sich das Therapiesetting an

den subjektiven Vorstellungen der Betroffenen orientieren. Wenn
nicht...

e Bei Misslingen des taglichen Pflichtprogramm muss eine tiefgreifende

Umstrukturierung des Alltags erfolgen: Trennung vom Elternhaus,
Eintritt in stationdres Behandlungssetting
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