Angststorungen 7‘

Krankheitsbeschreibung

Ubergang
Von Angsten, die im Rahmen der normalen kindlichen Entwicklung + s
vorkommen, sind solche abzugrenzen, die in Form von Angststérungen
auftreten und somit klinisch relevant sind.
,Klinisch relevante Angste sind besonders stark, halten Giber mehrere Monate an und fiihren zu
einer Beeintrachtigung der normalen Entwicklung des Kindes* (Fegert, J. et al., 2012).
Angststérungen zeigen einen frihen Beginn: 50 Prozent der Angststdrungen treten erstmalig bis
zum 13. Lebensjahr auf und stellen die haufigste Stérungsart in der Altersgruppe der Kinder und
Jugendlichen dar. Unter dem Uberbegriff der Angststérung werden unterschiedliche
Storungsbilder zusammengefasst. Angststérungen weisen eine hohe Komorbiditat untereinander
sowie zu weiteren Stérungsbildern auf und stellen einen Risikofaktor fir die Ausbildung
psychischer Erkrankungen im Erwachsenenalter dar (vgl. ebd.). Die haufigsten Arten von
Angststorungen sind generalisierte Angststorungen, Phobische Stérungen und Trennungsangste.
Auf Grund der hohen Komorbiditat untereinander wird im Folgenden ein kurzer Uberblick tiber
alle drei Storungsformen gegeben.

Emotionale Stérungen des Kindesalters mit Trennungsangst des Kindesalters
Trennungsangste sind ,durch eine starke, Uber einen langen Zeitraum anhaltende Angst vor einer
dauerhaften Trennung von engen Bezugspersonen charakterisiert. Trennungen von
Bezugspersonen werden nur unter starker Angst ertragen bzw. vermieden“ (Fegert J. et al.,
2012). In Trennungssituationen kommt es zu der Sorge, dass den Bezugspersonen etwas
Schlimmes widerfahren konnte. Auf unvermeidbare Trennungen kénnen kérperliche Reaktionen
oder Symptome im Verhalten folgen. Auffallend sind das komorbide Auftreten einer
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS) oder einer Stdérung des Sozialverhaltens
bei 30 Prozent der Betroffenen (vgl. Weninger L. et al., 2013).

Phobische Stérungen

Bei phobischen Stérungen kommt es zu einer unangemessenen, dauerhaften und starken Angst
vor spezifischen Objekten, Tieren oder Situationen. Die Angst tritt zeitgleich mit dem phobischen
Reiz auf und fiihrt zu einem Vermeidungsversuch. Reaktionen auf angstbesetzte phobische
Reize kénnen eine kdrperliche oder kognitive Komponente sowie eine Verhaltenskomponente
aufweisen. Phobische Stérungen bergen in besonderem Mal3e die Gefahr der Isolation und
kénnen zu starken Beeintrachtigungen im Leben flhren (vgl. Fegert J. et al., 2012). Beispiele fiir
phobische Stérungen sind die Sozialphobie sowie Agoraphobien. Soziale Phobien sind
charakterisiert durch ,die Furcht vor prifender Betrachtung in Uberschaubaren Gruppen®
(Weninger L. et al., 2013). Haufig resultieren hieraus eine eingeschrankte Kontaktfahigkeit und
ein hoher Leidensdruck. Agoraphobien beziehen sich auf schwer Uiberschaubare, soziale
Situationen, die gemieden werden. Gemeinsam ist den Situationen, dass sie ohne Hilfe nur
schwer zu verlassen waren (vgl. ebd,).

Generalisierte Angststérungen

Die generalisierte Angststorung bezieht sich auf mehrere Lebensbereiche, ist anhaltend,
UbermaRig und unkontrollierbar. Haufig kommt es zu vielzahligen kognitiven Beschwerden wie
Grlbeln, Anspannung, Mudigkeit, hochfrequenter Riickversicherung sowie Vermeidung (vgl.
Fegert J. et al., 2012). Kinder und Jugendliche mit generalisierter Angststérung fallen haufig
durch ein geringes Selbstvertrauen und Ubermafiges Nachdenken auf.

Allen Angststérungen ist gemeinsam, dass eine Friiherkennung der Chronifizierung und
Beeintrachtigung ins Erwachsenenalter hinein entgegenwirken kann (vgl. Weninger L. et al.,
2013).



Mdogliche Beeintrachtigungen im schulischen Setting

Vermeidung angstbesetzter Situationen, z. B. Weigerung, an Schulausfliigen oder
Schullandheimaufenthalten teilzunehmen, Prifungsangste

Zurlckbleiben hinter dem mdglichen individuellen Leistungsniveau, schulisches Lern- und
Leistungsversagen, Notenabfall, z. B. in Folge von Schulvermeidung

haufige schulische Fehlzeiten bis hin zur periodischen oder chronischen
Schulverweigerung

mangelnde Mitarbeit im Unterricht

standiges Toilettengehen aus dem Unterricht heraus

mindliche Prifungen, Referate und Prasentationen als besondere Herausforderung
Reduktion der Aufmerksamkeit und Konzentration durch gedankliche Beschaftigung mit
den Angsten

Uberlastung durch eigene und fremde Leistungsanspriiche

Riickzugsverhalten, drohende soziale Isolation

grofRe Anspannung und hoher Leidensdruck

Padagogischer Umgang mit der Erkrankung in der Schule fur Kranke

klare und individuelle Absprachen beziglich Unterstiitzungsmaflnahmen und ggf.
Abstimmung mit den Therapieplanen der Arztinnen und Arzte bzw. Therapeutinnen und
Therapeuten, um der Komplexitat des Stérungsbildes gerecht zu werden

Raum geben fiir die Auseinandersetzung mit den eigenen Angsten in der positiv
gepragten Lernatmosphére der Kleingruppe oder in Einzelgesprachen
Ubergangsweise Reduktion der Beschulungszeit bei schrittweiser Steigerung der
moglichen Belastung

schrittweises Heranfiihren an ein selbstéandiges Arbeitsverhalten, indem die Lehrkraft
Sicherheit durch Préasenz gibt

sorgsames Anbahnen verschiedener Sozialformen (von der Einzel- Gber die Partnerarbeit
zur Gruppenarbeit)

Forderung einer positiven Feedbackkultur in der Klasse

Schaffen von Erfolgserlebnissen durch ,optimale Passung® der Lernangebote
Lenkung der Aufmerksamkeit auf mutiges Verhalten, dieses positiv wiirdigen
Schaffen eines strukturierten Lernumfeldes, um Vorhersehbarkeit und Sicherheit zu
ermoglichen.

Psychoedukation: Vermittlung des Zusammenhangs zwischen Angst und Leistung
Eintben der in der Therapie erlernten Methoden zur Umstrukturierung dysfunktionaler
Gedanken (z. B. Angstkillergedanken, neue Glaubenssatze, Anker)

Einbau von Atem- und Entspannungstechniken in den Unterricht

Durchfiihren von kleinen Rollenspielen im geschiitzten Rahmen der Kleingruppe
Anbieten leistungsfreier Beschaftigungen wie Kunst, Musik, freies Schreiben oder
Philosophieren

Ernstnehmen von somatischen Beschwerden durch kurze Auszeiten bei gleichzeitiger
Ermutigung zum Weiterarbeiten, um eine negative Gedankenspirale zu vermeiden
Vermeiden von Nachgiebigkeit und Entlastungsbemiihungen, die die Angste
aufrechterhalten kénnen

Aufdecken von vorhandenen Symptomverstarkern; z. B. kann eine langer andauernde
Befreiung von Referaten ein Vermeidungsverhalten verstarken

Wiedereingliederung in die Stammschule

Langfristige MalBhahmen im Rahmen der individuellen Unterstitzung und des
Nachteilsausgleichs

Individuelle Unterstiitzung (8 32 BaySchO)

regelmafiige Treffen der Schilerin oder des Schiilers mit einer Vertrauensperson, z. B.
der Schulpsychologin



Informationsfluss und Austausch innerhalb des Kollegiums bzgl. des Umgangs mit der
Angstthematik, federfiihrend durch die Klassenlehrkraft

Ersatz von einzelnen mundlichen durch schriftliche Unterrichtsbeitrage, z. B. im Rahmen
von Einzel- oder Gruppenarbeit

einheitlicher Umgang mit Absenzenregelungen innerhalb des Kollegiums in Absprache
mit der Schulleitung

einzelne, an die individuelle Situation der betroffenen Schulerin oder des betroffenen
Schiilers und die schulischen Gegebenheiten angepasste MalRnahmen aus dem
Unterpunkt ,Padagogischer Umgang mit der Erkrankung in der Schule fir Kranke*

Nachteilsausgleich (§ 33 BaySchO)

Ersatz einzelner mundlicher durch schriftliche Leistungsfeststellungen, Erganzung
mandlicher Prifungsteile durch schriftliche Ausarbeitungen bzw. individuelle Gewichtung
mundlicher und schriftlicher Arbeitsformen fiir einen klar definierten Zeitraum, sofern
keine bestimmte Form der Leistungserhebung und Gewichtung in der Schulordnung
vorgegeben ist.

Schullandheim oder langere Unterrichtsgange

Sport

gemeinsames Schaffen von Riickzugs- und Auszeitmdglichkeiten sowie Erarbeiten von
Bewadltigungsstrategien, die eine dosierte Teilhabe sowie Erfolgserlebnisse ermdglichen
schrittweise Heranflihrung an gemeinsame Klassenaktivitaten

Sichtbarmachen von Erfolgen und Ermunterung zur positiven Selbstbewertung

Préasenz von Vertrauenspersonen, ohne sofortiges Eingreifen

indikationsspezifische MaRnahmen nach Riicksprache und Empfehlung der Lehrkraft der
Schule fur Kranke

Kurzfristige Malinahmen

Aufklarung des Kollegiums zum Umgang mit akuten Angstreaktionen

Erstellen eines Plans fiir die schrittweise Gewthnung an schulische Leistungssituationen
und soziale Anforderungen

Nichtteilnahme am Unterricht gemaf § 20 BaySchO wahrend der Dauer regelmafiger
Therapiebesuche

Aussetzen der Notengebung fur einen festgelegten Zeitraum

Erstellen eines Zeitplans fur die Nacharbeitung der wichtigen, curricular aufeinander
aufbauenden Themen der Hauptfacher

Aufklarung der Klasse, wenn gewtiinscht

Thematisierung in der Klasse

Eine personenbezogene Thematisierung wird in der Regel von den Betroffenen nicht
gewilnscht und ist deshalb nur mit grof3er Umsicht und nach genauer Absprache mit der
betroffenen Schiilerin bzw. dem betroffenen Schiler und den Therapeutinnen bzw.
Therapeuten geboten.
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