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Forschungsthemen:

 Warum häufen sich Angst- und andere Störungen in der Familie?

 Wie kann man das erklären – welche Faktoren und Prozesse sind 
bedeutsam?

 Wie gut können familiäre Faktoren bei der psychotherapeutischen 
Behandlung von Kindern und Jugendlichen berücksichtigt werden ?

 Prävention und Früherkennung psychischer Störungen im Kindes- und 
Jugendalter

…



https://tu-dresden.de/mn/psychologie/ikpp/kinderundjugendliche



Was man zu verstehen gelernt hat, fürchtet man nicht mehr. (M. Curie)

 Was ist Angst? 
 Angst als klinisch-psychologisches / psychiatrisches Phänomen
 Häufigkeit , Verlauf und Folgen
 Entstehungsfaktoren
 Hilfe und Therapieansätze



Was ist Angst ?



Angst ist ein Gefühl, dass (alle) Menschen kennen, ebenso wie Trauer, 
Überraschung, Freude, Ekel, Ärger.

•“mir geht die Düse”
•“ich hab’ Muffensausen”
• Schiss haben
• sich vor Angst in die Hose machen
• (vor Angst) mit den Knien schlottern
• wenn Einem vor Angst der Schweiß auf die Stirn tritt
• ...

Angst ist nützlich und dient dazu, Gefahren und Bedrohungen richtig einzuschätzen 
und zu bewältigen:

• löst eine Alarmreaktion des Körpers aus, die zu Kampf oder Flucht mobilisiert, 
• bereitet den Körper auf Höchstleistungen vor, um im entscheidenden Augenblick 
• schneller zu handeln. 

Was ist Angst?



Bereits Kinder haben Angst vor ...

Vorträgen / 
vor anderen
etwas tun

Dunkelheit, 
Alleinsein, 
Verlassen 
werden

Monstern

Spinnen, Hunden, 
anderen Tieren

Gewitter, 
Feuer, 
Wasser

Clowns, verkleidete
Menschen

Frisör, Zahnarzt, 
medizinischen Eingriffen

Angst im Kindesalter



Verhalten: 
Flucht vor oder Vermeidung von 
Angst-auslösenden Situationen

Kognition (Denken): 
Befürchtung die Kontrolle zu 
verlieren, oder sterben zu müssen

Biopsychologische Ebene: 
Herzrasen, Schwitzen, Atemnot

Emotion (Fühlen):
ängstlich, bedrückt sein

Angst

Was ist Angst? – Angst hat verschiedene Ebenen



Reiz wird als bedrohlich bewertet

Angst

“Schrecksekunde”

Körperreaktionen setzen ein, 
Anstieg von Andrenalin & Cortisol

Entspannung, Erholung

Kampf Flucht

Angstgefühl, 
starke körperliche 

Empfindungen

Blutdruck steigt, 
Herz schlägt 
schneller etc.

Adrenalin, Cortisol sinken Adrenalin, Cortisol sinken

Was ist Angst? – Angst hat verschiedene Ebenen



Ängste gehören zur normalen Entwicklung eines Kindes.

• Typische Angstthemen sind reifungsabhängige Phänomene, welche mit dem 

Erreichen bestimmter Entwicklungsstufen in den Vordergrund treten.

Etwa 10% der Ängste bei Kinder und Jugendlichen, die die Charakteristika für eine 

Angststörung erfüllen, chronifizieren.
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Was ist Angst - normale Kinderängste



Alter Ängste

frühe Kindheit

0-6 Monate Furcht allein oder zurückgelassen zu werden, Zuwendung 
zu verlieren, Furcht vor intensiven Reizen

6-8 Monate Fremdeln

Säuglings- und Kleinkindalter

12-18 Monate Angst Bezugspersonen zu verlieren, zurückgelassen zu
werden

2-3 Jahre Angst vor Gewitter, Feuer, Wasser, Dunkelheit

Frühe Kindheit 
(4-5 Jahre)

Angst vor Einbrechern, medienbasierte Ängste

Eintritt ins Schulalter 
(5-7 Jahre)

Furcht vor spezifischen Objekten (Tiere, Monster, 
Geister), Naturkatastrophen, Ereignissen (sich zu 
verbrennen, im Straßenverkehr verletzt zu werden), 
Schulangst, Testangst

Jugendalter 
(12-18 Jahre)

Zurückweisung durch Andere, Angst vor negativer
Bewertung

Angst im Kindesalter



Klinisch relevante Ängste = dieselben Angstthemen, die alterstypisch zu erwarten sind, 

jedoch
• besonders stark, über mehrere Monate anhaltend,
• führen zu einer Beeinträchtigung der normalen Entwicklung des Kindes
• gehen über entwicklungstypische Phasen hinaus oder treten besonders früh 

auf

Qualitative Abweichung
= nur bei wenigen psychischen Auffälligkeiten im Kindes- und Jugendalter  Beispiel:

frühkindlicher Autismus, Schizophrenien im Jugendalter

Quantitative Abweichung
hinsichtlich des Schweregrades und der Häufigkeit von Symptomen  Beispiel: Ängste 

treten in leichterer Ausprägung und in seltener Häufigkeit gewöhnlich auch bei 
gesunden Kindern auf
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normale Kinderängste - Angststörungen



Angst als klinisch-
psychologisches / 

psychiatrisches Phänomen



Angst als klinisch-psychologisches Phänomen
Beispiel: Soziale Ängste - soziale Phobien

Furchtlosigkeit AngststörungNormale Bandbreite und Intensität von Angst

umschriebene SAD 
(Sprechängste, 
Bühnenangst)

Kontinuum der Sozialen Angststörung

Nichtgeneralisierter 
Subtyp (nur wenige 
soziale Situationen)

Generalisierter Subtyp 
(Furcht der meisten 

sozialen Situationen)

Ängstlich-
Vermeidene 

Persönlichkeits-
störung



Die Diagnostik von Angst ist Aufgabe von Ärzten und Psychologen!! Sie wird unter 
Zuhilfenahme von klinischen Interviews, diagnostischen Instrumenten und unter 
Berücksichtigung diagnostischer Kriterien getroffen!

Dazu zählen u.a. 
– Grad der Beeinträchtigung (in Schule oder Arbeit, Freizeitgestaltung, 

Lebensführung)
– Schweregrad des Leidens (Krankschreibungen, Ausfalltage)
– Persistenz (Gab es symptomarme oder -freie Intervalle?)
– Dauer (seit wann?)

Angst als klinisch-psychologisches Phänomen



Häufigkeit von Angststörungen



Ergebnisse der BELLA Studie, Baseline 
Ravens-Sieberer et al. 2007, Bundesgesundheitsblatt

Ca. 22% aller Kinder und 
Jugendlichen zeigen klinisch 
bedeutsame 
Verhaltensauffälligkeiten

Das bedeutet, das ca. 2 Millionen 
Kinder im Alter von 1-16 Jahren 
betroffen sind.

Wie häufig sind Angststörungen?



Lebenszeit 12-Monate

Panikstörung 1.6 1.2

Agoraphobie 2.6 1.6

Generalisierte 
Angststörung

0.8 0.5

Soziale Phobie 6.6 2.6

Spezifische 
Phobien

2.3 1.8

Posttraumatische 
Belastungsstörung

3.1 2.2

Zwangsstörung 1.8 1.4

Ergebnisse der Early Developmental Stages of Psychopathology Studie,
Befragung von 3,021 Kindern und Jugendlichen im Alter von 14 bis 24 Jahren

Aus: Wittchen et al. (2005) The size and burden of mental disorders in Europe. 
Eur Neuropsychopharmacol 15; 357-376

Wie häufig sind Angststörungen?



• ungefähr 4-8% aller Kinder und Jugendlichen leiden unter klinisch signifikanten 
Angststörungen

• Die häufigsten Angststörungen (Steinhausen 2006) sind
– Spezifische Phobien (2-6%)
– Trennungsangststörungen (1-5%)
– Generalisierte Angststörungen ( 0.5-3.6%)
– Soziale Ängste (1-4.6%)

• Komorbiditäten: u.a. Generalisierte Angststörung, Spezifische Phobien
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Wie häufig sind Angststörungen?



Verlauf und Folgen



Schwangerschaft/Geburt     Kindesalter                 Jugendalter                  Erwachsenenalter

2/3 aller Lebenszeitfälle Psychischer Störungen haben ihren Beginn im Kindes-/ 
Jugendalter

http://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.baby-moebelmarkt.de/evay/BABY_17.jpg&imgrefurl=http://cgi.ebay.at/DELTA-BABY-SJ6-BABY-SLEEP-SCHLAFHILFE-SEITENLAGE-/370250172724&usg=__r-qeAiqQyPdhLmRjxYCbZHwqIg0=&h=2100&w=2100&sz=371&hl=de&start=2&zoom=1&tbnid=MPIDkSYeIY418M:&tbnh=150&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dbaby%26um%3D1%26hl%3Dde%26rlz%3D1T4SNYK_deDE304DE304%26tbs%3Disch:1&um=1&itbs=1
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any anxiety disorder
any depressive disorder
any substance abuse/dependence (no nic.)

Jungen/Männer Mädchen/Frauen

 Females > Males (HR= 2.3*)
 Females > Males (HR= 1.7*)
 Females < Males (HR= 0.3*)

HR*: significant Hazard Ratio from Cox-Regressions (p<.001)

2/3 aller Lebenszeitfälle Psychischer Störungen haben ihren Beginn im Kindes-/ 
Jugendalter

EDSP, 2008
Beesdo et al. Arch Gen Psychiatry 2010, Beesdo & Knappe. CPCNA 2011



Beesdo, Knappe & Pine (2009) CPCNA, 32 (3), 483-524

Verlauf und Folgen 



Ergebnisse der Early Developmental Stages of Psychopathology Studie,
Befragung von 3,021 Kindern und Jugendlichen im Alter von 14 bis 24 Jahren

Fallbeispiel: männlich, 17 Jahre zur Erstbefragung, 
Folge-Erhebungen im Alter von 18, 20 und 26 Jahren

<14 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Alter in Jahren

überschwellige Soziale Phobie 
(SP)

Über-
schwellige 
SP

**

depressive 
Störung

Eßstörung

** Unterschwellige SP

Verlauf und Folgen 



Was wird aus 14-17-Jährigen mit Angststörungen bezüglich ihres
Depressionsrisikos: baseline

Frühe Angststörungen -sekundäre Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021)

0,8

1,3

2,2

5,1

13

2,2
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Beesdo et al., CAN 2010
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Was wird aus 14-17-Jährigen mit Angststörungen bezüglich ihres 
Depressionsrisikos: 3 Jahre später (Alter 17-20) …. 

Frühe Angststörungen -sekundäre Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021)

Beesdo et al., CAN 2010
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Was wird aus 14-17-Jährigen mit Angststörungen bezüglich ihres 
Depressionsrisikos: 10 Jahre später (Alter 24-30) haben fast 80% eine 

Depression entwickelt
Frühe Angststörungen -sekundäre Depressionen (EDSP 10-Jahre, N=3021)

Beesdo et al., CAN 2010



Wie entstehen pathologische 
Ängste?



Abb. nach Wittchen & Jacobi (2006), S. 80

Angststörung

Wie entstehen pathologische Ängste?



• Überbehütung und Kritik im elterlichen Erziehungsstil haben eine zentrale 
Bedeutung für die Entwicklung von Angststörungen (Rapee 1997). Wenig 
emotionale Wärme bzw. Feinfühligkeit oder die Kombination beider Faktoren 
haben eine wesentliche Bedeutung. 

• Für das Verständnis von Kinderängsten ist es deshalb wichtig die eigene elterliche 
Angstvorgeschichte zu kennen.
– Fokussierung auf angstauslösende Reize in der Informationsverarbeitung: 
– Überschätzung von Gefahren
– Beschäftigung mit katastrophierenden Gedanken
– Unterschätzung eigener Reaktionsmöglichkeiten und Kontrollmöglichkeiten 

(Externaler locus of control)
– Negative Selbstverbalisation.

Wie entstehen pathologische Ängste?



Hilfe und Therapieansätze



• Nur 5-10% auffälliger Kinder suchen professionelle Hilfe auf.

• Eltern / Familien / Bezugspersonen des Kindes müssen Hilfe wollen, d.h.
– ...erkennen, dass Kind Hilfe braucht
– ...in Erwägung ziehen, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen
– ...mögliche Barrieren (negative Einstellungen, Sanktionen etc.) überwinden
– ...Therapie in den Alltag integrieren

Hilfe und Therapieansätze



Je nach Angsterkrankung sind unterschiedliche Behandlungsansätze angezeigt.

• Verhaltenstherapie
• Angewandte Entspannung
• Sorgenexposition
• Konfrontative Verfahren in sensu u/o in vivo
• Kognitive Verfahren

• Psychodynamisch/Tiefenpsychologisch fundierte Verfahren

• Entspannungsverfahren (PMR, Autogenes Training)

• Medikamentöse Ansätze
• ...

Hilfe und Therapie-Ansätze bei Angststörungen



• Training oder Behandlung basieren auf wissenschaftlich evaluierten 
Programmen 

• Häufige Themen:
– Psychoedukation Angst
– Bewältigung von Angstsituationen als Entwicklungsaufgabe
– Dysfunktionale Gedanken der Eltern bzgl. Trennungssituationen, 

Erziehung und Selbstkonzept 
– Konkretes Einüben des elterlichen Verhaltens bei starken 

Angstreaktionen des Kindes
– Verbesserung von Erziehungsfertigkeiten

• Kindgerechter Zugang und kindgerechte Materialien!

Behandlung von ausgeprägte Ängsten im Kindesalter 



Behandlung von ausgeprägten Ängsten im Kindesalter 
Wie kommen Patienten zu uns?



Behandlung von ausgeprägten Ängsten im Kindesalter 
Wie kommen Patienten zu uns?

1. Til Tiger kennen lernen, Lernziele festlegen
2. Entspannung und Gesprächsregeln
3. Kennen lernen der Gruppe und Gesprächsregeln
4. Kontakt zu anderen Kindern aufnehmen
5. Etwas vor der Gruppe machen
6. Eine berechtigte Forderung stellen
7. Nein sagen/ etwas ablehnen
8. Spezifisches/ individuelles Lernziel
9. Alleine einkaufen gehen
10. Sich ohne Gewalt gegen Hänseleien wehren
11. Das Abschlussfest

1. Einander Kennenlernen und Einführung in die 
Abläufe, Inhalte und Regeln 

2. Persönliche Trainingsziele  und Motivation
3. Wahrnehmen und Benennen von eigenen und 

fremden Gefühlen
4. Umgang mit Wut und Aggression
5. Verbesserung der Impuls- und Ärgerkontrolle
6. Konflikt- und Problemlösestrategien lernen
7. Empathie und Perspektivübernahmefähigkeit 

stärken
8. Umgang mit positiver und negativer Rückmeldung; 

Angemessen Lob und Kritik äußern
9. Wiederholung und Festigung der Lerninhalte



Behandlung von ausgeprägten Ängsten im Kindesalter 
Mutig sein kann man lernen! Und Lernen ist wie Bergsteigen! 



Behandlung von ausgeprägten Ängsten im Kindesalter 
Wie kommen Patienten zu uns?



Erstkontakt: meist telefonisch: Klärung Anliegen, Kontaktdaten,
Versicherungsstatus, Sorgerecht, Vereinbarung einer Erstvorstellung

Vorgespräch

Diagnostik

Therapie

Abschluss

39

Behandlung von ausgeprägte Ängsten im Kindesalter 
Psychotherapeutische Maßnahmen



https://tu-dresden.de/mn/psychologie/ikpp/kinderundjugendliche

Bei Fragen, Ideen, Interesse
susanne.knappe@tu-dresden.de
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