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Agenda

« Wie haufig sind Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen?

« Welche Angsterkrankungen gibt es im Kindes- und Jugendalter?

« Wie kénnen Angsterkrankungen im Kindes- und Jugendalter erkannt
werden?

« Wie werden Angsterkrankungen im Kindes- und Jugendalter behandelt?

- Was kénnen Sie als Arztin bzw. Arzt tun?

« Wann zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten/-psychiater
uberweisen?

« Zusammenfassung

© LeitMed Campus 4
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Wie haufig sind Angststorungen
bei Kindern und Jugendlichen?




Kinderangste = Kinderkram!

~Angste bei Kindern wachsen sich wieder aus."

© LeitMed Campus
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Krankheitsbelastungen* iiber die _
Lebensspanne: groBte Krankheitslast @ teitdicd
durch internalisierende Storungen

Cousands) Internalisierende Storungen
- Depressive Disorders
8000 - Anxiety Disorders
- Eating Disorders
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- Alcohol Use Disorders
+ Drug Use Disorders
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¥ Kindheitsstoérungen
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- Attention-Deficit / Hyperactivity Disorder
- Conduct Disorder
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- Schizophrenia
- Bipolar Disorder
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© Silvia Schneider Age in

years * DALYs = Disability Adjusted Life Years:

Anzahl “verlorener” Lebensjahre durch vorzeitige Mortalitét oder
Leben mit starker Beeintrichtigung

© LeitMed Campus Datenquelle: Global Burden of Disease Study Program 2019, Retrieved April 25, 2021, from: http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool 7
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Angststorungen: Lebenszeitpravalenzen o
in Prozent -
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Punktpravalenz von Angststorungen

© LeitMed Campus

10 von 100 Kindern

leiden an einer
Angststorung.
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Angststorungen beginnen friih! ® Leit)ed

Campus

Beginn:

75%

<21 Jahre

Beginn:

50%

<11 Jahre

L

|
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© Silvia Schneider
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Schrittmacher Angststorungen
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(durchschnittliches Erstauftretensalter, 50. Perzentil)
Spezifische
Phobie
o \\/
Trennungs- ngststérung - \ in .
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© Silvia Schneider
) Kessler et al. (2005). Archives of General Psychiatry, 62(6), 593-602. Hemmi et al. (2011). Archives of Disease in Childhood, 96(7), 622-629.
© LeitMed Campus Kossowsky et al. (2013). The American Journal of Psychiatry, 170(7), 768-781. 11



Kinderangste + Kinderkram ) Leit
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« Angststérungen des Kindesalters sind zu einem erheblichen Anteil stabil
bzw. Risikofaktor flr psychische Stérungen des Erwachsenenalters.

* Friherkennung und Behandlung von Angststérungen muss hohen
Stellenwert haben.

« Behandlung der Angststorungen des Kindesalters bedeutet auch
Pravention psychischer Stérungen des Erwachsenenalters.

© LeitMed Campus 12
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Jedes Alter hat typische Angste!

Erwachsenen-

Jugend

Leistung
Zukunft

Schule . .
Viele, viele mehr

(| %Lb Kleinkind

= Vorschule

Angst, dass
Andere schlecht

Tiere .
von Dir denken,

Saugling Natur .
Dunkelheit Schlechte Noten Dich ablehnen
) Monster Sport
Larm (Fernsehen)

Fremde Menschen
© Jirgen Margraf
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Evolutionsbiologische Sicht der Angste = ® Leit)ed

Campus

Viele Angste sinnvoll, da sie unser Uberleben sicherten (evolviertes
Angstmodul):

« Angst vor Trennung und Fremden

» Sicherstellen von Erndahrung und Pflegeverhalten

» erhdhtes Risiko fur Kindstétung (Infantizid) wahrend Stillzeit
« Angst vor Monstern unterm Bett

« Primaten schliefen auf Baumen, da ,von unten® Gefahr (nachtaktive
« Landraubtiere) drohte.

* Angst hilft beim schnellen Handeln.
Flucht

© Silvia Schneider
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Die 3 Komponenten der Angst ® Leit)led
Angst zeigt sich im Fuhlen, Denken & Verhalten

g

Bauchschmerzen, andere Kinder anklammern,
Herzklopfen, lachen mich aus weglaufen
weiche Knie, Schwitzen
© Silvia Schneider

© LeitMed Campus 16
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Welche Angsterkrankungen gibt
es im Kindes- und Jugendalter?




Spezifische Phobie Y LeitMed

« anhaltende und exzessive Angst, in Anwesenheit oder
Erwartung spezifischer Objekte oder Situationen

« Konfrontation fihrt zu unmittelbarer Angst

« Phobische Situationen werden vermieden oder unter intensiver
Angst ertragen.

« starke Beeintrachtigung des taglichen Lebens

© LeitMed Campus

Campus

Tiere (Hunde, Spinnen, Schlangen...)
plotzliche, laute Gerausche
Gewitter/Unwetter

Dunkelheit

Monster unterm Bett/Phantasiefiguren -
andere groBe Kinder/Jugendliche

Fremde, “komisch/merkwirdig” aussehende Personen

© Silvia Schneider

Schneider, S. & Pflug, V. (2017). Kinder bewaltigen Angst, KibA-Manual, Ruhr-Universitat Bochum 18



Trennungsangst ® LeitMed
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« unangemessene Angst, hervorgerufen durch
Trennung von einer Bezugsperson
Schule

« anhaltende und exzessive Sorge, eine Bezugsperson
zu verlieren, oder dass ihr etwas Schlimmes
zustoBen kdénnte

« Alptraume Uber Trennungssituationen

« somatische Beschwerden: Bauchschmerzen,
Erbrechen, Kopfschmerzen

« Vermeidung von Kindergarten/Schulbesuch,
Ubernachten bei Anderen, Besuch von Freunden...

© Silvia Schneider

© LeitMed Campus Schneider, S. & Blatter-Meunier, J. (2005). Trennungsangstprogramm fir Familien, Taff-Manual, Universitat Basel 19



Soziale Angststorung

« anhaltende und exzessive Angst in
sozialen Situationen, z. B.

« in der Schulklasse etwas sagen

« mit Fremden sprechen/telefonieren
« Prufungen/Tests

« mit anderen Kindern spielen

« vor anderen Personen essen

« Angst, etwas zu tun oder zu sagen, was
peinlich sein kdnnte / Angst, beurteilt zu
werden

« Soziale Situationen werden vermieden
oder unter intensiver Angst ertragen.

« starke Beeintrachtigung des alltaglichen
Lebens

Y Leit

~Ich dachte, die
Aufnahmeprifung ins
Gymnasium wdrde ich gewiss
nicht bestehen, aber es gelang;
aber nun falle ich in der ersten
Gymnasialklasse bestimmt
durch, nein, ich fiel nicht durch,
und es gelang immer weiter und
weiter. Daraus ergab sich aber
keine Zuversicht, im Gegenteil,
immer war ich Uberzeugt, dass,
je mehr mir gelingt, desto
schlimmer es schlieBlich wird
ausgehen midissen."
Franz Kafka (1883-1924)

© LeitMed Campus Stieler-Melfsen (2008). Sozialphobie und Mutismus. In: Schneider & Margraf (Hrsg.). 20
Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Band 3. Springer Verlag.
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Beispiele fur Sicherheitsverhaltens-
weisen sozial angstlicher Jugendlicher

« Blickkontakt vermeiden
« mit dem Handy spielen, in der Tasche kramen
« keine Fragen stellen
« Satze, bevor sie laut gesagt werden, in Gedanken vorbereiten
« versuchen, nicht im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit zu stehen
» sich so wenig wie mdglich bewegen
* sich so hinsetzen, dass man nicht bemerkt wird
+ weite Kleidung anziehen, um sich zu verstecken
« die Haare ins Gesicht fallen lassen
« sich von anderen zurlckziehen
« sich erst melden, nachdem der Lehrer jemanden aufgerufen hat

© LeitMed Campus Stieler-Melfsen (2008). Sozialphobie und Mutismus. In: Schneider & Margraf (Hrsg.).
Lehrbuch der Verhaltenstherapie. Band 3. Springer Verlag.
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Generalisierte Angststorung 9 Leit)led

« exzessive Angst und Sorgen um Ereignisse oder Aktivitaten, z. B.
» Schulleistungen (Bekomme ich eine schlechte Note?)
« Familie (ob jemandem etwas passieren kdnnte)
* Gesundheit (ob jemand eine Krankheit haben kdnnte)
« Alltag (ob nichts vergessen wurde, man punktlich ist)
+ Weltgeschehen (Nachrichten, Unfalle, Verbrechen...)
+ andere Menschen (ob diese einen auch wirklich mégen...)
« Schwierigkeiten, Sorgen zu kontrollieren
« Sorgen sind mit Symptomen assoziiert: o
* Ruhelosigkeit und Nervositat © Silvia Scheider
+ Mudigkeit und Konzentrationsschwierigkeiten

» Reizbarkeit, Muskelverspannung,
Schlafstérungen

22
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Wann wird Kinderangst zur Krankheit? & Leit)ed
Wenn sie...

« untypisch fur das Entwicklungsalter ist
« Uber langere Zeit anhalt

« die normale Entwicklung des Kindes behindert

© LeitMed Campus 23



Was kann zusatzlich auf Angste Y LeitMed
o o o N Campus

hinweisen, wenn das Kind es nicht

benennt?

Vermeidungsverhalten

« z. B.: Kind hat Angst vor Hunden und mdéchte deswegen nicht den Freund
besuchen, der einen Hund hat.

Aggressives Verhalten
+ wenn Vermeidungsverhalten nicht moglich ist

« z. B.: Mutter bringt Kind zum Freund; Kind bekommt Tobsuchtanfall und schreit
»~Ich will da auf keinen Fall hin* anstatt zu sagen ,Ich habe Angst vor dem Hund".

Korperliche Beschwerden (Bauch-/Kopfschmerzen...)
+ Kind gibt an, ihm sei unwohl.

© LeitMed Campus 24



Welche Risikofaktoren sind bekannt?

Individuelle Faktoren
« Temperament des Kindes (Behavioral Inhibition)
* Angstsensitivitat
+ vermehrte, jedoch sub-syndromale Angstsymptome

Familiare Faktoren
+ psychische Erkrankung der Eltern
« Eltern-Kind-Interaktion/Erziehungsstil (Uberfiirsorge etc.)
« Bindungsstil

Soziale Faktoren
« geringe soziale Unterstltzung
» soziale Benachteiligung

© LeitMed Campus Foa et al. (2005). Am J Psychiatry, 162(1), 151-161. doi: 10.1176/appi.ajp.162.1.151
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,In der Wahl seiner Eltern kann man
nicht vorsichtig genug sein.”

© Silvia Schneider
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Fruhes Lernen durch Beobachten! 9 LeitMed

Campus

Familiale Transmission

Soziales Referenzieren

von Angst
eab 7./8. Lebensmonat soziales e Eltern mit Angststérungen sind
Referenzieren in ambiguen und haufig in angstlicher/negativer
unvertrauten Situationen, um Stimmung
eigenes Verhalten zu initiieren e Auswirkungen elterlicher

Stimmung auf Kleinkind in
ambiguer Situation?

e experimentelle Manipulation
elterlicher Stimmung

e visuelle Klippe

© LeitMed Campus 27



Ergebnisse ® LeitMed

Campus
. Kein “Crossing time”
SLEIE[SLS Uberqueren (Sek.)
Angstliche
Stimmung 41 % 60.08 (48.45)
(N=31) ®
I
Neutrale ©
Stimmung 1 % 34.34 (28.56)
(N=32)

» Moderatoren:
Kein Einfluss von Temperament, miitterlicher
habitueller Angst/Depression

- Mediatoren:
Anzahl & Dauer Blickzuwendung Baby - Mutter,
Dauer kindliches Explorationsverhalten
Stimmfrequenzanalyse

© Silvia Schneider

© LeitMed Campus Bolten, M., & Schneider, S. (2010). Kindheit und Entwicklung, 19(1), 4-11. https://doi.org/10.1026/0942-5403/a000002; Schneider, Bolten, & 28
Meyer (in prep.)
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Wie konnen Angsterkrankungen
im Kindes- und Jugendalter
erkannt werden?




Was braucht es fur ein reliables und
valides Screening?

Befragen Sie Kind und Eltern.

Benutzen Sie eine altersgerechte,
standardisierte Vorgehensweise.

Nehmen Sie sich Zeit.

Nutzen Sie ggf. Beobachtungsbdgen, die Sie
nach Hause mitgeben kdénnen.

© LeitMed Campus
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Angstthermometer

0  Sehr grosse Angst Q
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entspannt “

© Silvia Schneider



Strukturierte Befragung fiir Vorschul-

» LeitMed

/Primarschulkinder

Basler Bilderangsttest (B-BAT)

Altersspektrum: 4 bis 8 Jahre

erfasst haufigste Angstinhalte dieser
Altersgruppe
« Tierphobien, Gewitter, laute
Gerausche, verkleidete Personen,
Soziale Angst, Trennungsangst
Ausmal der Angst (0-3)
Ausmal der Vermeidung (0-3)

2 Versionen: Madchen- und
Jungenversion

© Silvia Schneider

© LeitMed Campus Dubi, K. & Schneider, S. (2009). Journal of Anxiety Disorders, 23, 1148-1157. doi: 10.1016/j.janxdis.2009.07.020. 31



Beispiel: TAFF Tagebuch fur
Trennungsangst

» LeitMed

Campus

© LeitMed Campus Allen, 1., Blatter-Meunier, J., Ursprung, A. & Schneider, S. (2010). Child Psychiatry and Human Development, 41, 649-662. 32
doi: 10.1007/s10578-010-0194-1.



o L]
Strukturierte Befragung der Eltern D LeitMed
Campus
1a) Hatte Ihr Kind wahrend der letzten 12 4a) Gab es in diesem Zeitraum Situationen, in
Monate groBe Angst, sich von Ihnen (oder denen ihr Kind gar nic;ht sprach, obwohl dies
anderen wichtigen Bezugspersonen) zu 0 o ||erwartet wurde (z.B. in der Schule, wenn oja | o nein
trennen (z.B. wenn es einmal alleine zu ja | nein || @ndere Kinder/ Jugendliche dabei waren, wenn
Hause bleiben soll, oder wenn es einmal es um bestimmte Themen ging)?
?
woanders alsl 2u Hause schiafen soll): 5 4b) (Falls nein) Vor mehr als 12 Monaten? o ja | o nein
12) ({Fellls GE) WEr G £ 2 e EiE: 8 | 8 |[5a) Hatte Ihr Kind wahrend der letzten 12
Ja__ | N€IN | | Monate haufig Angste oder machte sich Sorgen S
2a) Gab es wahrend der letzten 12 Monate wegen ganz verschiedener Dinge, vielleicht ]
Dinge, vor denen sich Ihr Kind stark fiirchtete O O mehr als eigentlich nétig gewesen ware?
(z.B. bestimmte Tiere, Gewitter, Dunkelheit, ja nein | | 5b) (Falls nein) Vor mehr als 12 Monaten? o ja | o nein
laute Gerdausche, enge Raume, Arzt/Zahnarzt) 6a) Kam es wahrend der letzten 12 Monate
2b) (Falls nein) Vor mehr als 12 Monaten? o o vor, dass Ihr Kind innerhalb kurzer Zeit starke | oja | o nein
ja | nein || Angst bekam oder ihm ganz unwohl wurde?
3a) War Ihr Kind wahrend der letzten 12 6b) (Falls nein) Vor mehr als 12 Monaten? oja | o nein
Monate oft angstlich, wenn es mit fremden o o 7a) Gab es in diesem Zeitraum bestimmte
Kindern/Jugendlichen oder Erwachsenen ja | nein || Orte, vor denen Ihr Kind Angst hatte oder an : .
zusammen war? die es nicht gerne ging (z.B. Kinos, Geschafte, | =32 |2 N€N
3b) (Falls nein) Vor mehr als 12 Monaten? 0 0 Fahrstihle, Menschenmengen, Parks)?
ja nein | | 7b) (Falls nein) Vor mehr als 12 Monaten? oja | onein

© LeitMed Campus

Adolph, D., Margraf, 1., & Schneider, S. (2021). Child Psychiatry & Human Development, 52, 772-781. https://doi.org/10.1007/s10578-020-01060-y
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Wie werden Angsterkrankungen

im Kindes- und Jugendalter
behandelt?




Ist die Behandlung von Angststorungen o L
. ce Yo eitMed
durch Psychotherapie moglich?

Diagnosekriterien nach resp. ohne Behandlung
Ohne Angstdiagnose (%) (24 Studien, N=1275, Alter: 10.9 Jahre)
80%
60%
40%
20%
N .

Warteliste Therapieende Follow-up bis 12 M.

© LeitMed Campus In-Albon & Schneider (2007). Psychotherapy & Psychosomatics. 76, 15-24. doi: 10.1159/000096361. 35



Expositionstherapie im Kindes- und D LeitMod

Jugendalter hochwirksam!

Mehr als 34 der Kinder/Jugendlichen verbessern
sich viel bis sehr viel.

Kind Eltern Verblindeter Assessor
90 90 90
80 80 . 80
70 70 — 70
60 60 g 60
50 50 7 50
40 40 7 40
30 30 ’ 30
20 20 L 20
10 10— —-—=—a 10
0 0 0

BL2 11 12 I3 Post FU BL2 11 12 I3 Post FU BL2 11 12 I3 Post FU

=——Child P+ = =Child P- Parent P+ = =Parent P- Therapist P+ Therapist P-

Globales Erfolgsrating, Prozentualer Anteil "viel oder sehr viel verbessert"

© LeitMed Campus 36
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Was konnen Sie als Arztin
bzw. Arzt tun?




Informationsvermittlung und

o ® LeitMed
Normalisieren
Eltern und Kind werden aufgeklart Bildmaterialen, Bilderblcher,
uber: Kuscheltiere
« Sinn und Wesen von Angst
- normale vs. krankhafte interaktiv-geleitetes
Angste Entdecken
« konkrete Angststorung des
Kindes
Flucht Kampf

M R

© Silvia Schneider

© LeitMed Campus Schneider (2003). Angststérungen bei Kindern und Jugendlichen. Berlin: Springer



Informationen fur Eltern zum Umgang
mit der Angst

® LeitMed

Campus

Hilfreiche Unterstiitzung:

« Loben/Verstarken von mutigem, Angst bewaltigendem
Verhalten des Kindes

« angstliches Verhalten nicht durch zu starke Beachtung
verstarken (moglichst ignorieren)

« Vermeidungsverhalten verhindern
« empathisch und sensibel Angste verstehen

© LeitMed Campus Schneider, S. & Blatter-Meunier, J. (2005). Trennungsangstprogramm fir Familien, Taff-Manual, Universitat Basel 39



Informationen fur Eltern zum Umgang  _ v
mit der Angst Compus

Nicht-hilfreiche Unterstiitzung:

« zu starke Identifikation mit Angst des Kindes

» Ubertriebene Beruhigung des Kindes

« zu starke Direktivitat

 Ermuntern oder Erlauben von Vermeidungsverhalten
« Ungeduld und Frustration

© LeitMed Campus Schneider, S. & Blatter-Meunier, J. (2005). Trennungsangstprogramm fiir Familien, Taff-Manual, Universitat Basel 40
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Wann zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten
/-psychiater tiberweisen?




Indikation fiir Psychotherapie ) Leit)led
Manifeste Angststorung nach ICD

« Kind/Jugendlicher geht nicht mehr zur Schule

» starke Belastung der gesamten Familie / krisenhafte Zuspitzung

- Angste verbessern sich nicht

© LeitMed Campus 42



Zusammenfassung




Zusammenfassung D Leit

Campus

« Angststérungen sind die haufigsten psychischen Stérungen des Kindes- und
Jugendalters.

« Sie sind Schrittmacher fur psychische Stérungen des Erwachsenenalters.

« Typische Angststérungen: Trennungsangst, Spezifische Phobie, Generalisierte Angst,
Soziale Angststérungen.

« Diagnostik der Angststorung muss immer die Befragung des Kindes und der Eltern
umfassen.

« Angststérungen kénnen sehr gut und v. a. nachhaltig durch Psychotherapie
behandelt werden. Medikamente sind nicht Methode der 1. Wahl.

« Wichtiger Bestandteil erfolgreicher Behandlung ist Psychoedukation, die in der
arztlichen Praxis stattfinden kann.

« Greift Psychoedukation nicht, ist Behandlung durch einen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten/-psychiater indiziert.

© LeitMed Campus 44
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Campus

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme.

© LeitMed Campus
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