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Angst ist eine lebensnotwendige Reaktion und Erfahrung; sie wird
erlebt als ein unangenehmes Gefiuhl der Bedrohung.

Sie ergreift grundsatzlich den gesamten Menschen, erstreckt sich
auf all seine Wahrnehmungs-, Vorstellungs- und
Verhaltensbereiche.

Nicht jede Form der Angst bendtigt therapeutische Interventionen.

Angst kann durchaus auch motivierenden, leistungssteigernden
Charakter haben oder ein wesentliches Element der Problemlésung
darstellen (Angst als Bewaltigungsfaktor).

Krankhafte Angst: unterscheidet sich von normaler Angst durch
Intensitat, Dauer und ,Unangemessenheit” zum situativen Kontext,

bisweilen auch von der Angstform als solcher (z.B. Panikattacke).
R
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Ausloser
z.B. Gedanken, kérperliche Veranderungen

Kbérperliche

Symptome; Wahrnehmung;

Korperliche Gedanken
Verdnderungen (,Gefahr")

Angst




- Kinder- und Jugend- .
psychiatrie/Psychotherapie An g ststorun g en
Universitatsklinikum Um - — m@gliche kodrperliche und psychische
Symptome

Depersonalisation, Schwindel

Atemnot, Beklemmungsgefihl, Erstickungsgefiihle
Hitzegefluihl, Kalteschauer

Mundtrockenheit

Parasthesien (,Kribbeln®), ,weiche Knie"

Angst zu sterben, vor Kontrollverlust

Herzklopfen (Tachykardie), Zittern

abdominelle Beschwerden, Durchfall

Harndrang




B cinder-und jugena- Angststérungen
psychiatrie/Psychotherapie - Entwicklung und gegenseitige

Universittsklinikum Ulm Verstirkung von Folgen der Angst

Angst

sozialer Erwartungsangst
Ruckzug »~+Angst vor
der Angst”

ermeidungs-
verhalten
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Angst
—
normale Angst pathologische Angst
Psychogene Endogene  Organische
Storungen Psychosen  Psychosen
objekt-/situations- objekt-/ situations-
unabhangig abhangig (phobisch)
chronisch akut, anfallsartig

(nach: Moller et al., 1996)
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Angststdérungen bei Kindern

Federer et al. Steinhausen et al. Essau et al.
(2000) (1998) (1998)
Alter (Jahre) 8 7-16 12-17 14-
Stichprobengréke | 826 1964 1035 3021
Pravalenzzeitraum | 6 Monate 6 Monate 1 Jahr LZ
Angststorungen 9,5% 11,4% 11,3%
gesamt 18,6%
Trennungsangst 2,8% 0,8% - -
Spezifische Phobie | 5,2% 5,8% 2,7% 3,5%
Soziale Phobie 0,4% 4,7% 1,4% 1,6%
Generalisierte 1,4% 0,6% 0,2'% 0,4%
Angststorung

LZ Lebenszeit; - Pravalenzangaben liegen nicht vor.
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typische Angstthemen: reifungsabhangig
Piaget: kleinere Kinder kédnnen nicht internal attribuieren

— externale Attribuierung typischer korperlicher
Empfindungen

— Ausloser der Angst sind immer Tiere, Gegenstande etc.

vergleichsweise frihe Erstmanifestation insbesondere
phobischer Storungen sowie der emotionalen Stérung des
Kindesalters mit Trennungsangst

Kindesalter: hohe Komorbiditat der Angststorungen
untereinander

Pubertat: Sozialphobie als zweithaufigste Diagnose (— PS!)
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Alter Psychologische/soziale Kompetenz | Entwicklungsquellen Alterstypische
typischer Angst klinisch relevante
Angst
0-6 Sensorische Fahigkeiten dominieren, | intensive sensorische Reize,
Monate kleinkindliche Anpassung Verlust von Zuwendung, laute
Gerausche
6-12 sensumotorische Schemata, Ursache | fremde Menschen, Trennung
Monate und Wirkung, Objektkonstanz
2-4 Jahre | praoperationales Denken, Fahigkeit Fantasiekreaturen, potenzielle | Trennungsangst
zu imaginieren, aber unfahig Einbrecher, Dunkelheit
Fantasie und Realitdt zu trennen
5-7 Jahre | konkret-operationales Denken, Naturkatastrophen (Feuer, Tierphobie,
Fahigkeit, konkret-logisch zu Uberschwemmung), manrpade Blutphobie
denken desaster; Verletzungen, Tiere,
medienbasierte Angste
8-11 Selbstwert basiert auf akademischen | schlechte schulische und Schulangst
Jahre und sportlichen Leistungen sportliche Leistungen
12-18 formal-operationales Denken, Ablehnung durch Soziale Phobie,
Jahre Fahigkeit, Gefahr zu antizipieren, Alterskameraden Agoraphobie,
Selbstwert durch Alterskameraden Panikstorung
bestimmt
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Klinisch relevante Angste:
« dieselben Angstthemen, die alterstypisch zu erwarten sind, jedoch
e besonders stark, iiber mehrere Monate anhaltend,

e zu einer Beeintrachtigung der normalen Entwicklung des Kindes
fihrend.

Symptomatisch: Persistieren in nicht mehr entwicklungstypischer
Phasen, besonders frithes Auftreten.

— Phobische Stérungen des Kindesalters (F93.1)
- Emotionale Stérung mit Trennungsangst (F93.0)

- Stérung mit sozialer Uberempfindlichkeit des
Kindesalters (F93.2)

— Generalisierte Angststorung des Kindesalters (F93.8)
- Elektiver Mutismus (F94.0)
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e Uiber mindestens vier Wochen anhaltende unrealistische
Sorgen, von Eltern oder anderen wichtigen
Bezugspersonen dauerhaft getrennt zu werden

e Sonderform: Schulphobie (stationire Behandlung)

e Ablehnung oder Vermeidung von Trennungssituationen, diese
mit starkem Leiden des Kindes verbunden und haufig von
somatischen Symptomen (Ubelkeit, Bauchschmerzen,
Kopfschmerzen, Erbrechen) gekennzeichnet

e Eltern selbst hdaufig selbst psychisch belastet (z.B.
Angstproblematik)

eKind: grolRe Schwierigkeiten, tagsuber allein ohne
Bezugsperson zuhause zu sein

- oft auch Trennungsschwierigkeiten am Abend

Einschlafprobleme, Alptraume, langwierige Zubettgehsituationen,
altersunangemessenes Einschlafen im elterlichen Bett, Fehlen
altersentsprechender Erfahrungen mit Auswartsiibernachten bei
Freunden etc.
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= emotional bedingte Stérung der sprachlichen Kommunikation

e Einsatz nonverbaler Mittel (Mimik, Gestik, schriftliche
Aufzeichnungen); das Kind/der Jugendliche spricht meist in
einigen sozialen Situationen flieRend, bleibt jedoch in anderen
Zusammenhangen (fast) stumm.

e in der Regel keine fehlenden Sprachfertigkeiten oder Defizite
bezlglich der Artikulation, der expressiven oder rezeptiven
Sprache

e Vermeidungsstrategie sozial phobischer Kinder und
Jugendlicher?

DD: Ausschluss einer schizophrenen Storung (insbesondere der
Katatonie) oder einer tief greifenden Entwicklungsstérung

— Erfragen der storungsspezifischen Entwicklungsgeschichte, von
Besonderheiten der Sprachentwicklung, der Primarpersonlichkeit,
von Temperamentsmerkmalen sowie frihkindlichen
Verhaltensauffalligkeiten, von Angst, Kontaktproblemen,
Trennungsangstlichkeit, Schlaf- und Essproblemen
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eUberwiegen des weiblichen Geschlechts (Essau et al. 2000)
eAngst vor Blut, Blutentnahme
eAngst vor Tieren, spezifischen Situationen, engen Raumen, Hohen

eAngst vor Natur- und anderen Katastrophen

Angst bei Angststorungen (im klassischen Sinn) als eine Art

,standiger Begleiter” des Betroffenen (Ausnahme:
Trennungsangst)

— zusatzlich z.B. depressive und Zwangssymptome, Elemente
phobischer Angst sekundar oder weniger ausgepragt vorhanden

- Panikstérung (F41.0)

— Generalisierte Angststorung (F41.1)

- Angst und depressive Stérung gemischt (F41.2)
— sonstige gemischte Angststorungen (F41.3)
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Agoraphobie

= Angst, sich an Orten oder in Situationen zu befinden, von
denen aus ein Rickzug an einen sicheren Platz, im
Allgemeinen nach Hause, schwierig oder peinlich ist

e muss mindestens in zwei der folgenden Situationen
auftreten: in Menschenmengen, an offentlichen Platzen, bei
Reisen mit weiter Entfernung von zu Hause oder bei Reisen
alleine

e wesentlich fur die Diagnosestellung: Vermeidung der
phobischen Situation
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Soziale Phobie = Furcht vor prifender Betrachtung durch andere
Menschen in verhaltnismaRig kleinen Gruppen, Angst
beschrankt auf bestimmte soziale Situationen, langer als sechs
Monate andauernd

e dritthaufigste unter den psychiatrischen Erkrankungen (nach
Substanzabhangigkeit und Depression)

e zur Chronifizierung neigend, ca. ein Drittel der Betroffenen remittiert spontan

e signifikant haufiger Einsamkeitsgefiihle, Dysphorie, allgemeine emotionale
Ubererregbarkeit sowie internalisierende Verhaltensweisen auf, hohes Risiko
komorbider psychiatrischer Storungen insbesondere im Falle einer friihen

Erstmanifestation der Angststorung

e hoher Anteil schulischer oder beruflicher ,Under-Achiever*

e deutlich erschwertes Erreichen einer finanziellen oder emotionalen
Unabhangigkeit insbesondere im Falle einer spaten Diagnosenstellung bzw.
unzureichenden oder uneffektiven Behandlung deutlich erschwert

e Ubergang in das Erwachsenenalter: hohe Komorbiditatsraten mit dngstlich-
vermeidenden sowie abhangigen Personlichkeitsstorungen
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e selten vor der Adoleszenz

e wiederkehrende ausgepragte Angstattacken, gekennzeichnet
von intensiver Angst oder Unbehagen sowie moglichen
begleitenden vegetativen Symptomen, welche innerhalb weniger
Minuten ein Maximum erreichen kdnnen.

e nicht beschrankt auf eine spezifische Situation oder besondere
Umstdnde

e nicht vorhersehbar, Erwartungsangst (,Angst vor der Angst")
e Dauer: meist nur wenige Minuten; angstfreie Intervalle
e meist fluchtartiges Verlassen des Ortes

e etwa 50% aller Jugendlichen zwischen 12 und 16 Jahren haben bereits
einen Panikanfall erlebt (plotzlich auftretende Panikanfalle bereits
signifikant haufig mit kognitiven Symptomen, die die Bedrohung der
korperlichen Unversehrtheit beinhalteten, verbunden)

e Unabhdngige Pradiktoren: vorausgegangene Emotionale Storung mit
Trennungsangst, Generalisierte Angsterkrankung des Kindesalters
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= eine Fille anhaltender unkontrollierbarer und iibermaRiger
Sorgen und Angste, in mindestens zwei Situationen auftretend,
uber mind. 6 Monate

Die Symptomatik muss vor dem 18. Lebensjahr begonnen haben.

e nicht auf Symptome anderer Angststorungen bezogen
e keine Symptome einer affektiven oder psychotischen Stérung

e mehrere Lebensbereiche betreffend: z.B. Sorgen lber
zukulnftiges Unglick sowie familiare Belange, Leistungs- und
Versagensdngste

e haufig: Konzentrations— und Schlafstdérungen, Nervositat,
vielfaltige vegetative Symptome (i.S. einer vegetativen
Ubererregbarkeit)

e Angst wird als frei flottierend wahrgenommen

e Ubermaliges Bedurfnis nach Riickversicherung,
Vermeidungsverhalten und geringes Selbstvertrauen, angstliche
Erwartungshaltung.
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Angst und depressive Storung, gemischt

= Angst und Depression gleichzeitig, ohne dass eine der
beiden Storungen Uberwiegt und somit nicht die Kriterien
einer anderen Angst- oder depressiven Storung in der ICD-
10 erfullt.

e zumindest vorubergehendes Auftreten vegetativer
Symptome

e diagnostische Restkategorie, mit der insbesondere
subsyndromale Stérungen abgebildet werden sollen

Sonstige gemischten Angststorungen

= ein Nebeneinander von Symptomen einer Generalisierten
Angststorung und Merkmalen einer neurotischen,
Belastungs- oder somatoformen Stérung (F 42-48: z.B.
/Zwangsstorung, Dissoziative Storung,
Somatisierungsstorung, Hypochrondrische Stérung), ohne
dass deren Kriterien vollstandig erflillt sind.

e Erfassen subsyndromaler Stérungen
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Organische Angststérungen
Substanzbedingte Stérungen
Schizophrenie

Affektive Storungen
/Zwangsstorungen

Reaktionen auf schwere Belastungen
Somatoforme Stdérungen
Depersonalisationssyndrom
Tiefgreifende Entwicklungsstdérungen

Storung des Sozialverhaltens
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Psychodynamisch: Angst als Ergebnis einer misslungenen
neurotischen Konfliktlosung — Entkopplung des urspriinglich
angstauslosenden Ereignisses oder Prozesses und der Angstreaktion
— Angstreaktion wird auf ein anderes, harmloseres, Objekt
verschoben (Phobiemodell); Angst im Kontext des Abhangigkeits-
/Autonomie- oder Abhangigkeits-/ Separationskonfliktes als
Merkmal einer interpersonellen Nahe-Distanz-
Regulationsstérung

Lerntheoretisch: Angstsymptome entstehend durch das
Aufeinandertreffen von vorausgegangenen Lernerfahrungen, welche
auf eine individuelle Bereitschaft (Konstitution, Veranlagung)
treffen und von der Reizquantitat, —qualitat, —abfolge und
Reaktion der Umwelt abhdngig sind, Angststorungen als mogliches
Produkt einer Kombination aus klassischer und operanter
Konditionierung:

% Stimuli werden aufgrund von z.B. traumatischen Ereignissen mit
Angstzustanden assoziiert, die darauf folgende Vermeidung des
Reizes wird durch den Abbau des unangenehmen Zustandes durch
Vermeidung verstarkt.
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Temperament (,behaviorale Inhibition®) Panikstorung

+

Emotionale

Personlichkeit Generalisierte | Storungen

genetische Angststorung

Angst-assoziierte Veranlagung _—
Personlichkeitsziige
Zwangsstorung

Bindungserfahrungen

A

- negative Emotionen

- extreme Sorge
elterliche Kontrolle

- Stress—Reaktivitat (,Angstfamilie)

T Stress: perinatale Komplikationen, Pubertét
genetische Faktoren: Panikstérung, Generalisierte Angststérung

Multikausalitat, protektive Faktoren, Risiken, Feinfuhligkeit, Selbstwirksamkeit
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— ein
physiologisches
zentrales Furcht-

Amygdala: und Angstsystem

= eine fir die Prozesse der Emotionsverarbeitung entscheidende mandelférmige
Struktur, bestehend aus verschiedenen Zellgruppen im limbischen System

ezum Zeitpunkt der Geburt voll ausgebildet, Entwicklung deutlich vor der des
Hippocampus beendet

ezentral fur den physiologischen Angstausdruck wie auch fiir den Erwerb
konditionierter Reaktionen

esensorische Informationen aus verschiedenen Abschnitten des Kortex
erreichen die Amygdala uber ihre lateralen und basolateralen Kerne

— Bahnen zum zentralen Amygdala-Kern —Zielgebiete im Gebiet des
Hypothalamus und Gehirnstamm — Vermittlung spezifischer Symptome von
Angst und Furcht

eZuordnung verschiedene Abschnitte des sog. Mandelkerns zu unterschiedlichen
Formen der Angst

eAngststorungen vergesellschaftet mit erhohter Amygdalareaktivitat

enachweisbare Reversibilitat (fMRT) durch eine effektive Behandlung durch
SSRIs oder CBT

- Ausmal der veranderten Reaktivitait moglicherweise auch Marker fiir die
individuelle Therapieresponsibilitat (McClure et al. 2007)

Universitatsklinikum Ulm
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Defizite der GABAergen Neurotransmission und eine reduzierte
Neurogenese

e GABA,-Rezeptoren: Schlusselfunktion in der Kontrolle von Angstzustanden

e frihe traumatische Ereignisse: hinterlassen ,Erinnerungsspuren® in der Amygdala,
bevor dies in Bezug auf hippocampal vermittelte Kreislaufe der Fall ist

— eine weder bewusst erinnerte noch verbal erklarbare emotionale
Beantwortung der Angst

Serotonerges System, insbesondere der Serotonin-Transporter (5-HTT)

e trankskriptionale Aktivitat: SLC6A4-verbundene polymorphe Region (5-HTTLPR),
bestehend aus einer kurzen oder langen Version (Grundlage fiir eine
unterschiedlichen 5-HTT Expression und -Funktion)

e Neurotizismus: signifikante Assoziation mit der kurzen Variante

Cannaboide CB1-Rezeptoren: in hohem AusmaR in Gehirnstrukturen
(Amygdala, Hippocampus, anteriorer cingularer Cortex, prafrontaler Cortex)
exprimiert

e Vorhandensein intakter endocannaboider Funktionen wesentlich flir die adaptive
Loschung aversiver Erinnerungen

e mogliche Zerstoérung dieser Unversehrtheit durch den Missbrauch von Cannabis mit
verantwortlich fiir die Entstehung emotionaler Stérungen
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bis zur Vorpubertat: Angste werden immer externalisiert einem
Auslodser zugeschrieben.

— direkte verhaltenstherapeutische Interventionen:
Auseinandersetzung mit den korperlichen Symptomen, Relativieren

der external wahrgenommenen beeindruckenden Sinnesreize durch
Habituation

e Unterscheidung hinsichtlich des jeweiligen Auspragungsgrades
der Angstsymptomatik, Indikationsstellung zur ambulanten,
teilstationdaren oder stationaren Behandlung (z.B. Schulphobie;
elterliche psychische Erkrankung)

e aktuelle Studienlage/hoher Evidenzgrad hinsichtlich
einzusetzender Kurzzeit-Interventionen (10-20 Sitzungen): CBT als
psychosoziale Behandlungsmethode der ersten Wahl

- Psychoedukation, Reizkonfrontation, Kontingenzmanagement,
Entspannungsverfahren

- Erarbeitung von Problemldsestrategien, Verhinderung von Riickfallen —
erfolgreiche Bearbeitung storungsspezifischer Problemstellungen sowie
von Defiziten bezliglich der sozialen Kompetenz, des individuellen
Problemldseverhaltens und der Wahrnehmung
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zusatzlich Elemente der Familientherapie, der
psychodynamischen Therapie, Pharmakotherapie

- Benzodiazepine [als Notfallmedikament, quasi als
Stressfilter Uber zentrale Benzodiazepin- und GABAA-
Rezeptoren wirksam]

- andere Anxiolytika (z.B. Buspiron) und
Betarezeptorenblocker [reduzieren die induzierte
Symptomatik]

- trizyklische Antidepressiva (hoch wirksam bei
Panikstérungen sowie Trennungsangststorungen?)

- selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRIs:
Fluoxetin, Paroxetin, Sertralin, Citalopram, Escitalopram und

Fluvoxamin ) bei Generalisierten und Trennungs-
Angststorungen

- haufiger off-label-use zahlreicher Medikamentengruppen
in diesem Zusammenhang
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- Durchfiihrung von Medikamentenpausen: Langzeitbehandlung
mit Fluoxetin zeigt moglicherweise Auswirkungen auf das sich
noch entwickelnde Gehirn im Sinne einer verminderten
Serotonin-Dichte im Frontalhirn (wegerer et al. 1999), Verhinderung
der normalen Ausbildung hippocampaler Dendriten durch die
chronische Applikation von Fluoxetin in einer anderen
Tierstudie (Norrholm und Ouimet 2000).

» psychopharmakologische Behandlung von Angststorungen als
zweitrangig nach psychotherapeutischen und
familienbezogenen Interventionen

>insbesondere indiziert zur Uberwindung besonders
problematisch erlebter ,Schwellensituationen®

— Giterabwagung zwischen maoglicherweise nicht erfolgenden zu
bewaltigenden Entwicklungsaufgaben, den Risiken der Erkrankung selbst —
und damit auch den Folgen von chronischem Stress im Zusammenhang
mit unbehandelter Symptomatik — und jeglichem Behandlungsrisiko
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e nur 10% der Angste bei Kinder und Jugendlichen, die die
Charakteristika fiir eine Angststorung erfiillen, chronifizieren

e damit jedoch generell erhohtes Risiko einer psychischen Stérung im

Erwachsenenalter sowie einer Substanzabhdngigkeit (Crome und Bloor 2005,
Goodwin et al. 2004, Huizink et al. 2006)

e enger Zusammenhang zwischen dem haufigen Konsum von
Cannabis und einer Angststérung vor dem Alter von 15 Jahren, jedoch
keine direkte Kausalitat (Hayatbakhsh et al. 2007)

e Follow-up-Untersuchung uber 40 Jahre: Persistieren oder
Wiederkehren internalisierender Stérungen mit entsprechend
schlechtem Outcome bei mehr als zwei Dritteln der mindestens
zweimalig erkrankten Adoleszenten (Colman et al. 2007)

e Prospektive Langsschnittstudie (14 bis 24Jahrige): enger, jedoch
nicht spezifischer Zusammenhang zwischen vorausgegangener
Emotionaler Storung mit Trennungsangst und nachfolgender
Panikstérung mit Agoraphobie, dartuber hinaus zeichnete sich ein
erhohtes Risiko fir die Entwicklung von bipolaren Stérungen sowie

einer spateren Schmerzstdérung oder Alkoholabhangigkeit ab (Briickl et al.
2007).
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einsbesondere das gemeinsame Auftreten von Depression
und Angst (hier vor allem die Generalisierte Angststorung) ist
mit einem deutlich erhéhten Suizidrisiko behaftet

e 2.T. deutlich negative Auswirkungen auf die Lebensqualitat
der Betroffenen

% soziale Belange: Kontakt mit anderen Familienmitgliedern,
Freunden und Peers

% allgemeines subjektives Wohlbefinden
% Aspekt der Selbst-Verwirklichung

— nicht nur der Erkrankte selbst, sondern auch sein
unmittelbares soziales Umfeld und damit auch die
Gesellschaft profitieren von einer frithen
Diagnosenstellung und effektiven Behandlung

— praventiver Ansatz: frihzeitige Forderung der elterlichen
Feinfuhligkeit, adaquate Behandlung elterlicher psychischer
Probleme (Depression, Suchterkrankung, Angst),
Beeinflussung des Erziehungsstils

Forderung: Zulassen und Fordern der
altersentsprechenden Autonomieentwicklung
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Vielen Dank fur
lhre
Aufmerksamkeit!




