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Tahwiirztliche Assistenz

Zufriedene, ausgeglichene und gliickliche Kinder und Jugendliche sind der Idealzustand einer jeden Gesellschaft - in der Realitit
aber sieht die Gemiitslage dieser heterogenen Altersgruppe oftmals anders aus und braucht eine besondere Awareness. Dr. Daria Kasperzack
ist als Leitende Psychologin in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Universititsklinikums Giefien und Marburg tatig und
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gibt Auskunft zu Angststorungen im Kindes- und Jugendalter, sodass auch Zahnarztpraxen dafiir sensibilisiert sind.

ei der Entstehung von
Angststorungen  spie-
len neben genetischen

und epigenetischen Faktoren

vor allem auch Umwelteinflisse

eine Rolle. Blickt man auf die letzten Jahre
zuruck, ist nachvollziehbar, weshalb es zu
einer Zunahme von Angststérungen im
Kindes- und Jugendalter gekommen ist. So-
wohl die Coronapandemie, die zunehmen-
den Auswirkungen der Klimakrise als auch
der Krieg in der Ukraine haben zu einem
angstlichen und Unsicherheiten bedingen-
den Klima gefihrt. Hinzu kommt, dass Kin-
der und Jugendliche durch die Einschran-
kungen infolge der Pandemie weniger Ge-
legenheiten hatten, die Bewaltigung angst-
besetzter Situationen zu erproben. Stellen wir
uns ein Kind mit sozialen Angsten (Bewer-
tungséingsten, Angst, Fehler zu machen) oder
ein Kind mit Schul- und Leistungsangsten
vor: Was ist im Rahmen des Lockdowns pas-
siert? Das Kind hatte nicht mehr die Gele-
genheit, sich in die angstbesetzten Situatio-
nen im schulischen Kontext oder im Rah-
men einer Vereinstatigkeit zu begeben. Eine
von aufien legitimierte Vermeidung hat statt-
gefunden und dadurch entwickelten sich
leichte, noch im Normbereich befindende
Angste zu Angsterkrankungen und bereits
bestehende Angstsymptomatik nahm zu. Ver-
meidung ist ein Hauptentstehungs- und auf-
rechterhaltender Faktor von Angststorun-
gen. Wenn Kinder und Jugendliche angst-
besetzte Situationen nicht mehr aufsuchen,
koénnen sie nicht mehr die Erfahrung ma-
chen, dass eine Situation gar nicht so schlimm
ist wie gedacht. Dadurch konnen dysfunk-
tionale Kognitionen nicht korrigiert und
Angstbewiéltigungsstrategien nicht erlernt
werden. Aufgrund dessen kommt es zu einer
Chronifizierung der Angstsymptomatik. ‘

BIEitES SPEKETLIM
an ANgSESLarungen

Angststorungen im Kindes- und Jugend-
alter sind vielféaltig und Haufigkeiten hangen
vom betrachteten Altersbereich und den da-
mit einhergehenden Entwicklungsaufgaben
ab. Trennungséangste, also die Angst, von ei-
ner Hauptbezugsperson getrennt zu werden
und dass dieser Bezugsperson etwas zusto-
fen konnte, sowie spezifische Phobien im
Sinne von Tierphobien oder Blutphobien tre-
ten bereits im Kindergartenalter auf. Angst

Wi€ dm bEStEN VCraehen?

Ein wichtiges Vorgehen im Umgang mit
Kindern und Jugendlichen mit Angsterkran-
kungen ist Transparenz. Ein sorgsames Auf-
klaren uber die nachsten Untersuchungs-
und Behandlungsschritte ist unerlasslich, um
Angste zu reduzieren und Vermeidungs-
verhalten abzubauen. Die Anwesenheit von
Bezugspersonen wie den Eltern wahrend ei-
ner Untersuchung kann durchaus sinnvoll
sein, wenn diese die Symptomatik nicht un-
bedacht verstarken. Zudem sollte ein mog-
lichst kleinschrittiges Vorgehen gewahlt wer-
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vor medizinischen Eingriffen sowie Schul-
und Leistungsdngste finden sich gehauft im
Grundschulalter. Im Jugendalter hingegen
finden sich vermehrt soziale Angststérungen
mit der Angst vor der Bewertung durch an-
dere entsprechend der steigenden Relevanz
der Bewertung durch Gleichaltrige in die-
ser Entwicklungsphase. Eine weitere Angst-
erkrankung, die wir in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie vermehrt diagnostizieren, ist
die sogenannte generalisierte Angststorung,
die sich vor allem durch unkontrollierbare
Sorgen, die den Alltag durchziehen, auszeich-
net. Panikstérungen und Agoraphobien se-
hen wir erst im spateren Jugendalter und vor
allem im Erwachsenenalter.

Ein Hauptsymptom der Angststérungen
und insbesondere der spezifischen Phobien
ist die Vermeidung der angstbesetzten Situa-
tionen. Angststérungen gehen oftmals mit
typischen Angst auslésenden Kognitionen so-
wie korperlichen Angstreaktionen wie Schwit-
zen, Zittern und Erréten einher.

den. Dies bedeutet zum Bei-

spiel, dass es bei einem Kind

mit einer ausgepragten spezi-

fischen Phobie im Sinne einer

Angst vor einer Zahnarztbehand-

lung sinnvoll sein kann, einen

ersten Termin zu vereinbaren,

nur mit dem Ziel, eine Gewoh-

nung an die Raumlichkeiten zu
ermoglichen. Also transparent mit

dem Kind zu besprechen, dass es bei

dem ersten Termin zu keiner Behand-

lung kommt, sondern nur ein Zeigen

der Raumlichkeiten und Instrumente
zum Beispiel mit einem ersten Platzneh-
men auf dem Behandlungsstuhl stattfin-
den wird. Das bedeutet im Umkehrschluss,
dass unvorhersehbare Behandlungsschritte
moglichst vermieden werden sollten. Teilen
Sie einem Kind mit einer Angstsymptoma-
tik stets mit, was Sie im néachsten Schritt tun
werden. Wichtig ist es, die Angste eines Kin-
des nicht abzutun, sie also ernst zu nehmen,

das Kind aber stets auch in der Bewiltigung
der Angste zu ermutigen. Dartiber hinaus
sollten Kinder wéahrend einer laufenden Be-
handlung méglichst von ihren Angsten ab-
gelenkt werden, um dysfunktionalen, Angst
verstarkenden Kognitionen so wenig Raum
wie moglich zu geben. Dafur eignen sich
akustische Ablenkungsreize (Musik horen)
oder auch visuelle (Gestaltung der Decke in
einem Behandlungsraum). Manchen Kin-
dern hilft es auch, ein Mutsymbol mit sich
zu fuhren (ein bestimmtes Kuscheltier, ein
Mutstein etc.). Bei einer sehr ausgeprigten
Angstsymptomatik kann zudem ein Verwei-
sen auf niedergelassene Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendpsychiater sinnvoll sein.



