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Multiaxiales Klassifikationsschema
(Remschmidt, Schmidt, Poustka, 2001)

Achse: Klinisch-psychiatrisches Syndrom

Achse: Umschriebene Entwicklungsstérungen

Achse: Intelligenzniveau

Achse: Kérperliche Symptomatik

Achse: Assoziierte aktuelle abnorme
psychosoziale Umstande

Achse: Globale Beurteilung des
psychosozialen Funktionsniveau

Genese der Schulangst— gt
.-
Schulische Faktoren

* Lehrer-Kind-Beziehung

* Diskrepanz der Anforderungen zwischen

Elternhaus und SChU'E, z.B. durch Verwdhnung und Behiitung zu
Hause vs. selbstandigkeitforderndes, ,rauhes” Schulmilieu

* Diskriminierung / Bullying

Genese der Schulangst —
' o
Kindfaktoren

Korperliche Stigmata, Behinderung (Angst vor Hanseleien)
Geringe soziale Kompetenzen

Geringe Belastbarkeit

Leistungsversagen / Uberforderung (Angst vor schlechten Noten)
Hochbegabung (soziale Uberforderung, Angst vor Hanselei)

Schulangst als ,,Realangst”
(nicht notwendigerweise ,pathologische Angst“)




Therapie L

Pradiktoren fur den
Therapieerfolg

Berman et al., 2000; Beidel et al., 2000, 2001; Crawford & Manassis, 2001;
Fauber & Kendall, 1992; Kendall et al., 1997; Nauta et al., 2001; Rapee, 2000

Prinzipien der Behandlung
angstbezogenen der E

Schulverweigerung
enge Kooperation der an der Behandlung und Beratung
Beteiligten mit Aufstellung eines gemeinsamen Konzepts
(Arzt, Psychologe, Lehrer und schulpsychologischer Dienst;
Jugendhilfe)
Erklaren der Behandlungsstrategie (Kind, Eltern, Umfeld)
Lehrer missen Handlungsrichtlinien erhalten, wie sie das
Kind am besten in der Schule unterstiitzen kénnen
MaRnahmen zur Sicherung der Aufrechterhaltung des
Schulbesuchs
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Prinzipien der Behandlung
angstbezogenen der E
Schulverweigerung

moglichst rasche Wiederaufnahme des
Schulbesuchs ist oberstes Ziel

Behandlungsplan auf Grundlage der funktionalen
Analyse der Bedingungen

multimodales Behandlungskonzept
moglichst keine MaRnahmen, die ein Fernbleiben
von der Schule beinhalten

Stationare Behandlung mit schrittweiser
Heranfihrung an einen regelmaRigen Schulbesuch

VT - Therapiemethoden .'g-

* Psychoedukation

* Elternberatung / Elterntraining

* Reizkonfrontation

* Modell-Lernen

* Abbau dysfunktionaler Gedanken

* Entspannungsverfahren

* Operante Verfahren

* Soziales Kompetenztraining - Gruppentherapie
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Der somatische Blickwinkel einer Familie

lehrt das Kind zu somatisieren ‘L.

Kind klagt iiber

somatische —

(Symp Eltern riicken
somatische
Symptome

in den Brennpunkt

Psychosozialer
Stress, | Freischwebende

2.B. Schikanen Angst zielt auf
Symptome
Das Kind erhélt
1 zusétzliche

Aufmerksamkeit

Fordert Abwesenheit von der !
S isierung e Schule erméglicht

in der Zukunft l Flucht vor
Schikanen 13




Therapeutisch einfihlsamer Umgang L
lehrt das Kind psychische Achtsamkeit

Kind klagt iiber

I—> somatische —‘
Symptome

Psychosozialer Symptome
StreR, bleiben
z.B. Schikanen \ trotz
Heilmitteln
Aufdeckung fiihrt bestehen
@ dazu, dass
Schikanen Eltern gehen

der
Sache aufden
Grund

Kind berichtet
von Schikanen

unterbunden
werden

Fordert Aufdeckung
zukiinftiger psychischer
Belastungen

Teufelskreis Angst L
C_|

~

Angstverlauf L

" Erwartung des Patienten
Intensitat

der Angst

Tatséchlicher Verlauf
bei Exposition

Angststimulus Zeit

Die Angstkurve

* Erwarteter Verlauf der Angstkurve
— Angst steigt bis ins Unermessliche
— ,ich werde es nicht aushalten/sterben”
¢ Tatsachlicher Verlauf der Angstkurve
— Angst fallt nach einer Plateauphase wieder ab
— Erschopfung nach starker Angstreaktion
* Vermeidung
— Patient bricht Exposition ab, bevor Plateau erreicht
wird
— kann dadurch Abfall der Angst nicht erfahren

— negative Verstarkung durch Angstreduktion nach
Vermeidung

Fazit aus der Angstkurve ..L'-

* Psychoedukation sehr wichtig
— Patient soll das Prinzip der Angstkurve verstehen
* Absprachen fiir die Exposition treffen
— was darf der Therapeut
— gestufte Exposition oder Flooding
* Exposition bis zur Verringerung der Angst
— unabhangig von der Zeitdauer
— Therapeut braucht Zeit!
— nicht beruhigen/ablenken, sondern Angst steigern
— keine kognitive Vermeidung zulassen
* Entscheidende Behandlungsebene
— Erfahrungsebene entscheidend!
— allein durch Gesprache ist die Angst nicht zu bewialtigen!

Aufrechterhaltung

Operante Konditionierung
— positive Verstarkung dngstlichen Verhaltens
* Aufmerksamkeit, Zuwendung
— negative Verstarkung @ngstlichen Verhaltens

* Aufgaben werden abgenommen / Vermeiden
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Aufrechterhaltung .I'-'-

Kognitive Besonderheiten:

— Uberschatzung von Gefahren

— Unterschéatzung eigener Copingmoglichkeiten
— Unterschatzung der Kontrollmdoglichkeiten

— mehr katastrophisierende Gedanken

— mehr negative Selbstverbalisation
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ich kénnte
unpunktlich

vielleicht ist Eva
sauer auf mich
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Angsthirarchie bei einem schul-dngstlichen L.
Jungen (1)

Situation Angstwert

Eine Frage des Lehrers in der Klasse |100
falsch zu beantworten

In der Schule aufgerufen werden ohne |90
sich gemeldet zu haben

Im Sportunterricht etwas vorfithren

Eine angekiindigte Schulaufgabe 75
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Angsthirarchie bei einem schul-dngstlichen L.

Jungen (2)
Situation Angstwert
Sich zu melden 60
Pausensituation 55
Das Klassenzimmer zu betreten 35
Mit dem Schulbus zu fahren 20
An die Schule zu denken 10
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Kindern und Jugendlichen

Wichtigste Therapiemethoden bei Angststérung von ‘Il
nach Mattejat 2001 L

* Entspannungsverfahren

* Systematische Desensilisierung

* Massierte Konfrontation (Flooding)
* Modell-Lernen

* Kognitive Methoden (z.B. kognitive
Umstrukturierung, Aufbau eines kognitiven
Copingschemas, strukturelle Problemlésung)
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Wichtigste Therapiemethoden bei Angststérung von ‘I

Kindern und Jugendlichen L.
nach Mattejat 2001 |l

* Operante Methoden (kognitive Verstirkung)

* Eltern- und Familienorientierte
Behandlungsanséatze: Elternberatung,
Elterntraining und Familientherapie

* Pharmakotherapie
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Psychotherapeutische .'.I-
Intervention bei Angststérung =

Gut bestatigt

* CBT (inkl. Verhaltensmodifikation /
behavioraler Interventionen) mit oder ohne
Elterntraining / Familienmanagement: mittlere
bis groRe ES (Bei Behandlungsende und im FU)
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Psychotherapeutische .

Intervention bei Angststorung =

Spezifische Ergebnisse

* Spezifische Phobie: forcierte
Reizkonfrontation, Desensibilisierung,
operantes Vorgehen, teilnehmendes
Modellernen

* Trennungsstorung: Coaching der Eltern

* Leistungsdngste: Fertigkeitentraining

* Soziale Phobie: Soziales Kompetenz-
/Selbstsicherheitstraining

Psychotherapeutische .

Intervention bei Angststorung =

Wahrscheinlich wirksame Teilkompetenten

* Psychoedukation, Vermittlung eines Storungs-
und Therapiemodells

* Selbstbeobachtung

* Kognitive Interventionen / Umstrukturierung,
Abbau dysfunktionaler Gedanken, positive
Selbinsturktion

* Imaginationstechniken, Entspannungstrainigs

* Systematische Desensibilisierung (in
sensu/vivo), forcierte (massierte) und
graduierte Reizexposition

Psychotherapeutische _ .

Intervention bei Angststorung =

Wahrscheinlich wirksame Teilkompetenten

* Modellernen, Rollenspiel,
Problemlésetraining, Kommunikationstraining,
soziales Kompetenztraining,
Fertigkeitentraining

* Kontingenzmanagement (Expostition mit
operanter Verstarkung) operante Methoden

* Elterneinbezug, Coaching der Eltern zum
Umgang mit Angst
* Multisystemisch-mulimodale Anséatze z.B.
Behandlung der Angst der Eltern, Einbezug der
Schule, Fallmanagement, Kombination
Liad H
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Psychotherapeutische _ .
Intervention bei Angststorung =

Schlussfolgerung

* Vorliegen sehr guter Behandlungsmaoglichkeiten
durch Psychotherapie (= CBT bzw. behaviorale
Intervention): gute Evidenzbasierung, breites
Methodenspektrum, hohe ES und gute Stabilitat der
Effekte

* Die Anwendung von Psychopharmaka erscheint nur
bei gleichzeitiger Psychotherapie und bei enger
Indikationsstellung sinnvoll.

* SSRI sind in der pharmakologischen Kurzzeittherapie
die Medikation der Wahl

Fazit | B
I-'-

Nicht jede Schulangst ist pathologisch im

Sinne einer psychischen Stérung (auch nicht

bei Schulverweigerung)

* Eine ausfiihrliche Diagnostik /
Differenzialdiagnostik ist unerlasslich

¢ Individueller Behandlungsplan

(verschiedene Methoden, unterschiedliche

Intensitdat, manchmal auch nur situative

Lésungen)

* ,gemeinsames Ziehen an einem Strang”




Angststorungen bei Kindern:

1]
_S PAI K H PHOKI 1. Angst vor Gefahren und Tod,
Sassaphobis nd = mabic 2. Trcnnungséngslc,
NgRrIOl I fnvee i fie Kinder und Jugendliche 3 Soziale Angste,
4. Angst vor Bedrohlichem und

w

— T — 74 Unheimlichem,
. Tierphobien,
1 6. Angst vor medizinischen
k ‘ Eingriffen und
7. Schul- und Leistungséngste)

o’ 8. Gesamtskala

Silwia Schasider  Sunsane Borer

Was Kids {iber Angst
wissan sollten
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KARGER
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* Gruppontraining filr Gngstliche
§ und sozicl unsichere
Kinder und ihre Eftern

* Maur-Lambert, Landgraf & Oehler:
Gruppentraining flr dngstliche und sozial
unsichere Kinder und ihre Eltern.
Borgmann Vig.

* Maur-Lambert & Landgraf: Keine Angst vor
der Angst! Elternratgeber bei Angsten im
Grundschulalter. Borgmann Vig.

Angststorungen bei Kindern:
einige Manuale ....

Mutig werden mit Til Tiger

& < NeRmer -

Gesundheit und

Optimismus GO

Angststorungen bei Kindern:
einige Manuale ....

Soziale Angste
und soziale Angststorung
im Kindes- und Jugendalter

Leistungsdngste

Ein Ther ual

Vielen Dank fir lhre
Aufmerksambkeit
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