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ABSTRACT

Angst ist eine emotionale Basisreaktion. Die korperlichen Reaktionen die die Angst begleiten sind
sinnvoll, da sie uns auf schnelles Handeln vorbereiten. Angst ist auch die Kraft, die uns herausfordert,
neue Entwicklungsschritte zu wagen. Milde Angste gehdren also zur normalen Entwicklung des

Menschen hinzu.

Wenn die Angst jedoch langer anhalt, in Situationen ohne wahrnehmbare Bedrohung auftritt, keine
Moglichkeit der Bewaltigung der Angst besteht und die Lebensqualitat beeintrachtigt wird (z.B. soziale
Phobie, Prifungsangst, Panikstorungen mit oder ohne Agoraphobie), dann wird sie als pathologische

Angst bezeichnet."

Das Jugendalter ist eine stressreiche Phase der menschlichen Entwicklung zwischen Kindheit und
Erwachsenenalter. Die Jugendlichen missen sich an intensive biologische, affektive und kognitive
Verdnderungen anpassen. Weiter missen sie sich groBen psychosozialen Herausforderungen stellen.
Angststorungen sind die haufigsten psychischen Stérungen im Kindes- und Jugendalter?. Etwa 10% der
Kinder und Jugendlichen erfiillen irgendwann in ihrem Leben die diagnostischen Kriterien einer
Angststorung’. Die Psychologen und Erzieher des SePAS und des SEAP erleben seit einiger Zeit leider

eine erhdhte Anzahl von Schiilern die sich wegen Angststérungen an sie wenden.

Diese Kandidatur-Arbeit ist der Versuch, mit einer quantitativen transversalen Methodologie mittels
wissenschaftlich validierten anonymen Fragebdgen sowie Fragen zu den Lebensgewohnheiten,
Hinweise auf die Pravalenz der Angstprobleme bei den Jugendlichen, aber auch auf die bestehenden
Ressourcen und Emotionsregulationsstrategien, d.h. die verschiedenen Risiko- und Schutzfaktoren
der Angststorungen, zu geben. Die Resultate der Umfrage sollen eine Basis liefern fiir die schulische
Praventionsarbeit im Bereich der Angststorungen durch Lehrer und andere Mitglieder der

Schulgemeinschaft, wie z.B. die Psychologen und Erzieher. AulRerdem sollen die Konsequenzen der

! Essau, 2003, S. 29
2 Costello & al, 2003; Merikangas & al, 2010 in In-Albon, 2011, S. 18
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Angststorungen durchleuchtet, sowie die moglichen psychologischen Interventionen ergriindet

werden.

In jeder der untersuchten Gruppen befanden sich Schiiler(innen), deren Antworten auf
Angstprobleme hindeuteten. Besonders die Soziale Angst scheint vielen Schillern Probleme zu
bereiten, aber auch die allgemeine Angst und die Priifungsangst sind existent. Was die Ressourcen
und die Emotionsregulationsstrategien betrifft, befinden sich viele Schiler im Normbereich, einige
verfligen sogar Gber berdurchschnittliche Ressourcen und Strategien. Leider gibt es jedoch auch
Schiler(innen) bei denen noch ein groer Handlungsbedarf besteht. Auffallig ist auch, dass nur wenige
Schiler wissen, wie man entspannen kann, viele zu wenig Schlaf bekommen und sich nicht genug
bewegen. Erschreckend ist, dass einige Schiiler wegen ihren Angsten schon professionelle Hilfe
anfragen mussten und sogar schon verschreibungspflichtige anxiolytische Medikamente zu sich

nehmen.

Um die Angste bevor sie gefestigt sind in den Griff zu bekommen, sollte man den Schiiler(innen) im
Rahmen eines Coaching-Programms in der 7. Klasse Techniken und Methoden zur Entspannung und
zur Angstreduzierung beibringen. Diese Methoden kdnnten dann in den folgenden Jahren immer
wieder zur Festigung aufgefrischt werden. Zahlreiche wissenschaftlich erforschte Strategien kénnen

in der Tat Schilern, die Angst und Stress verspiren, bei der Bewaltigung ihrer Symptome helfen.

Des Weiteren hat die Kandidatur-Arbeit zur Ausarbeitung einer Informationsbroschire fiir Schiiler
gefuhrt, in der die betroffenen Jugendlichen Strategien gegen Angst und Phobie finden kénnen mit
denen sie sich bei kleineren Angsten selbst helfen kdnnen. Diese Broschiire kann den Schiilern
wahrend einem ersten Beratungsgesprach mit den Psychologen und Erziehern des SePAS oder CEAP
vorgestellt und anschlieBend zum Lesen und Uben mitgegeben werden. So kénnen die Schiiler
Atemiibungen, Yoga oder Achtsamkeitstraining ausprobieren, sich mit Aromatherapie, Massagen
oder Waldbaden entspannen, wie auch genligend Sport und Schlaf sowie eine gesunde Erndhrung in
ihr Leben integrieren. Weiterhin gibt es Tipps zum Aufbau des Selbstwertgefiihls, zur

Angstkonfrontation und zum konkreten Umgang mit Prifungsangst.
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1. ANGST — EIN ZENTRALER MENSCHLICHER GEFUHLSZUSTAND

Angst ist ein normaler menschlicher Affektzustand, eine primare Emotion, genau wie Freude, Trauer,
Wut, Uberraschung oder Ekel. Angst ist eine Grundbefindlichkeit des menschlichen Seins. Jeder
Mensch hat mehr oder weniger Angst. Keine Angst zu haben, wére in verschiedenen Situationen sogar
lebensgefdhrlich. Auch wenn sie als unangenehm erlebt wird, stellt Angst einen notwendigen

Bestandteil des Lebens dar. *

Angst gehort zur Entwicklung des Menschen. Alle Kinder durchleben zu bestimmten Zeitpunkten ihrer
Entwicklung angstbesetzte Phasen. Diese Entwicklungsangste sind also Teil einer normalen Kindheit
und Ausdruck der fortschreitenden kognitiv-emotionalen Entwicklung. Die Angstinhalte dieser Phasen
verandern sich mit dem Alter und sind dementsprechend meist nur vorriibergehend prasent. >
Entwicklungstypische Angste sind z.B. die Angst vor Fantasiegestalten und Dunkelheit (2-4 Jahre), die
Angst vor Naturkatastrophen, Verletzungen und Tieren (5-7 Jahre), die Angst vor schlechten
schulischen und sportlichen Leistungen (8-11 Jahre), sowie die Angst vor Ablehnung durch
Gleichaltrige (12-18 Jahre). Entwicklungstypische Angste sind nicht behandlungsbediirftig. Ganz im
Gegenteil: Indem Kinder lernen, diese Angste zu bewiltigen, lernen sie lebenswichtige Strategien und
auf ihre eigenen Fahigkeiten zu vertrauen. ® Parallel zu diesen Angsten besteht jedoch immer die
Gefahr von beginnenden Angststorungen, wie Trennungsangst, spezifische Phobien, Prifungsangst,

sowie, bei den Jugendlichen, Soziale Phobie, Agoraphobie und Panikstérung. ’

Evolutionsgeschichtlich hat die Angst eine Uberlebenswichtige Funktion: sie ist ein biologisches
Warnsystem, das bei Gefahr aktiviert wird und den Menschen auf eine Reaktion zu seinem Schutz vor

Bedrohungen — etwa gefahrliche Situationen, fehlende Unterstitzung, Unbekanntes — vorbereitet.?

Die auf die Angst folgende Alarmreaktion des Korpers ist eine Vorbereitung auf Kampf oder Flucht.
Der Korper wird also auf schnelles Handeln vorbereitet. So werden die Herztatigkeit und die Atmung

beschleunigt, die Durchblutung verstarkt und die Muskeln angespannt. Ohne duBere Bedrohung wird

* Morschitzky, 2009, S. 1
° Essau, 2014, S. 35

® Walitza & al., 2016

’ Schneider, 2004, S. 10

8 Essau, 2014, S. 14
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eine solche Alarmierung als unangenehm erlebt. Bei akuten Gefahren ermdoglicht diese unbewusste,
schnelle Alarmreaktion das Leben zu sichern. Wenn man erst nachdenken wiirde, ob wirklich Gefahr
besteht, wiirde die Reaktionsgeschwindigkeit verlangsamt und es konnte irreparabler Schaden
entstehen. Ein bisschen Angst zu haben ist férderlich fiir die menschliche Entwicklung und
Leistungsmotivation. Normale Angst verstarkt also unsere Anstrengungen in Leistungssituationen und
ist somit ein wichtiger Antrieb in unserem Leben: Aufmerksamkeit, Wachheit, intellektuelle und
motorische Leistungsbereitschaft werden erhoht. Die Angst vor einer Prifung flhrt z.B. dazu, dass
man sich auf sie vorbereit. UbermaRige Angste beeintrichtigen jedoch das Denken, die Konzentration
und das Verhalten. Wenn also das Kampf-Flucht-System auf chronische Art und Weise durch
Fehlalarme ausgel6st wird und auf eine Alarmsituation keine Abreaktion der Anspannung erfolgen
kann, spricht man von Dauerstress. Dieser kann zum Zusammenbruch vom Denken und Handeln, und

so zu Angststérungen oder zu panischen Kurzschlussreaktion (z.B. Selbstmordversuch) fihren. °

° Morschitzky, 2009, S. 2ff
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2. NORMALE ANGST VS KRANKHAFTE ANGST

Jeder Mensch kennt Gefiihle der Angst. Es ist normal und duBerst nitzlich, vor realen Gefahren Angst
zu haben, und diese Gefahren zu vermeiden. Wenn das Erleben und Verhalten jedoch deutlich durch
die Angst beeintrdchtigt werden und die Angst nicht durch eine reale Bedrohung gerechtfertigt ist,
spricht man von krankhafter Angst. Der Ubergang zwischen normaler und krankhafter Angst ist
flieRend. Durch das Vermeiden von Angstsituationen macht der Betroffene keine neuen Erfahrungen

mehr. Somit nimmt die Angst zu und das Selbstvertrauen ab. *°

Kurz dargestellt kann man behaupten, dass die Angst sowohl positive als auch negative Komponenten
hat. Auf der einen Seite ist sie eine positive Antriebskraft, die zur Entwicklung des Menschen
hinzugehort, die uns zu Hochstleitungen und persénlichem Wachstum fiihren kann und uns vor
gefahrlichen Situationen warnt. Auf der anderen Seite kann sie jedoch als Stérfunktion unser Leben
auf verschiedene Weise einschranken und belasten. Wichtige Merkmale sind subjektives Leid,

Vermeidungsverhalten und Angst vor der Angst:

- Obwohl keine extreme Bedrohung vorliegt, sind die Angstanfalle sehr intensiv und reichen bis
zur Todesangst.

- Die Angstanfille treten immer &fter und /oder intensiver auf. Angste kénnen sich also extrem
steigern.

- Wenn eine Gefahr Giberwunden ist, kann sie den Betroffenen in Gedanken und Vorstellungen
weiter dngstigen und in erhdhte Angstbereitschaft versetzen und zu Kontrollverlust fiihren.

- Angste kénnen sich schrittweise auf das gesamte Leben erstrecken und dieses so extrem
einschrdnken. Dies reduziert die Lebensqualitat.

- Um die Angst zu vermeiden wird ein immer perfektionierteres Vermeidungsverhalten
entwickelt, das wiederum zu mehr Einschrankungen fihrt.

- Die Angst fiihrt zu gesteigertem Alkohol- oder Tablettenkonsum als Bewaltigungsstrategie.

- Angste produzieren Stress und kdnnen sich so als psychosomatische Beschwerden, wie Herz-
Kreislaufprobleme, Atembeschwerden, Magen-Darm-Beschwerden, Kopf- und

Rickenschmerzen, Schlafstérungen manifestieren. Die Angst fuhrt zu Depression und

° behner-Rau & al., 2012, S. 15
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sozialem Riickzug. Zur Angst vor einer bedrohenden Situation kommt jetzt also auch noch die

Angst vor den an sich harmlosen Symptomen des Kérpers. 2

i

L_-,;;gl-,rjn:}' At

gncal |

Abb.1: Psychische und somatische Symptome der Angst **

Die folgende Definition geht noch etwas weiter: Angste werden zur Angststérung, also zur
pathologischen Angst, wenn sie ohne jede reale Bedrohung auftreten, zu lange dauern, auch nach
Beseitigung der Bedrohung andauern, unangemessen, zu stark und zu hdufig auftreten, mit
unangenehmen kérperlichen Symptomen verbunden sind, mit einem Verlust der Kontrolle tiber
Auftreten und Andauern verbunden sind, ausgeprdgte Erwartungsdngste zur Folge haben, auf falschen

Erkldrungskonzepten beruhen und richtige nicht vorhanden sind, keine Bewdltigungsstrategien

™| ickert & Liickert, 2006, S. 9ff
2 Dehner-Rau & al., 2012, S. 15

Y Dlugos & al., 2012, S. 30
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verfiigbar sind, zur Vermeidung der Angst machenden, objektiv ungeféhrlichen Situationen fiihren,
Unterlassungen wichtiger Aktivitdten zur Folge haben, Lebenseinschrédnkungen (vor allem soziale und

berufliche Behinderung) bewirken, sehr belasten und starkes Leiden verursachen.™*

Milde Angste gehdren definitiv zur gesunden Entwicklung dazu. Wenn eine Angst aber anhaltende
Beeintrachtigungen mit sich bringt und der betroffene Mensch darunter leidet, bzw. wenn eine Angst
bei Kindern und Jugendlichen die normale Entwicklung verhindert und familidre Probleme auslost,
dann wird sie als pathologische Angst bezeichnet und muss behandelt werden. Und je besser man die
Gefahren erkennt, desto besser kann man die verschiedenen Méglichkeiten, sich gegen die Angst zu

schiitzen und sie zu (iberwinden, anwenden.

% Reinecker, 1993, S. 4f in Morschitzky, 2009, S. 221
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3. EPIDEMIOLOGIE UND KOMORBIDITAT

Angststorungen sind bei Frauen die hdufigste und bei Madnnern die zweithdufigste psychiatrische

St('jrung.15

Aus alteren und neueren epidemiologischen Studien kann man ablesen, dass circa 15-20% der
gesamten Bevolkerung Deutschlands im Verlauf ihres Lebens zumindest einmal an einer affektiven
oder Angststérung erkranken und vorsichtig geschatzt mindestens 6-10% der Bevélkerung im Verlauf

eines Jahres an einer linger andauernden Depression oder an Angstzustinden leiden.™

Nach der Minchner 7-Jahres Follow-Up-Studie (MFS) des Max-Plank-Instituts fiir Psychiatrie
bekommen in Deutschland 13,9% der Allgemeinbevdlkerung irgendwann im Verlauf ihres Lebens eine
Angststorung: 5,7% eine Agoraphobie, 2,4% eine Panikstérung, 8,0% eine spezifische Phobie und 2,5%
eine Soziale Phobie. Die Komorbiditdt war sowohl innerhalb der Angststérungen wie auch beziiglich
anderer psychischer Stérungen erhdht. 62% hatten mehr als eine Angstdiagnose, Major Depression
und Abhangigkeit von Alkohol oder Medikamenten waren die haufigsten komorbiden Stérungen, die
in der Uberwiegenden Mehrzahl deutlich nach dem Beginn der Angststérung auftraten.’ Die ECA-
Studie (USA) ergab &dhnliche Resultate. Fir die in der MFS-Studie nicht in Betracht gezogene

generalisierte Angststérung wurden hier 8,5% festgestellt.'®

Auch bei Kindern und Jugendlichen gehoren Angststorungen zu den Stérungen mit der hochsten
Pravalenz. Etwa 10% der Jugendlichen erfiillen irgendwann in ihrem Leben die diagnostischen
Kriterien einer Angststorung. In fast allen Studien war die Phobie die haufigste Stérung (3-11%). Die
Haufigkeit der Panikstorung und der Generalisierten Angststorung wurden auf ungefahr 1% geschatzt.
Die Pravalenz der Posttraumatischen Angststorung betragt zwischen 1,3 und 6%. Die Pravalenz der

unterschiedlichen Angststérungen dndert sich mit dem Alter. *°

> Morschitzky, 2009, S. 185
'® Wittchen & al., 1988, S. 1
17 .

Wittchen, 1991
'8 Morschitzky, 2009, S. 185

' Essau, 2014, S. 118ff ; Merikangas & al., 2010
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In den meisten Studien wiesen Madchen zwei- bis viermal hohere Raten von Angststorungen auf als
Jungen. Diese geschlechtsspezifischen Unterschiede sind nicht genau geklart. Sie konnten jedoch auf
genetisch oder biologisch bedingte Unterschiede, auf verschiedene Erfahrungen oder soziale Rollen

oder auch noch auf unterschiedliche Coping-Verhalten zuriickgehen.?

Die Komorbiditdt zwischen Angststorungen und anderen psychischen Stérungen, insbesondere
anderen Angststorungen und Depressionen, ist hoch. Angststorungen im Kindes- und Jugendalter sind
Vorldufer spaterer Stérungen im Erwachsenenalter. Die meisten Angststorungen treten schon
wahrend der Kindheit oder der Jugend zum ersten Mal auf. Wenn sie nicht behandelt werden, werden
sie chronisch. Angststérungen die in der Jugend zum ersten Mal auftreten deuten auf eingeschrankte
Bewadltigung sozialer Entwicklungsaufgaben, beeintrachtigte Lebensfiihrung im schulischen und
familiaren Bereich, weniger Lebenszufriedenheit, beeintrachtigte Coping Skills und mehr Stress im
Erwachsenenalter hin. AuBerdem sagen sie Drogen- und Alkoholmissbrauch oder -abhangigkeit,
Stérungen des Sozialverhaltens, ADHS und Schlafstérungen sowie Angststérungen im

Erwachsenenalter voraus. %

20 Essau, 2014, S. 123

! Essau & al. (2018) ; Essau & al. (2014)
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4. KLASSIFIKATION DER ANGSTSTORUNGEN

Die am haufigsten eingesetzten Klassifikationssysteme fiir Angststérungen sind das Diagnostische und
Statistische Manual Psychologischer Storungen (DSM-IV, American Psychiatric Association) und die

Internationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10, World Health Organization).
Beide Klassifikationen stimmen in groRBen Teilen lberein.

Das DSM-IV beschreibt folgende Angststorungen fir das Kindesalter (<18 Jahre): Stoérung mit
Trennungsangst, Spezifische Phobie, Soziale Phobie, Generalisierte Angststdrung, Zwangsstérung,
Panikstérung und Agoraphobie sowie Posttraumatische Belastungsstérung. Im DSM-IV gibt es keine

unterschiedlichen Kriterien fiir Kinder und Erwachsene. %2

In der ICD-10 werden die Angststorungen in Phobische Angststérungen —Agoraphobie, Soziale Phobie,
Spezifische Phobien, sonstige Phobische Storungen — und andere Angststorungen — welche die
Panikstorung, die Generalisierte Angststorung und sonstige Angststérungen umfassen — eingeteilt. Es
wird zwischen Angsten und Zwiangen unterschieden. Auch die Reaktionen auf schwere Belastungen,
wie z.B. die Posttraumatische Belastungsstorung, werden separat behandelt. Des Weiteren werden in
der ICD-10 vier kinder- und jugendspezifische Angststérungen — die Emotionalen Stérungen des
Kindesalters — unterschieden. Hierbei handelt es sich um die Emotionale Stérung mit Trennungsangst
des Kindesalters, Phobische Stérungen des Kindesalters, die Stérung mit sozialer Angstlichkeit des

Kindesalters und die Emotionale Stérung mit Geschwisterrivalitit. 2

Neben diesen Klassifikationen gibt es andere Méglichkeiten, die Angste zu differenzieren.
Grundsitzlich kann man die meisten Angste zwei groRen Bereichen zuteilen: kérperliche Bedrohung /
Existenzangst und Selbstwertbedrohung. Letzterer kann noch unterteilt werden in Sozialangst und

Leistungsangst / Priifungsangst. 2

22 |n-Albon, 2011, S. 28ff
23
Essau, 2014, S. 31ff

2% Stéber & al., 2000
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Abb.2: Klassifikation der Angststérungen nach ICD-10 und DSM-IV *°

%> Dlugos, 2012, S.

34-35
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4.1. PHOBIEN

Kinder mit Phobien zeigen eine l(ibertriebene, anhaltende und starke Angstreaktion gegeniiber
bestimmten Objekten (z.B. Spritzen), Situationen (z.B. Dunkelheit), Tieren oder sozialen Interaktionen
(z.B. einen Vortrag halten), von denen keine reale Gefahr ausgeht. Die Konfrontation mit dem
phobischen Reiz oder die Antizipation l6st meist unmittelbare Angst aus. Mit der Zeit beginnen die
Betroffenen, die gefiirchtete Situation zu vermeiden, bzw. aus ihr zu fliichten. Vor allem Kinder

verharren héufig trotz starker Angst in der Situation (z.B. in der Schule). *®

Zu den Phobischen Stoérungen gehoren laut ICD-10 die Agoraphobie, Soziale Phobien, Spezifische

Phobien und sonstige und nicht ndher bezeichnete Phobische Stérungen.

14.1.1. AGORAPHOBIE 7

Die Agoraphobie ist die Angst, sich an Orten aufzuhalten, an denen eine Flucht schwer moglich oder
peinlich ware, oder in denen im Fall einer Panikattacke oder panikartiger Symptome keine Hilfe zu
erwarten wadre. Agoraphobiker haben also Angst vor grofRen offentlichen Platzen, Bricken,
offentlichen Verkehrsmitteln, Supermarkten, Kinos, Menschenmengen. Die Angst fiihrt erstens zur
Vermeidung vieler Situationen, wodurch die Fahigkeit, zu reisen oder zu arbeiten, bzw. zur Schule zu
gehen, beeintrachtigt wird, und zweitens zum aktiven Aufsuchen von Situationen, die ein Gefiihl von
Sicherheit vermitteln. Dies flhrt dazu, dass viele ihre Wohnung nicht mehr alleine verlassen und sie

sich sozial isolieren.

Agoraphobiker sind psychisch blockiert. Sie haben nicht nur Angst vor der Situation an sich, sondern
auch vor den begleitenden, unkontrollierbaren Symptomen, wie Schwindel, Ohnmachtsangst,
Herzrasen, Schwitzen, Verlust der Darm-/Blasenkontrolle... Sie geraten deshalb schon in Panik, wenn
sie nur daran denken, die Wohnung oder eine bekannte und sichere Gegend oder die
Vertrauensperson verlassen zu missen. Wenn keine Begleitperson verflighar ist, konnen die
Phobischen Situationen nur unter groRer Angst und Belastung durchgestanden werden, was im Laufe

der Zeit die ganze Familie in Mitleidenschaft ziehen kann.

Ausgel6st wird eine Agoraphobie in der Regel durch langer dauernde belastende oder traumatische

Stresszustdnde, die oft zur ersten Panikattacke oder zu einer panikdhnlichen Symptomatik fiihren, in

%% |n-Albon, 2011, S. 34

2 Morschitzky, 2009, S. 27ff ; Essau, 2014, S. 45ff ; Dehner-Rau & al., 2012, S. 21ff ; Lickert & al., 2006, S. 87ff ;
In-Albon, 2011, S. 45ff
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deren Folge dann eine Agoraphobie auftritt. Die Angst vor einer neuen Panikattacke fihrt zur
Vermeidung von immer mehr Situationen und verhindert aber so auch die Erfahrung, dass die
geflirchtete Situation tberhaupt nicht gefahrlich, sondern, im Gegenteil, leicht bewaltigbar ist. Diese

mangelnden positiven Erfahrungen fiihren wiederum zu immer gréRerem Meidungsverhalten.

Die Agoraphobie ist in der friihen Kindheit eher selten (<1%), wahrend bei den Jugendlichen 3-4% die

Kriterien fiir eine Agoraphobie erfillen. *®

14.1.2. SOZIALE PHOBIEN »

Angste vor sozialer Beurteilung sind Teil der normalen Entwicklung von &lteren Kindern und
Jugendlichen. Voriibergehende Episoden sozialer Angst sind demnach weit verbreitet. Diese normalen
Angste kénnen sich jedoch zu einer sozialen Phobie entwickeln und somit extreme Belastungen und
Beeintrachtigungen verursachen. Die Soziale Phobie ist gekennzeichnet durch eine ausgepragte und
anhaltende aber unangemessene Angst vor sozialen Situationen oder Leistungssituationen, in denen
Bewertungen stattfinden oder Peinlichkeiten auftreten kénnten: es ist als eine ibermalige Sorge, vor
anderen Menschen etwas falsch zu machen, fir dumm gehalten zu werden, die Kontrolle zu verlieren,

sich zu blamieren oder etwas zu tun oder zu sagen, was peinlich oder demiitigend sein kdnnte.

Die haufigsten auslésenden Situationen bei Kindern und Jugendlichen sind Leistungssituationen, wo
das eigene Verhalten von anderen beobachtet und bewertet werden kann (z.B. 6ffentliches Sprechen,
vorlesen, ein Referat halten, eine Priifung absolvieren, vor anderen essen oder trinken, vor anderen
schreiben, 6ffentliche Toiletten benutzen) und Interaktionssituationen, wo das eigene Verhalten und
die Reaktionen der anderen in wechselseitiger Beziehung stehen (z.B. soziale Kontakte mit Bekannten,
Fremden, Autoritdtspersonen oder dem anderen Geschlecht, wie an einer Veranstaltung
teilzunehmen, auf Parties gehen, mit Autoritdtspersonen sprechen). Die meisten dieser Situationen
treten in der Schule auf. Hinweise auf eine Soziale Phobie sind folglich ein Abfall in den
Schulleistungen, Schulverweigerung, Vermeidung von altersangemessenen sozialen Aktivitaten,
Trotzreaktionen und Woutanfélle, korperliche Beschwerden, z.B. Klagen uber Kopf- und

Bauchschmerzen, oder fehlende Reaktionen in sozialen Situationen.

28 Wittchen & al., 2008, in Beesdo-Baum & al., 2012, S. 66

2 Morschitzky, 2009, S. 85ff ; Essau, 2014, S. 53ff ; Dehner-Rau & al., 2012, S. 26ff ; Liickert & al., 2006, S. 69ff ;
In-Albon, 2011, S. 38ff, Melfsen & al., 2009, S. 531ff
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In Erwartung vor oder wahrend den gefilirchteten Situationen treten korperliche Symptome
(Herzklopfen, Zittern, Schwitzen, Erréten, Schwichegefiihl, Ubelkeit), dysfunktionale Gedanken (,,Die
anderen werden mich auslachen.”) und Verhaltensdanderungen (weinen, schweigen, weglaufen...) auf.
Typisch ist, dass eine Person befiirchtet, dass ihr Zittern, ihre Stimmveranderung, ihre Flucht auf die
Toilette, ihre Ungeschicktheit oder eine personliche Eigenart von anderen wahrgenommen wird.
Soziale Angste griinden in Selbstunsicherheit und einem Mangel an Selbstbehauptung. Die
Konfrontation mit der geflirchteten Situation |6st eine Angstreaktion aus, die sich zur Panikattacke
steigern kann. Die gefiirchteten Situationen werden also gemieden, was die normale Lebensfiihrung
deutlich beeintrachtigt, oder nur mit groRer innerer Spannung durchgehalten. Dies betrifft neben der
psychischen Belastung auch die Erfillung sozialer Rollenfunktionen, die schulische Ausbildung und die
berufliche Laufbahn. Durch das stindige Vermeiden tritt ein sozialer Ubungsmangel ein, so dass neue
Situationen noch schwieriger zu bewaltigen sind und die Angst sich noch vergréRert. Beispiele fiir
Vermeidungsstrategien, bzw. Sicherheitsverhalten sind z.B. das Verstecken der Augen hinter langen
Haaren oder einer tief in das Gesicht gezogenen Miitze, leise sprechen, keine Fragen stellen, Satze,
bevor sie laut gesagt werden missen immer wieder in Gedanken wiederholen damit sie nicht

vergessen werden...

Die Soziale Phobie ist eine kognitive Storung. Sie beruht auf einem Fehleinschitzen des eigenen
sozialen und Leistungsverhaltens (z.B. ,Ich bin unfdhig, langweilig und uninteressant”) und auf der
Erwartung von negativen Bewertungen des eigenen Verhaltens durch andere (,,Die anderen werden

mich kritisieren und bestimmt ablehnen®).

Nach der Anzahl der geflirchteten Situationen werden zwei Arten der Sozialen Phobie unterschieden.
Die Spezifische Soziale Phobie ist die Angst vor einer klar abgegrenzten Situation. Bei der

Generalisierten Sozialen Phobie besteht eine Angst vor den meisten Arten des Sozialkontakts.

Die Soziale Phobie ist im Jugendalter und im friihen Erwachsenenalter mit einer Pravalenz von 5-10%
eine der haufigsten Storungen. Der Stérungsbeginn liegt bei etwa 11-13 Jahren. Die Soziale Phobie
stellt einen Risikofaktor fir die Entwicklung anderer psychischer Stérungen wie anderer

Angststorungen, depressiver Stérungen, Substanzstérungen und Essstorungen dar.

Des weiteren schneiden Schiler mit einer Sozialen Phobie wegen ihrer Prifungsangst und des nicht
seltenen Vermeidens der Teilnahme am Unterricht bei Priifungen haufig schlechter ab, was die Angst
vor Leistungsbeurteilungen noch verstarkt. Schlechtere Schulleistungen hangen auch oft mit der
angstbedingten Blockade beim Sprechen vor der Klasse und dem Lehrer zusammen. Die starke
Selbstbeobachtung (Zittern, Stottern, Rotwerden...) wahrend Prifungssituationen fiihrt zu

Konzentrationsstérungen, so dass das gelernte Wissen oft nicht vorgezeigt werden kann.
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14.1.3. SPEZIFISCHE PHOBIEN®

Eine Spezifische Phobie ist eine ausgepragte, anhaltende und unangemessene oder unbegriindete

Angst vor bestimmten Objekten oder Situationen.
Beide Klassifikationssysteme entscheiden 5 Sub-Typen der Spezifischen Phobie:

- Tier-Typus (z.B. Insekten, Hunde)

- Umwelt-Typus (z.B. Sturm, Wasser)

- Blut-Spritzen-Verletzungs-Typus (Spritzen, Blut sehen)
- Situativer Typus (z.B. Fahrstuhl, Tunnel, Flugzeug)

- Anderer Typus (z.B. laute Gerausche, kostimierte Figuren)

Die hiufigsten Inhalte von Spezifischen Phobien bei Jugendlichen sind Angste vor Tieren,

Naturkatastrophen und spezifischen Situationen (z.B. enge Rdume, Héhen).

Die Konfrontation mit dem gefiirchteten Reiz |6st fast immer eine unmittelbare Angstreaktion (mit
korperlichen Symptomen wie Herzrasen, Schwitzen, Zittern, Magenbeschwerden) aus, die bis zur
Panikattacke gehen kann. Auf der kognitiven Ebene berichten die Betroffenen von katastrophalen
Gedanken oder negativen Erwartungen. Die Gedanken beinhalten hiufig die Uberzeugung, dass eine
Konfrontation mit dem Objekt/der Situation zu personlichem Schaden fihren wird. Die Betroffenen
bemihen sich sehr, in der Folge eine Konfrontation mit dem angstauslésenden Objekt oder der
angstauslésenden Situation zu vermeiden. Die Situation kann nur unter starker Angst oder groRem
Unbehagen ertragen werden. Die Furcht oder Vermeidung fiihrt zu groBem Leidendruck und zu

erheblichen Beeintrachtigungen des Lebens.

Menschen mit einer Spezifischen Phobie entwickeln eine Uberaufmerksamkeit auf die gefiirchteten
Reize, um so rechtzeitig Vermeidungsstrategien anwenden zu kénnen. Diese Uberfokussierung fiihrt
zu einer hohen vegetativen Erregung: kleinste Auffilligkeiten kdnnen schon Alarmreaktionen

auslésen. Allein schon die Erwartung eines bestimmten Reizes 16st Angst aus.

Wenn Spezifische Phobien das Leben nicht unnétig einengen oder zu gefdhrlichen Situationen fiihren
(z.B. Autounfall wegen Spinnenphobie, Fahrradunfall wegen Hundephobie...), stellen Spezifische

Phobien keine Belastung dar. Die Phobie kann jedoch zur Isolierung des Jugendlichen fiihren, wenn er

30 Morschitzky, 2009, S. 79ff ; Essau, 2014, S. 49ff ; Dehner-Rau & al., 2012, S. 31ff ; Lickert & al., 2006, S. 87ff ;
In-Albon, 2011, S. 36ff ; Schlup & al., 2009, S. 503ff
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nicht mehr zu Schule gehen und sich nicht mehr mit seinen Freunden verabreden kann. In den meisten
Fallen ist auch das Familienleben beeintrachtigt, da bestimmte Aktivitaten nicht mehr durchgefiihrt

werden kénnen.

Die Haufigkeit von Spezifischen Phobien im Kindes- und Jugendalter wird auf 7-9% geschatzt. Bei
Spezifischen Phobien gilt eine Lebenszeitpravalenz von 3,5%. Die Haufigkeit nimmt zwischen 12 und
17 Jahren zu. Madchen sind haufiger betroffen als Jungen. Ungefdahr 60% der Betroffenen haben
komorbide Stérungen: andere Angststérungen, Depressionen, Hyperaktivitit, Ubergewicht,
Verhaltensauffalligkeiten, Lernschwierigkeiten. Spezifische Phobien sind bei Jugendlichen und jungen

Erwachsenen oft ein friihes Anzeichen fiir spatere psychische Stérungen von erheblichem Ausmal.

4.2. SONSTIGE ANGSTSTORUNGEN

Zu den sonstigen Angststorungen zdhlen laut ICD-10 die Panikstorung, die Generalisierte
Angststorung, die Angst und depressive Storung sowie sonstige gemischte oder nicht naher
bezeichnete Angststorungen. Beim DSM-IV wird zusatzlich zwischen Panikstérung mit und ohne

Agoraphobie unterschieden.

§4.2.1. PANIKSTORUNGEN **

Unter einer Panikstorung versteht man das wiederholte, unerwartete Auftreten von Panikattacken.
Innerhalb eines Monats missen die Betroffenen entweder mehrere schwere Angstanfalle, die nicht
vorhersehbar sind, erleben, oder aber anhaltend von heftiger Sorge vor weiteren Anféillen geplagt
werden (Angst vor der Angst) und bestimmte Situationen nur noch mit starkem Unbehagen ertragen.
Oft erfolgt auch eine deutliche Verhaltensanderung: die Person muss z.B. immer Medikamente oder

ein Mobiltelefon bei sich haben.

Hauptmerkmal der Panikstorung sind zeitlich umgrenzte Angstanfalle, die plotzlich ,wie aus heiterem

Iu

Himmel“ auftreten und innerhalb von zehn Minuten ihren Hohepunkt erreichen. Innerhalb der
nachsten 30 Minuten, bzw. der ndachsten Stunden gehen sie langsam zuriick. Begleitet werden sie von
korperlichen Symptomen (Herzklopfen, Schwitzen, Atemnot, Zittern), gedanklichen Verdanderungen

(Gedankenreisen, Konzentrationsstérungen), sowie der Angst zu sterben, die Kontrolle zu verlieren

3 Morschitzky, 2009, S. 44ff ; Essau, 2014, S. 40ff ; Dehner-Rau & al., 2012, S. 22ff ; Lickert & al., 2006, S. 89ff ;
In-Albon, 2011, S. 46ff ; Essau & al., 1999, S. 19
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oder verriickt zu werden. Mogliche Ursachen sind Aufregung, korperliche Anstrengung,

Koffeineinnahme, Rauchen, Hitze oder Enge.

Die erste Panikattacke findet haufig auer Haus statt. Viele der Betroffenen entwickeln dann
Vermeidungsverhalten: sie vermeiden Orte, an denen Panikanfalle auftreten kdnnten, oder an denen
es im Falle eines Angstanfalls schwierig oder peinlich ware, Hilfe zu bekommen. In diesem Fall spricht
man von Panikstorung mit Agoraphobie. Jugendliche, die eine erste Panikattacke in der Schule

bekommen haben, riskieren daraufhin, die Schule zu vermeiden.

Jugendliche mit Panikstérung kénnen mehrmals im Monat, aber auch mehrmals wdchentlich
Panikattacken erleben. Wenn die Panikstérung unbehandelt bleibt, kann sie die Beziehungen zu Hause

und in der Schule beeintrachtigen und sich negativ auf die schulischen Leistungen auswirken.

Solange es keine Bewaltigungsstrategien gibt, kann eine Panikstérung als Teufelskreis aus Gedanken,
korperlichen Reaktionen und zunehmender Angst bestehen. Die Angst vor einer weiteren
Panikattacke fiihrt oft zu Erwartungsangst. Die Personen neigen zur katastrophenartigen
Fehlinterpretation von Symptomen. Nach einem Anfall lenken Betroffene etwa ihre Aufmerksamkeit
haufig nach innen. Wenn eine Person sich selbst intensiver beobachtet, kann sie z.B. einen
unregelmaRigen Herzschlag feststellen und diesen als bedrohlich bewerten. Durch eine Angst- und
Stressreaktion wird dann dieser Herzschlag beschleunigt und die Atmung wird flacher. Dies steigert

das subjektive Gefiihl von Bedrohung und Angst und kann zu einer Panikattacke fiihren.

Ab der Pubertdt kommt es zu einem deutlichen Anstieg von Panikattacken, denen Panikstérungen
folgen kénnen. Die Panikstérung ist bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen ziemlich selten: 0,9%
erfiillen die Kriterien fur eine Panikstérung. 18% der Jugendlichen haben schon einen Panikanfall
erlebt. Madchen sind eher betroffen als Jungen. Panikattacken sind ein sensibler Marker fiir spatere

Angst- und depressive Storungen, Alkoholmissbrauch, Selbstmordgedanken und -versuche.

14.2.2. GENERALISIERTE ANGSTSTORUNG 2

Ein gewisses Mal} an Sorge ist Teil der normalen Entwicklung. Die Generalisierte Angststorung zeigt
sich jedoch in standigen, unkontrollierbaren Sorgen und Beflirchtungen in einem oder mehreren

Bereichen des Lebens, die psychisch krank machen und koérperliche Symptome bewirken. Die

32 Morschitzky, 2009, S. 68ff; Essau, 2014, S. 65ff ; Dehner-Rau & al., 2012, S. 27ff; In-Albon, 2011, S. 44ff, In-
Albon, 2009, S. 594ff, Masi & al., 1999, S. 210ff
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Betroffenen sind Uberbesorgt und pessimistisch bezliglich alltdglicher Ereignisse und werden von
Erwartungsangsten geplagt. Es besteht ein stindig erhohtes Angstniveau, welches motorische
Anspannung und vegetative Symptome verursacht. Die GAS ist eine generalisierte und anhaltende

Angst, die nicht auf bestimmte Situationen beschrankt ist, sondern frei flottierend auftritt.

Die Betroffenen fiirchten Krankheiten, Unfélle oder sonstige unangenehme Situationen, wie Sorgen
um Plnktlichkeit, die Finanzen der Familie, die Gesundheit der Familienmitglieder und das
Weltgeschehen (z.B. Erdbeben oder Krieg). Neben den erwachsenentypischen Sorgen, beschéaftigen
sich die Betroffenen auch mit alterstypischen Themen, wie ihre Kompetenz im schulischen, sozialen
und sportlichen Bereich. Jugendliche mit Generalisierter Angststérung konnen auch
perfektionistisches Verhalten zeigen indem sie z.B. ihre Hausaufgaben sehr sorgféltig oder auch
mehrmals machen und To-Do-Listen fiihren. Ein typisches Merkmal ist auch die Rickversicherung:
man kann bei einem Test erst weitermachen, wenn man ein Feedback erhialt. Dieses Verhalten kann
einen negativen Einfluss auf die Leistung haben. Erwachsene beurteilen die Betroffenen o6fter als

gewissenhafter als ihre Kameraden und verstarken so ihr Verhalten.

Ein weiteres Element sind somatische Storungen (Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,
Schlafschwierigkeiten, Ruhelosigkeit, Magen-Darm-Beschwerden, Schluckbeschwerden) sowie

kognitive Stérungen (anhaltende Reizbarkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Leeregefiihl im Kopf).

Das Schulvermeiden ist ein typisches Verhaltensproblem von Jugendlichen mit GAS. Sie fehlen an
einzelnen Tagen, an denen etwas Neues oder Ungewdhnliches stattfindet, wie z.B. der Schulsporttag.
Manche vermeiden es auch, die Hausaufgaben zu machen, aus Angst, Fehler zu machen. Haufig

werden auch korperliche Beschwerden vorgeschoben um eine Priifung zu vermeiden.

Jugendliche mit GAS tendieren auch zu kognitiven Verzerrungen. Sie liberschdtzen z.B. negative
Konsequenzen von Ereignissen, sowie auch die Wahrscheinlichkeit, dass ein negatives Ereignis eintritt.
Die Betroffenen kdnnen sich z.B. grofRe Sorgen Uber eine mittelmalige Note machen, da sie diese mit
ihrer Inkompetenz in Verbindung bringen, was dann wiederum zu Sorgen Uber die eigene Zukunft
flhrt (z.B. ihren Traumberuf nicht ausiiben zu kdnnen oder nicht zu einem Studium zugelassen zu
werden). Des weiteren besteht die Tendenz, kleine Fehler als Beweis fiir vélliges Versagen zu

interpretieren.

Die Betroffenen kénnen nicht aufhéren sich Sorgen zu machen, auch wenn sie wissen, wie ungliicklich
sie sich damit machen. Es entsteht ein unendlicher Teufelskreis von Sorgen. Da keine konkreten

Situationen als Ausléser der Angst genannt werden konnen, kdnnen auch keine
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Vermeidungsstrategien benutzt werden. Jugendliche mit GAS haben generell eine geringe

Selbstwirksamkeitstiberzeugung und ein geringes Selbstvertrauen.

Die Pravalenz von GAS bei Jugendlichen liegt bei 0,2 bis 0,5%. Die Komorbiditat bei GAS ist sehr hoch:
75% hatten komorbide Angststérungen, 56% depressive Stérungen und 21% externalisierende

Stérungen.

4.3. ANDERE PHOBIEN UND ANGSTE

14.3.1. LEISTUNGS- UND PRUFUNGSANGSTE *

Ein gewisses MaR an Aufregung und Angst in Leistungssituationen wie Priifungen oder Referaten ist
normal, da es sich hier um personlich bedeutsame Situationen handelt, die von den Betroffenen
niemals vollig kontrollierbar sind und die eine Bewertung der eigenen Person darstellen. Nach dem
Yerkes-Dodson-Gesetz kann ein mittleres MalR an Angst sogar ein Ansporn fiir das Lernen sein und
eine optimale Leistungsfahigkeit garantieren. Wenn jedoch die Leistung beeintrachtigt wird,
Ubertriebene und unrealistische Beflirchtungen fir den Fall des Versagens in der Prifung die Angst
steigern, oder Prifungssituationen zum Ausldser massiver Angst werden, wirkt die Angst blockierend:
man spricht von krankhafter Priifungsangst. Massive Prifungsdngste sind ein Spezialfall der Sozialen
Phobie. Vor, wahrend und nach der Prifung zeigen sich bei den Betroffenen korperliche und

psychische Symptome.

Auf der korperlichen Ebene beschweren sich die Betroffenen vor der Prifung Uber
Muskelverspannungen, Kopf- und Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Konzentrationsschwierigkeiten.

Waihrend der Priifung empfinden sie Herzklopfen, Schwitzen und Erréten.

Die psychischen Symptome kénnen in emotionale, kognitive und Verhaltenskomponenten aufgeteilt
werden. Emotional befindet sich der Betroffene in besorgter, bedrickter, hoffnungsloser Stimmung.
AuBerdem erlebt er oft Unsicherheitsgefiihle und depressive Verstimmungen und hat ein mangelndes
Selbstwertgefiihl. Auf der kognitiven Ebene berichten Betroffene von einer Beeintrachtigung des
aufgabenbezogenen Denkens, einer Blockierung der Gedachtnisinhalte und katastrophisierenden
Annahmen (ber die Folgen eines Versagens in der Prifung. Die angstbedingten Denkblockaden

verhindern die Aktivierung des gelernten Prifungsstoffes und geben so den Eindruck einer

33 Morschitzky, 2009, S. 96ff ; Essau, 2014, S. 78ff; In-Albon, 2011, S. 55ff, Stein, 2012, S. 77ff, Suhr-Dachs,
2009, S. 574ff ; Turner & al., 1993, S. 140 ; Roebers & al., 1993, S. 723ff
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mangelnden Prifungsvorbereitung. Die Betroffenen berichten von einem Gefiihl des ,leeren
Gehirns“. Dieses hangt mit der Ausschittung der Stresshormone Kortison und Kortisol zusammen, die
das Langzeitgedichtnis blockieren. Auch nach der Priifung kénnen Angste vor schlechten Ergebnissen
und entsprechenden Reaktionen der Eltern auftreten. Bei Misserfolg wird das Ergebnis dem eigenen
Versagen zugeschrieben, bei Erfolg jedoch als Zufall betrachtet — diese Art der Ursachenzuschreibung
deutet auf ein niedriges Selbstvertrauen hin. Im Allgemeinen richten Hochangstliche also ihre
Aufmerksamkeit mehr auf sich selbst als auf die anstehenden Aufgaben. Durch die Angstkognition
wird also Aufmerksamkeit abgezogen und somit das Leistungsvermégen beeintrachtigt. Auf der
Verhaltensebene zeigt sich haufig ein gestortes Lernverhalten und somit eine Beeintrdachtigung der
Leistungsfahigkeit. So kdnnen die Angst vor dem Versagen und den Konzentrationsproblemen zu
einem Black-Out, d.h. einer Leistungsblockade fiihren. So kommt ein Teufelskreis zwischen
leistungsbezogenen Angsten, Leistungsdefiziten und schulischem Versagen in Gang. Verschiedene

Betroffene vermeiden sogar aufgrund ihrer Angst das Lernen vor der Priifung.

Die Prifungsangst wird von typischen angstschiirenden Kognitionen begleitet, wie z.B. einer
bedrohlichen Situationsbewertung (,,Die Priifung wird bestimmt wieder schwierig”.), einer negativen
Selbsteinschatzung (,Ich bin zu dumm dafiir.“) und geringem Bewaltigungszutrauen (,Meine Angst

kriege ich sowieso nicht in den Griff.”).

Jugendliche mit Prifungsangst zeigen schlechtere Schulleistungen als ihre Altersgenossen ohne
Schulangst. AuBerdem betrachten sie sich als wenig sozial kompetent, haben ein geringeres
Selbstwertgefiihl, weniger Selbstwirksamkeitserwartung, weniger Motivation sich anzustrengen und
mehr Sorgen als andere. Aus Angst vor dem Versagen entwickeln die Betroffenen oft
perfektionistische, stresserhdhende Bewaltigungsstrategien, wie Lernen ohne Pause oder Antreten
zur Prifung nur bei sicherem Wissen. Auch exzellente Schiiler kbnnen unter Prifungsdngsten leiden
wenn sie Denkmuster wie ,Ich muss immer der Beste sein” oder ,,Wenn ich das nicht weiR, bin ich

doch nicht so gut” entwickeln.

In der Literatur findet man sehr unterschiedliche Angaben zur Haufigkeit von Priifungsangst, da die
Studien verschiedene Priifungsangstindikatoren benutzen. So findet man fir das Jugendalter bei
rezenten Studien Pravalenzraten zwischen 22% und 41%. Das deutsche Bundesministerium fir

Bildung und Forschung hat 2007 in einer Studie einen Beratungsbedarf bzgl. Priifungsangst bei 13%
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der Studierenden festgestellt. ** Laut der PISA-Studie 2015 gab iiber die Hilfte der luxemburgischen

Schiiler des EST an, Angst vor Priifungen zu haben. *

§4.3.2. TRENNUNGSANGST 3¢

Trennungsangst ist in einer bestimmten Altersstufe normal. Ab 7 Monaten bis in die Vorschulzeit sind
die Kinder nicht gerne von ihren Eltern oder Bezugspersonen getrennt. Wenn jedoch eine
entwicklungsunangemessene und UbermafRige Angst vor der Trennung von zu Hause oder von

Bezugspersonen erkennbar ist, spricht man von einer Stérung mit Trennungsangst.

Betroffene haben kognitive Verzerrungen, wie eine sehr groBe Furcht davor, Bezugspersonen zu
verlieren oder von ihnen durch Katastrophen getrennt zu werden. Deshalb wenden sie ein sehr grol3es
Spektrum von Vermeidensverhalten an. So vermeiden sie z.B. alleine zu Hause zu bleiben, die Schule

zu besuchen, alleine oder bei geschlossener Tir zu schlafen, bei Freunden zu lGbernachten...

Haufig treten auch kérperliche Symptome auf, wie Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Ubelkeit oder
Erbrechen. Diese lassen jedoch schnell nach wenn die Trennungssituation doch nicht auftritt, das Kind

z.B. nicht in die Schule muss.

Die Storung tritt haufig nach einem wichtigen Lebensereignis ein, wie z.B. dem Tod eines Angehorigen,
einem Umzug oder einem Schulwechsel. Madchen und Jungen sind gleichhdufig betroffen. Die
Pravalenzrate liegt bei 3%. Stérung mit Trennungsangst wird oft von weiteren psychischen Stérungen

begleitet. Ungefahr ein Drittel hat Depressionen und ca. ein Fiinftel zeigt eine Komorbiditat mit ADHS.

** Herzer, 2016, S. 8
** www.pisaluxembourg.lu/willkommen/national/schulformen/motivation_track-2/

3 Essau, 2014, S. 36ff ; In-Albon, 2011, S. 41ff ; Federer & al., 2000, S. 83 ; Schneider, 2009, S. 482ff
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433 POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNG *’

Eine Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) ist eine Angststérung, die nach besonders
belastenden, lebensbedrohlichen Erlebnissen wie z.B. Unfallen, Naturkatastrophen und
Gewalterlebnissen auftreten kann. Die Betroffenen erleben dabei mit intensiver Furcht, Entsetzen und
Hilflosigkeit direkt oder indirekt eine Situation welche mit der Gefahr der kérperlichen Unversehrtheit

der eigenen Person oder anderer Personen einhergeht.

Die Symptome kdnnen in drei Bereiche kategorisiert werden: das Wiedererleben des Traumas,
Vermeidungsverhalten und eine gesteigerte Erregung. Der Betroffene hat also wiederkehrende und
belastende Erinnerungen an das Trauma, Albtraume, Flashback-Episoden und intensive kérperliche
und psychische Reaktionen bei der Konfrontation mit Situationen oder Dingen, die an das Trauma
erinnern. Der Betroffene entwickelt daraufhin unterschiedliche Strategien, um die traumabezogenen
Reize zu vermeiden. Zusatzlich treten bei den Betroffen Ein- und Durchschlafstérungen,
Konzentrationsprobleme, Hypervigilanz, erhohte Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit auf. Zusatzlich

zeigen die Betroffenen Verhaltensweisen, die ihrem Alter nicht angepasst sind.

Jungen erleben haufiger traumatische Ereignisse als Madchen. 22,5% der 12- bis 17-Jahrigen haben
mindestens ein traumatisches Ereignis erlebt. Davon entwickeln 7,3% eine Posttraumatische
Belastungsstérung. Je nach Art des Traumas entwickeln aber tGber die Halfte der Kinder eine PTBS.
Besonders hohe Pravalenzen findet man bei Geiselnahmen, Uberfallen, schlimmen Verkehrsunfallen,

Kindesmisshandlung, Terrorismus, Krieg und Erdbeben.

Es gibt eine hohe Komorbiditat mit affektiven Storungen, Angststérungen, Somatisierungsstérungen

und Substanzmittelmissbrauch.

§4.3.4. ZWANGSSTORUNGEN 38

Im DSM-IV wird die Zwangsstérung bei den Angststérungen klassifiziert, wahrend sie in der ICD-10 in

einem eigenen Bereich den Zwangsspektrumsstérungen untergeordnet wird.

Zwangsstorungen bestehen aus wiederholt auftretenden Zwangshandlungen und Zwangsgedanken.
Sie treten oft in Stresssituationen auf. Oft sind beide aufeinander bezogen: einem Zwangsgedanken

folgt also oft eine Zwangshandlung. Zwangsgedanken sind aufdringliche, unwillkiirliche negative

*” In-Albon, 2011, S. 48ff, Landolt, 2009, S. 610ff ; Essau, 2014, S. 70ff

38 Essau, 2014, S. 58ff ; In-Albon, 2011, S. 51ff ; Schmidt-Traub, 2010, S. 35 ; Morschitzky, 2009, S. 106
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Gedanken, die oft als unangenehm und bedrohlich erlebt werden und somit zu Angst und Unsicherheit
fiihren. Zwangsgedanken drehen sich oft um Schmutz und Ansteckung, Krankheit, verbotene und
aggressive Vorstellungen, die Furcht, sich oder andere zu verletzen, mogliche Katastrophen,
Symmetrie und Ordnung. Zwangshandlungen sind zeitaufwandige, willklrliche, aber haufig
unfreiwillige Handlungen, die dazu dienen, Angst und Unsicherheit zu reduzieren. Diese Rituale
kénnen die Angst aber nur kurze Zeit lindern. Die haufigsten Zwangshandlungen bei Jugendlichen sind
Waschrituale, Uberpriifen, Ordnen/Aufraumen, Zdhlen. Zwangshandlungen kénnen auch verdeckt,
also nur auf der kognitiven Ebene vorgenommen werden. Haufiger als bei den anderen

Angststorungen leiden Jungen haufiger unter Zwangen als Madchen.

Wegen der ibermaRigen Beschaftigung mit ihren Zwangen haben Jugendliche mit Zwangsstérungen
keine Zeit mehr fir ihre normalen Aktivitdten: sowohl soziale und familidgre Beziehungen als auch

schulische Leistungen kdnnen stark darunter leiden.

Mit Pravalenz von 2-4% in der Pubertat ist die Haufigkeit der Zwangsstorungen in diesem Alter schon
so hoch wie bei Erwachsenen. Bei etwa 50% aller Erwachsenen mit einer Zwangssymptomatik liegt
der Erkrankungsbeginn im Kindes- und Jugendalter. Es gibt eine hohe Komorbiditdat mit weiteren

Angststorungen, affektiven Stérungen, Ticstorungen und ADHS.
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5. THEORIEN ZUR ERKLARUNG VON ANGST

Es gibt wahrscheinlich so viele Theorien zur Erklarung der Angst wie es Perspektiven in der Psychologie
gibt. So haben z.B. sowohl die Biopsychologen als auch die Psychanalysten, die Behavioristen und die
Kognitivisten versucht, die Entstehung der Angst durch ihre jeweiligen Theorien zu erkldren. Im
folgenden Kapitel werden die Ideen der verschiedenen Perspektiven kurz zusammengefasst. Diese

erklaren teils auch die Risikofaktoren fiir die Angst.

5.1. NEUROBIOLOGIE UND BIOPSYCHOLOGIE

In biopsychosozialen Modellen wird davon ausgegangen, dass jede Entwicklung von biologischen,
psychischen und sozialen Faktoren und ihrer Wechselwirkung bestimmt wird. Die Angst kdnnte z.B.
aus dem Zusammenspiel von vererbten Pradispositionen und dem Einfluss der Umwelt entstehen. Die

Reaktionen der Umwelt kénnten jedoch auch durch die Angst beeinflusst werden.

Angststorungen sind nicht angeboren, eine allgemein hohere Angstbereitschaft und eine
physiologische Labilitdit kdonnen jedoch vererbt sein. Als Ausléser fiir genetisch bedingte
Angststorungen gelten jedoch Umweltfaktoren, Lebenserfahrungen und Denkmuster. Zusatzlich geht
man davon aus, dass verschiedene Angste evolutionsbedingt sind. Wir haben z.B. keine Angst vor
modernen gefdhrlichen Lebensbedingungen, wahrend wir aber Angst haben vor Dunkelheit, vor

. . . . 39
verschiedenen Tieren, vor Blitz und Donner oder vor H6hen.

Auch die Entwicklung der Gehirnstrukturen, hormonell bedingte Veranderungen und die
Neurotransmitterwirkungen spielen eine Rolle bei der Angstentwicklung. Die Amygdala spielt z.B. eine
Rolle bei der Atiologie internalisierender Stérungen, zu denen die Angststérungen gehdren. Bei
Madchen, die in hoherem MaRe internalisierende Stérungen aufweisen, ist das Amygdala-Volumen
geringer als bei Jungen. Diese Stérungen entwickeln sich oft auch erst wahrend der Pubertat, wenn
die Sekretion von Ostrogen zunimmt. Die hormonell beeinflussten Verdnderungen des Gehirns stellen

also eine Vulnerabilitat fiir psychische Stérungen des Jugendalters dar. *°

Korperliche Stressreaktionen sind ein wichtiger Bestandteil der Angst. Wenn eine bedrohliche

Situation eintritt, bereitet sich der Korper darauf vor, zu kdmpfen oder zu fliehen. Diese

3 Morschitzky, 2009, S. 199ff

0 Konrad, 2009, S. 48
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Notfallreaktion ermoglicht es dem Korper, der bedrohlichen Situation mit entsprechenden
Verhaltensweisen entgegen zu treten. Wir konnen sie nicht direkt beeinflussen, denn sie wird durch
das autonome oder vegetative Nervensystem, welches in einen sympathischen und einen
parasympathischen Teil unterteil ist, gesteuert. Der sympathische Teil des vegetativen Nervensystems
ist verantwortlich fir die Mobilisierung von Energie und ermoglicht so die Kampf- und
Fluchtreaktionen, wahrend der parasympathische Teil fir die Wiederherstellung der Krafte zustandig
ist. Bei einigen Menschen ist der sympathische Teil des Nervensystems besonders ausgepragt und
leicht ausldsbar. Wenig bedrohliche Situationen kénnen so schon zu einer ausgepragten korperlichen
Reaktion fihren. Wenn diese korperliche Reaktion als bedrohlich bewertet wird, wie z.B. bei

Panikattacken, fordert das den Teufelskreis von der Angst vor der Angst. **

sympathischer Teil

Parasympathischer Teil Erweitert die Pupillen
Verengt die Pupillen Stimuliert die Tranend
Hemmt die Tranendriisen
s 5 Hemmt die
/ : Speichelproduktion
Regt die Speichel- ( \ ] N Erhoht das Schwitzen
produktion an BN \ o P
w '/A S Erhont die
., + Herzschlagfrequenz
> b
Vermindert die — 2 —1
Herzschlagfrequenz g
— 3 e Erweltert die
Verengt f!ie "_ Jou N i
Bronchien — A 8
- ¢
Regt die >
Verdauungs- ]
funktion des ‘_
Magens an ‘
Regt die i
Verdauungs-
funktion des
Darms an
Kontrahiert die Blase

Abb.3: Das autonome Nervensystem *

*1 Dehner-Rau & al., 2012, S. 43ff

*2 Gerrig, 2015, 5.94
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Bei kérperlichem und seelischem Stress kommt es laut Selye, dem Begrinder der Stressforschung, zu
einem , Allgemeinen Anpassungssyndrom®, welches aus drei Phasen besteht: einer Alarmreaktion bei
akutem Stress (durch Adrenalinausschittung), einem Widerstandsstadium bei chronischem Stress

und einem Erschépfungsstadium bei unzureichender Stressbewiltigung. *

Wenn wir also eine Herausforderung erleben, wird im Korper Adrenalin und Noradrenalin
ausgeschittet, unser Herz schlagt schneller und wir atmen schneller: die Durchblutung von Herz,
Lunge, Arm- und Beinmuskulatur sowie Gehirn steigt. Wir werden wachgerittelt und kénnen so Neues
schnell und effizient lernen. Durch Herausforderungen und die dadurch ausgeldsten Stressreaktionen,
lernen wir, uns den veranderten Lebensbedingungen anzupassen. Wenn wir eine Situation bewaltigt
haben, wachst unser Vertrauen und unsere Selbstwirksamkeitserwartung. Erleben wir eine Situation
jedoch als unkontrollierbar, funktionieren die bisherigen Bewaltigungsstrategien nicht. Der Kérper
beginnt dann, Cortisol auszuschitten. Dies fiihrt zu Ohnmacht, Hilflosigkeit und Verzweiflung, das
Vertrauen in die Selbstwirksamkeit sinkt. Durch neue, adaptierte Verhaltensstrategien kann die
unkontrollierte Stressreaktion kontrollierbar gemacht werden. Dauert sie jedoch zu lange an, wird sie

zu einer Gefahr fiir unsere geistige, emotionale und kérperliche Integritat.

Abb.4: Stress: Selyes Allgemeine Adaptationssyndrom **

* Morschitzky, 2009, S. 239
* Dehner-Rau & al., S. 45ff

* Myers, 2014, S. 529
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5.2. PSYCHOANALYSE — DIE ANGST DES MENSCHEN VOR SICH SELBST

Freuds psychoanalytische Sicht der Angst beschaftigt sich insbesondere mit der Angst des Menschen
vor sich selbst. Sie bietet einen Ansatz fiir abnorme Angste. Die Psychoanalytiker unterscheiden zwei

Angsttheorien: die ,Theorie der Angstneurose” und die ,Signaltheorie der Angst”.

Nach der ,Theorie der Angstneurose” entsteht die Angst durch die Verdrdngung triebhafter
Bedirfnisse. Die Triebenergie kann nicht abgefliihrt werden, was zu Spannungen und einer

Angstneurose, welche sich an bestimmte Objekte und Situationen heftet, fiihrt.

Die ,Signaltheorie der Angst” basiert auf der Instanzenlehre mit Es, Ich und Uber-Ich. Hier entstehen
Konflikte zwischen den Triebbediirfnissen (Es) und dem Gewissen (Uber-Ich). Es entwickelt sich eine
Angst, dass diese Bedirfnisse durchbrechen koénnten. Zur Regulation dieser Angst werden
Abwehrmechanismen eingesetzt, indem die Konflikte ins Unbewusste verdrangt werden. Wenn die
Verdrangung nicht mehr ausreichend maoglich ist, bildet sich ein Symptom, d.h. die Angst wird an ein
Objekt verkntipft und eine Phobie entsteht. Wird das innere Ungleichgewicht starker, kann es zu einer
Neurose kommen. Hierbei handelt es sich um eine andauernde, schlimme Beeintrdchtigung der

gesamten Personlichkeit die behandelt werden muss.

Ein erstes wichtiges Therapieziel ist die Entwicklung von Bewusstheit hinsichtlich der unbewussten
Triebimpulse, was als solches schon als heilsam beurteilt wird. Ein zweiter Effekt der Therapie liegt in
der Katarsis, dem Abflihren von aufgestauter emotionaler Energie. Dafiir werden z.B. das freie

Assoziieren, die Traumdeutung und die Bearbeitung von Abwehrmechanismen eingesetzt. *

5.3. LERNTHEORIEN — KLASSISCHES KONDITIONIEREN, OPERANTES
KONDITIONIEREN UND MODELLLERNEN
Die Lerntheorie geht davon aus, dass Angst, wie fast jedes menschliche Verhalten, gelernt und verlernt
werden kann. Sie unterscheidet drei Lernformen: das klassische und das operante Konditionieren

sowie das Modelllernen.

Die klassische Konditionierung ist ein Vorgang assoziativen Lernens, d.h. eine durch zeitliche oder
rdumliche Ndhe erfolgte Koppelung eines unbedingten, biologisch signifikanten Reflexes (z.B. Ldrm),

der eine unbedingte, d.h. biologisch vorgegebene Reaktion auslost (z.B. Schreckreaktion), mit einem

* Stein, 2012, S. 67ff ; S. 106f
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bedingten Reiz (z.B. Lichtquelle) in der Form, dass durch mehrfaches Auftreten dieser Koppelung der

bedingte Reiz, der anfangs neutral war, ausreicht, die unbedingte Reaktion (Angst) auszulésen. *

531 DIE KLASSISCHE KONDITIONIERUNG — KONDITIONIERUNG DURCH STIMULUS-

LERNEN
Bei der Klassischen Konditionierung werden zuféllige Begleitumstidnde angsterregender Ereignisse mit
negativen Emotionen besetzt, die nachwirken, wenn das eigentliche Erlebnis schon vergessen worden
ist. *®
Viele Angste entstehen durch klassische Konditionierung. Eines der bekanntesten Experimente der
Lerntheorien ist die Furchtkonditionierung des Kleines Albert (1920). Mit ihrem Experiment
versuchten Watson und Rayner nachzuweisen, dass viele Furchtreaktionen als eine Paarung eines
neutralen Stimulus mit etwas Furchtauslésendem verstanden werden kénnen. Sie trainierten Albert,
Furcht vor einer weiRen Ratte zu haben, die er urspriinglich gerne mochte, indem sie das Erscheinen
der Ratte mit einem lauten Gerdusch, das eine Schreckreaktion ausloste, paarten. Ein anfanglich
neutraler Reiz wurde also durch ein zugleich stattfindendes Schrecksignal in ein Angstobjekt
verwandelt. Alberts Furcht entwickelte sich in nur sieben Konditionierungsdurchgangen. Spater
generalisierte sich die Angst auf andere pelzige Objekte, d.h. Reize die dem konditionierten
Originalreiz dhnlich sind, l6sen dieselbe Reaktion aus. ** Wenn man einmal von einem Arzt in einem
weiBen Kittel eine schmerzhafte Spritze bekommen hat, hat man nachher eventuell nicht nur Angst

vor Spritzen oder vor diesem Mann, sondern vor allen Mannern in weiRen Kitteln.

Die Generalisierung ist auch ein Merkmal verschiedener Angsterkrankungen, wie der Generalisierten
Angststorung oder der Agoraphobie, bei der immer mehr Situationen Angst auslésen und daraufhin

vermieden werden. *°

Neben der Generalisierung ist ein anderer Vorgang bedeutend fiir die Klassische Konditionierung: die
Extinktion. Dieser Vorgang bezeichnet die Loschung gelernter Zusammenhéange, wenn die Koppelung

von unkonditioniertem und konditioniertem Reiz irrelevant geworden ist. Die Konditionierung wird

* Morschitzky, 2009, S. 304ff
*8 Stein, 2012, S. 38f
* Gerrig, 2015, S. 211 ; Liickert & al., 2006, S. 85

*% Dehner-Rau & al., 2012, S. 50
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also verlernt, wenn die Verbindung nicht mehr gestirkt wird. >’ Die Léschung bildet die Basis von

therapeutischen Ansatzen wie Konfrontationstherapie oder Systematische Desensibilisierung.

532 DIE OPERANTE KONDITIONIERUNG — LERNEN AM ERFOLG

Bei der operanten oder instrumentalen Konditionierung fiilhren die Konsequenzen eines bestimmten
Verhaltens zu einer verdanderten Auftretenswahrscheinlichkeit dieses Verhaltens. Die Folgen eines
Verhaltens bewirken also, dass dieses in Zukunft haufiger oder weniger haufig auftritt. Wird z.B. eine
Angst durch ein fluchtartiges Verhalten vermieden, wird dieses Verhalten verstarkt, d.h. haufiger

2
erfolgen. >

Das Skinner-Box-Experiment von Skinner ist eines der bekanntesten Experimente des operanten
Konditionierens. Eine hungrige Ratte wird in einen Kafig, die sogenannte Skinner-Box gesperrt. Wenn
die Ratte ein Verhalten zeigt, das vom Experimentator erwiinscht wird, sie z.B. einen Hebel driickt,
dann gibt die Vorrichtung eine Futterpille aus. Die Ratte wird also ihr Verhalten wiederholen, um
wieder eine Futterpille zu erhalten. Sie lernt demnach, dass ihr Verhalten eine positive Konsequenz

hat, und wird dieses wiederholen. >3
Man unterscheidet vier Arten der operanten Konditionierung >*:

- Positive Verstarkung: Belohnung einer Verhaltensweise durch einen positiven Verstarker (z.B.
SuRigkeiten, Geld, Lob, Streicheln)

- Negative Verstarker: Beseitigung eines aversiven Ereignisses (z.B. Aufhebung der
Ausgangssperre, Flucht aus einer angstmachenden Situation)

- Bestrafung: Verabreichung eines aversiven Reizes (z.B. schimpfen, schreien) um ein Verhalten
abzubauen

- Loschung: Reduktion oder Léschen eines Verhaltens durch Nichtbelohnung oder Entzug von

positiven Verstarkern (z.B. Lob, Geld)

Das operante Konditionieren kann somit die Entstehung von Vermeidensverhalten, einem der

problematischsten Faktoren im Rahmen der Entwicklung von Angststérungen, erklaren: Situationen

*1 Morschitzky, 2009, S. 304ff
> Morschitzky, 2009, S. 306f
53 .

Gerrig, 2015, S. 218

>* Morschitzky, 2009, S. 306f
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und Handlungen, auf die hin eine negative Konsequenz, also z.B. Angst, erfolgte, werden in Zukunft
gemieden. Eine Folge davon ist, dass der Aufbau von sozialen Fahigkeiten und Bewaltigungsstrategien
dadurch eingeschrankt oder verhindert wird. >> Die Flucht vor einer bedrohlichen Situation bringt
Erleichterung, welche die Bereitschaft zum Vermeiden positiv verstarkt, sodass kiinftig erst recht
wieder gemieden wird. Das Vermeiden hindert die dngstliche Person jedoch daran, zu erfahren, dass
die Angst von alleine wieder zurilickgeht. Langfristig verfestigt sich die Angst und wird oft sogar noch
starker: Sie kommt haufiger, dauert langer und schrankt den Angstpatienten in der Lebensfiihrung

weiter ein. >

5.3.3. DAS ZWEI-FAKTOREN-MODELL VON MOWRER

Auch wenn es Uberholt und ergdnzungsbedirftig ist, ist das Zwei-Faktoren-Modell von Mowrer aus
den 1940er Jahren auch heute noch hilfreich zur Erklarung verschiedener Angste und Zwiange und zur
Begriindung der davon abgeleiteten Technik der Konfrontation. Bei den zwei Faktoren handelt es sich
um das klassische und das operante Konditionieren. Mowrer nahm an, dass bei Angsten der
urspriinglich neutrale Reiz (z.B. der Hund) aufgrund traumatischer Ereignisse (z.B. Hundebiss) zu
einem konditionierten, aversiven Stimulus werden kann (Klassische Konditionierung). Die
darauffolgende Vermeidung dieser Reize — der Betroffene versucht, dem gefiirchteten Reiz zu
entfliehen oder ihm nicht mehr zu begegnen — wird durch den Abbau dieses unangenehmen
Zustandes negativ verstarkt (operante Konditionierung). Flucht oder Vermeidung als Problemlésung

wird in Zukunft hiufiger auftreten, weil sie die Angstsymptome beseitigen. *’

Stimulus =2 Schreck 2 Angst

Angst vor Stimulus = Vermeidung / Flucht = Angstreduzierende negative Verstarkung

534 MODELLLERNEN — LERNEN DURCH BEOBACHTUNG UND NACHAHMUNG

Lernen am Modell wurde vor allem von Bandura erforscht. Indem man andere beobachtet und sich
ihr Verhalten einpragt, kdnnen komplexe Verhaltensweisen gelernt werden. Bandura geht davon aus,

dass man einmal gelernte Verhaltensweisen auf andere Situationen Ubertrdgt und erwartet, dass sie

> Stein, 2012, S. 59
*® Schmidt-Traub, 2016, S. 24

> Schlup & al, 2009, S. 508 ; Morschitzky, 2009, S. 307f
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in diesen Situationen genauso erfolgreich sind. Positive Erfahrungen starken das Selbstvertrauen und
die Erfolgserwartung: diese bilden die Basis fiir die Selbstwirksamkeitserwartung. Menschen mit
hoher Selbstwirksamkeitserwartung glauben daran, sich in vorher nicht bekannten Situationen
wirksam behaupten zu kdnnen. Schon eine fiktive Kontrolle iber eine Situation wirkt angstmindernd.
Negative Erfahrungen hingegen, d.h. wenn das erwartete Ergebnis nicht erreicht wird, sind eine

Ursache fiir die Entstehung von Angst, Hilflosigkeit und Kontrollverlust. *®

Auch Emotionen kénnen auf diese Art und Weise gelernt werden. Durch Lernen am sozialen Modell
werden somit dngstliches Verhalten von den Eltern oder anderen Bezugspersonen auf die Kinder

tibertragen. Die Kinder entwickeln dann in dhnlichen Situationen auch Angst. *°

5.4. KOGNITIVE THEORIEN — ERWARTUNGEN & BEWERTUNGEN ODER: DIE
MACHT DER GEDANKEN
Die kognitiven Theorien beschaftigen sich mit internen Prozessen wie Ursachenzuschreibungen,
Erwartungen, Kontrolliberzeugungen. Kognitive Aspekte haben eine grolRe Bedeutung fiir die
Entwicklung von Angstzustanden. In jeder Phase unseres Lebens werden wir von stressauslésenden
Situationen begleitet. Dieselben Stressoren konnen jedoch bei verschiedenen Personen
unterschiedliche Wirkungen haben. Die Art und Weise, wie Situationen und Erfahrungen
wahrgenommen und interpretiert werden, kann beruhigen oder Angst machen. Menschen mit
Angststorungen haben die Tendenz, Situationen, die andere als nichtbedrohlich einschatzen, als

(lebens-)gefahrlich einzuschatzen.

Personen mit Angststorungen erleben sich selbst oft als sehr verletzlich und neigen deshalb dazu,
Gefahrenzeichen liberzubewerten und Situationen irrtiimlich als gefahrlich einzuschatzen. In Angst

machenden Situationen ist es fiir sie sehr schwer, ihre Angste auf ihren Realitdtsgehalt zu Giberpriifen.

60

Dysfunktionale Kognitionen tragen aus Sicht der Kognitiven Therapien zu psychischen Stérungen
(emotionalen und Verhaltensstérungen) bei; in der Therapie geht es deshalb darum, diese
dysfunktionalen Kognitionen in funktionale Kognitionen zu verdndern, um dadurch das damit

verbundene psychische Leid zu verringern. Der Begriff der »Kognitionen« (bzw. dysfunktionalen

> Morschitzky, 2009, S. 311ff
> Stein, 2012, S. 63

* Morschitzky, 2009, S. 313ff
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Kognitionen) umfasst dabei so unterschiedliche Dinge wie Wahrnehmungen, Interpretationen und
Bewertungen von Ereignissen, Annahmen und Hypothesen, Antizipationen und Erwartungen,
Lebensregeln und Lebensphilosophien, Einstellungen, Uberzeugungen, Grundhaltungen, inneres

Sprechen, Selbstverbalisationen, Bewdltigungssétze, Denkfehler u.d. ®

Wichtige Vertreter der kognitiven Theorien sind z.B. Ellis, Beck, Meichenbaum und Lazarus.

5.4.1. DIE ABC-THEORIE VON ELLIS

Nach der ABC-Theorie von Ellis werden emotionale und Verhaltenskonsequenzen des Individuums (C)
nicht direkt durch auslésende Ereignisse (A) verursacht, sondern durch die Art der Bewertung dieser
Ereignisse (B) hervorgerufen. Eine ungiinstige Bewertung fihrt zu negativen Emotionen. Angst und
damit einhergehende unangepasste Verhaltensweisen sind durch in der Situation A aktivierte
irrationale Uberzeugungen oder Bewertungsmuster bedingt. Eine Indoktrination mit irrationalen
Bewertungsmustern erfolgt durch Familie, Schule und Freundeskreis, gesellschaftliche Institutionen
und die Medien. Grundkategorien irrationaler Uberzeugungen sind Muss-Gedanken, globale negative

Selbst- und Fremdbewertungen, Katastrophendenken sowie mangelnde Selbstwirksamkeit. ®

542 DAS MODELL DER KOGNITIVEN SCHEMATA VON BECK

In seinem Modell der kognitiven Schemata betont Beck vor allem die Bedeutung einer verzerrten Sicht
der Realitat (fehlerhafter Wahrnehmungen und Interpretationen der Realitat) fur die Entstehung und
Aufrechterhaltung psychischer Stérungen. Der Angstpatient sieht sich selbst, die Umwelt und die
Zukunft als negativ, hoffnungslos, voller Hindernisse usw. Diese verzerrte Sicht der Realitadt bestatigt
und festigt sich immer wieder durch eine ganze Reihe von typischen Denkfehlern, wie willkiirliches

Schlussfolgern, selektives Allgemeinern, Ubergeneralisieren, Personalisieren, dichotomes Denken.

543 DAS STRESSIMPFUNGSTRAINING VON MEICHENBAUM

Meichenbaum, der Begriinder des Stressimpfungstrainings, betont in seinem Ansatz vor allem die
Bedeutung problematischer, unangepasster Selbstverbalisationen fiir die Entstehung und

Aufrechterhaltung psychischer Stérungen. Unter Selbstverbalisationen versteht er den inneren

1 wilken, 2015, S. 16ff
82 wilken, 2015, S. 19ff

% Wilken, 2015, S. 27ff
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Monolog des Patienten. Die Fahigkeit, Stresssituationen zu bewaltigen, hangt nach Meichenbaum in
entscheidendem Male von der Art der inneren Selbstgesprache des Klienten in solchen Situationen
ab: Angemessene Bewidltigungssétze (z.B. ,,Du kannst die Aufgabe bewdltigen. Denke (iber den
ndchsten Schritt nach!“, ,,Auch wenn Du einen Fehler machst, ist das nicht das Ende der Welt!”) fiihren
zu einer angemessenen Situationsbewdltigung und angemessenen Emotionen, unangemessene innere
Selbstgesprdche (z.B. ,Hilfe — es ist alles viel zu viel! Das schaffst Du nie!”) dagegen zu einer
unangemessenen Situationsbewdiltigung und unangemessen Emotionen. Entsprechend ist das
therapeutische Vorgehen darauf ausgerichtet, angemessenere Selbstverbalisationen bzw.

A . 64
,Bewaltigungssatze” aufzubauen.

544 DIE KOGNITIV-TRANSAKTIONALE THEORIE VON STRESS UND EMOTIONEN VON

LAZARUS
Auch in der kognitiv-transaktionalen Theorie von Stress und Emotionen von Lazarus (1984), die
ebenfalls als Angsttheorie gelten kann, geht es um kognitive Einschitzungsprozesse. °° Im Rahmen der
Auseinandersetzung einer Person mit einer Situation erfolgen verschiedene Bewertungen. Gefiihle
werden nicht durch die kritische Situation an sich, sondern durch ihre Interpretation ausgeldst. Als
allererstes wird die Situation eingeschatzt (Ereigniseinschdtzung). Wenn diese als bedrohlich
interpretiert wird, beginnt ein zweiter Bewertungsprozess in dem die eigenen Moglichkeiten, mit der
Situation umzugehen bewertet werden (Ressourceneinschitzung). Wenn diese als ungentigend
bewertet werden, entsteht Angst. In einer dritten Phase wird die Person versuchen, angemessen auf
die Situation zu reagieren. Beispiele von Coping- oder Bewadltigungsstrategien sind Angriff,

Vermeidung, gedankliche Selbstberuhigung oder Entspannung. *
In diesem Sinn kann man drei Formen von Stressbewiltigung unterscheiden: ®

- Bewertungszentrierte Bewaltigung: angstreduzierende, logische Analyse und Neubewertung

der wahrgenommenen Angstquelle (Umbewertung der Bedrohung in eine Herausforderung)

% Wilken, 2015, S. 35
% Krohne, 1996, S. 246ff
% Stober & al., 2000, S. 189ff

*” Billing & al., 1984, S. 877ff
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- Problemzentrierte Bewaltigung: Ergreifen von Malnahmen zur aktiven Beseitigung der
Bedrohung, Informationssuche und Heranziehen von Unterstiitzung (z.B. wird die
Bedrohlichkeit einer Prifung vermindert, wenn man sich daflr ausreichend vorbereitet)

- Emotionszentrierte Bewaltigung: Versuch, die Angstreaktion durch eine emotionale

Regulation zu kontrollieren (Entspannungstechniken, tiefes Atmen, beruhigende innere Satze)

545 DER ATTRIBUTIONSSTIL NACH ROTTER

Schlussendlich hat auch der Attributionsstil jedes Menschen einen Einfluss auf das Angsterleben.
Unsere Ursachenzuschreibung (Kausalattribution) beeinflusst unser Erleben und unser Handeln.
Kausalattributionen sind naive Theorien hinsichtlich der Ursachen von Geschehnissen oder den
Ergebnissen von Ereignissen oder Verhaltensweisen. (Misserfolgs-)angstliche Menschen haben
andere Attributionsstile als Menschen mit einem hohen Selbstwert. Die ersten attribuieren oft
selbstzweifelverstarkend: bei Erfolg attribuieren sie external und instabil (leichte Aufgabe, Gliick) und
bei Misserfolg internal und stabil (mangelnde Fahigkeiten, schlechte Vorbereitung). Die Betroffenen
denken also, dass sie keinen Einfluss auf Erfolg und Misserfolg haben. Diese Attributionen wirken
selbstzweifelverstirkend, fiihren zu einer Verminderung des Selbstwertgefiihls, erhéhen die
Besorgnis und verstiarken die Angstlichkeit. Erfolgsorientierte Menschen mit hohem Selbstwert
schreiben hingegen den Erfolg sich selbst und den Misserfolg externen Umstinden zu. Die
Ursachenzuschreibung spielt also eine groBe Rolle in der Entstehung und Aufrechterhaltung der

Angstlichkeit. *®

Fazit: Oft werden Kognitionen durch unangemessenes Verhalten, wie Vermeidung oder mentales
Fluchtverhalten aufrechterhalten, so dass eine Verhaltensianderung zu einer Einstellungsdanderung
fuhrt (Verhaltenstherapie). In vielen anderen Fallen ldsst sich eine Verhaltensdanderung jedoch durch
eine Anderung der Einstellungen ziemlich leicht herbeifiihren (kognitive Therapie). Diese Anderung

der Einstellungen kann z.B. durch kognitive Analysen oder Umstrukturierungen erreicht werden. *

%8 Stiensmeier-Pelster & al., 206, S. 378ff ; Stein, 2012, S. 67

® Morschitzky, 2009, S. 313ff
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6. KOMORBIDITAT UND NEGATIVE FOLGEN VON ANGSTSTORUNGEN

In den vorangegangenen Beschreibungen der verschiedenen Angststorungen wird immer wieder auf
die Komorbiditat und die Folgen der Angststérungen hingewiesen. Hier trifft man immer wieder auf
Depression, Missbrauch von Alkohol, Drogen und Medikamenten, Probleme in der Schule oder in der

Beziehung.

Laut einer Studie mit 78.000 Personen in sechs europdischen Landern besteht bei 70% der Patienten
eine Komorbiditat von Angststorung und Depression. Diese steht oft als Folge fiir nicht bewaltigte
Angste: Menschen mit primirer Angststérung haben ein 7- bis 12-mal erhéhtes Risiko, spater eine
Depression zu bekommen. 32-50% aller Panikpatienten entwickeln eine Depression.

Angsterkrankungen sind auch mit einem héheren Suizidrisiko verbunden. ”°

Menschen, die unter Angststérungen leiden, haben auch oft die Tendenz, ihre unertréaglichen Angste
mit Alkohol, Drogen oder Medikamenten zu betduben. Diese Substanzen sind anfangs Angst- und
Spannungsldser, machen die Situation kurzfristig vielleicht ertraglicher, fliihren aber zu Abhéangigkeit
und Missbrauch. Da Alkoholkonsum kurzfristig zum erwiinschten Erfolg fihrt, wird er immer wieder
wiederholt. Der starke Alkoholkonsum hat jedoch neben den kognitiven und koérperlichen

71
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Nebenwirkungen auch eine massive Beeintrachtigung des Selbstwertgefiihls zur Folge.
Deutschland etwa haben Studien ergeben, dass 20% der Personen die unter Angststérungen leiden,

einen Substanzmissbrauch oder eine Substanzabhangigkeit entwickeln. ”

Sehr wichtig im Jugendalter sind auch die Auswirkungen von Angststorungen auf die Leistungen in der
Schule. So werden nicht nur die schulischen und sozialen Leistungen beeintrachtigt, sondern es
besteht auch ein Risiko, dass die Schule friher verlassen wird und somit die Betroffenen keinen

Schulabschluss haben.

Unbehandelte Angststorungen nehmen langfristig also einen schlechten Verlauf. Deshalb sollten

Angste unbedingt behandelt werden. 3

70 Morschitzky, 2009, S. 192
"> Dehner-Rau & al., 2012, S. 36 ; Liickert & al., 2016, S. 110
72 Kapfhammer, 1993, S. 32 (zit. In Morschitzky, 2009, S. 196)

73 Schmidt-Traub, 2016, S. VII
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Es ist daher sehr wichtig, Angststérungen so friih wie moglich zu erkennen und den Betroffenen
Therapien anzubieten. Neben den Therapien sollte man jedoch auch die Maoglichkeit der
Psychoedukation und der damit verbundenen Selbsthilfe anwenden: kleine Veranderungen im Alltag

kénnen den Betroffenen oft helfen, selbst an ihrer Angst zu arbeiten und diese so zu vermindern.

48



7. RISIKOFAKTOREN UND SCHUTZFAKTOREN — PRADIKATIVE FAKTOREN BEI
ANGSTSTORUNGEN SOWIE DAMIT VERBUNDENE LOSUNGSANSATZE ZUM SCHUTZ
DER BETROFFENEN

Die meisten Angstprobleme werden von mehreren, miteinander in einer Wechselwirkung stehenden
Faktoren verursacht. Im Hinblick auf die Pravention, aber auch auf die Friitherkennung von
Angststorungen und die Reduktion des mit den Angststorungen verbundenen persénlichen Leids der
Betroffenen, ist es sicherlich behilflich, diese Risikofaktoren, welche dazu beitragen, dass sich bei einer
Person eine Angststérung bildet, zu kennen. Man unterscheidet externe, also auRerhalb der Person
liegende, aber von ihr mehr oder weniger beeinflussbare Faktoren von internen, in der Individualitat

der Person begriindete Faktoren. ”*

Biologische, umweltbedingte und psychosoziale Risikofaktoren, wie z.B. lberdurchschnittliche
Angstlichkeit, kritische Lebensereignisse und unzuverldssige Bezugspersonen wirken, dem
biopsychosozialen Modell folgend, dynamisch zusammen und bilden ein Vulnerabilitdt-Stress-Modell.

Es ist selten, dass nur eine einzige Ursache zu Angstproblemen fiihrt. >

Neben den Risikofaktoren gibt es jedoch auch interne und externe Schutzfaktoren, wie z.B. eine
umfassende Forderung oder ein positives Selbstwertgefiihl, durch die die Risikofaktoren ausgeglichen
werden kénnen. Genauso wie ungiinstige Umweltbedingungen trotz vorhandener Ressourcen Angste

fordern kdnnen, konnen individuelle Risiken durch positive Umweltfaktoren ausgeglichen werden.

Entsprechend den individuellen Voraussetzungen (Temperamentsfaktoren, Adaptivitat,
Vulnerabilitdt, Handlungsbereitschaft, soziales Netzwerk, Bezugspersonen...) werden demnach

Belastungen bewdltigt oder auch nicht.

74 Kasten, 2004, S. 147

> Domschke, 2014, S. 1264
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Beispiele Risikofaktoren

Beispiele Schutzfaktoren

76

Intern Unterdurchschnittliche Ausgeglichenes Temperament
Belastbarkeit Geringe Angstlichkeit
Aktuelle Instabilitat Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit
Uberdurchschnittliche Gesunder Schlaf
Angstlichkeit Gesunde physische Konstitution
Pessimistische Grundhaltung Optimistische Grundhaltung
Labile physische Konstitution Positives Selbstwertgefiihl
Niedriges Selbstwertgefihl
Geringes Selbstvertrauen
Rigiditdt, unterdurchschnittliche
Flexibilitat
Zuverlassige, berechenbare
Extern Unzuverlassige, willklrliche

Bezugspersonen

Klischeehafte, mannliche
Sozialisation

Aktuelle Belastungen, Konflikte,
Probleme

Unsichere Bindungen
Minderwertiges soziales Netz
Trennungen

Kritische Lebensereignisse
Stressreiche, angespannte private
und/oder berufliche Situation

Bezugspersonen

Gute, tragfahige Bindungen
Hochwertige soziale Netzwerke
Stressfreie private und berufliche
Situationen

Partnerschaftliche, demokratische
Interaktionen

Offene, flexible Kommunikationsmuster
Anregende Wohnumgebung mit hohem
Erholungswert

Menschen, die schon 6fters starke Angste erlebt haben oder sogar schon eine Angststérung haben,

sind wesentlich sensibler flr viele externe und interne Reize, die sie als belastend oder bedrohlich

erleben: die Zahl der Risikofaktoren ist also deutlich erhéht und jene der Schutzfaktoren deutlich

kleiner. Diese Personen mussen ihr Leben so verdandern, dass sich die Zahl der Risikofaktoren wieder

78 Kasten, 2004, S. 147f
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normalisiert. Gleichzeitig miissen sie sich nach neuen Schutzfaktoren umschauen und diese in ihren

Lebensalltag einbauen. ”’

+ = Verlauf
Familidre Faktoren Kognitive Faktaren Zentrales Mervensystem
Soziale Beziehungen Emotionale Erregung Wirkung von Medikamenten
Lebensereignisse/-bedingungen Lebensziele, Lebensstil
Strukturen des Gesundheitssystems Einstellung zur Stérung
Soziokulturelle Normen und Therapie

Abb. 5: Faktoren, die moglicherweise den Verlauf von Angst beeinflussen

(modifiziert nach Wittchen/Essau, 1990, zitiert in Essau, 2014) "

7.1. BIOLOGISCHE FAKTOREN

Zu den biologischen Faktoren zdhlen z.B. Dysfunktionen der neuronalen Netzwerke, genetische
Faktoren, die Epigenetik (DANN-Methylierung), psychophysiologische Faktoren (Schreckreflex, CO2-
Sensitivitat) sowie das Geschlecht und die Wirkung von Nikotin, Koffein, Alkohol, Drogen und

Medikamenten.

7.1.1. NEURONALE NETZERKE

Auf neuronaler Netzwerkebene kann eine Dysfunktionalitdit des komplexen Zusammenspiels
verschiedener Regionen des sogenannten Angstnetzwerks (,brain fear circuit”) bei Angststérungen
eine Rolle spielen. Hierbei nehmen vor allem die Amygdala, bzw. das erweiterte limbische System eine
zentrale Funktion bei der verstarkten Verarbeitung emotionaler, angstrelevanter Stimuli ein, wahrend

kortikale Regionen eine womdglich insuffiziente inhibitorische Kontrolle auf limbische Regionen

" Kasten, 2004, S. 148f

78 Essau, 2014
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ausiben. Auch eine Hyperresponsivitat der Inselrinde korreliert z.B. mit einer erhéhten interozeptiven

Sensibilitat bei der Panikstérung. ”°

17.1.2. GENETIK

Genetische Faktoren spielen bei der Entstehung der Angsterkrankungen eine wesentliche Rolle. Die
,Heritabilitat”, d.h. der Anteil genetischer Faktoren bei der Entstehung der Panikstdrung liegt bei bis
zu 48 %, die Heritabilitatswerte fiir die generalisierte Angststérung und spezifische Phobien bei ca.
30 %, fur die Soziale Phobie bei 51 % und fiur die Agoraphobie bei 67 %. Unter Verwandten 1. Grades
von Patienten mit Angststérungen wurde ein 3- bis 5-faches Erkrankungsrisiko im Vergleich zur

Allgemeinbevélkerung gefunden. ®

17.1.3. GESCHLECHT

Auch das Geschlecht spielt eine Rolle: so sind Frauen zwei bis dreimal haufiger betroffen als Manner.
8 Dieser Unterschied kénnte dadurch erklirt werden, dass in unserer Gesellschaft Madchen starker
zu Folgsamkeit und Abhangigkeit erzogen werden. Sie werden dadurch weniger eigenstandig als
Jungen und haben haufiger die Tendenz, hilflos-dngstlich zu reagieren und Herausforderungen, d.h.
also auch Angstsituationen, auszuweichen. Ihnen wird ein groReres Sicherheitsbedirfnis, dafiir aber
weniger Risikoverhalten anerzogen. Insgesamt klagen Madchen haufiger Uber korperliche
Beschwerden, Angste und Depressionen, wihrend Jungen eher Konzentrationsprobleme haben und
ein aggressives Verhalten aufweisen. Angste bei Jungen hingegen werden oft durch Uberhdhte

Leistungserwartung der Eltern ausgelost.

In Vorpubertdt und Pubertat sind Kinder und Jugendliche besonders kdrperbewusst. Mit Beginn der
pubertaren Reifungsprozesse und den damit verbundenen hormonellen, kérperlichen und kognitiven
Veranderungen erleben Jugendliche vegetative Beschwerden bewusster und kdnnen mit spezifischen
Emotionen und Bedeutungen auch besser in Verbindung gebracht werden. Zudem werden ab der
Pubertat Madchen wegen den biologisch-hormonellen Verdanderungen anfilliger fiir psychische und
psychosomatische Beschwerden als Jungen: die Interaktion von Ostrogen, Progesteron und dem

Stresshormon Cortisol lasst Madchen empfindlicher auf Stress, Angst und Schmerzen reagieren. In

”? Domschke, 2014, S. 1265
8 Domschke, K., 2007, S. 825ff ; Domschke, K., 2014, S. 1263ff

8 Schmidt-Traub, 2016, S. 15f

52



dieser Zeit steigt auch das Risiko flir Panikanfalle. Forschungsergebnissen zufolge liegt das Alter fur

die ersten Panikanfille zwischen 15 und 19 Jahren. %

714 NIKOTIN, KOFFEIN, ALKOHOL UND DROGEN

Der Konsum stimulierender Substanzen, wie Nikotin und Koffein, kann Angstsymptome bis hin zu
Panikattacken auslosen und gilt als Risikofaktor fiir Angststérungen. ® Neben Nikotin und Koffein,
kénnen aber auch Alkohol, Cannabis, Amphetamine, Kokain u.a. eine Ursache von Angstsymptomen
sein. Ein kontrollierter Konsum von Alkohol, Koffein und Nikotin tragt jedoch dazu bei, dass Betroffene

ihre Angste besser bewiltigen.

Nikotin und Koffein flihren z.B. zu einer messbaren Ausschiittung von Stresshormonen im Blut, die
einer milden Sympathikusreaktion ahnelt und in Folge der eine Unterzuckerung stattfindet, auf die

sich bei angstsensiblen Personen Panik leichter aufbaut. 3

Koffein ist in Kaffee, schwarzem Tee, Cola, Schokolade und Kakao enthalten. Es ist eine weltweit
beliebte und viel konsumierte psychotrope Substanz. In kleinen Dosen beseitigt Koffein Midigkeit und
Erschopfung, macht das Denken und Fihlen lebhafter: durch die aufputschende Wirkung wird die
Leistungsfahigkeit gesteigert. Mehr als 3-4 Tassen Kaffee am Tag konnen jedoch bei Menschen, die zu
Angstzustanden  neigen, leichte Panikattacken auslésen: es kommt ndmlich zu
Herzrhythmusstérungen und Herzrasen, Magen-Darm-Beschwerden, Nervositdt und Unruhe, Zittern
und Muskelzucken, Schlafstérungen... Durch den Kaffeekonsum wird vermehrt Dopamin, ein
erregender Neurotransmitter, ausgeschiittet und die beruhigende Wirkung von Adenosin gebremst.

In reiner, konzentrierter Form ist Koffein auch in vielen Medikamenten enthalten. ®

Kaffee oder schwarzer Tee kann z.B. durch griinen Tee, Pfefferminz- , Melissen, Passionsblumen- oder
Kamillentee ersetzt werden. Das im griinen Tee enthaltene L-Theanin reduziert Angst: angstliche
Personen waren bei einem Test gelassener und besser konzentriert nachdem sie L-Theanin

eingenommen haben. ®® Fur einen dhnlichen Effekt muss man allerdings 5 Tassen Tee trinken.

#2 schmidt-Traub, 2016, S. 36ff ; Schmidt-Traub, 2010, S. 39

® Morissette & al., 2007, S. 245ff ; Kendler & al., 2006, S. 1717ff
# Schmidt-Traub, 2016, S. 42

¥ Morschitzky, 2009, S. 152

# Higashiyama, 2011, S. 171
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Pfefferminze reduziert Stress, verbessert die Konzentration und die Aufmerksamkeit und hilft zu
entspannen. ¥’ Melisse reduziert Stress und Angst und hilft beim Einschlafen. Nach der Einnahme von
Melisse waren Versuchspersonen ruhiger und aufmerksamer. % Passionsblume kann Angstsymptome
adhnlich effektiv reduzieren wie verschreibungspflichtige Medikamente und ist zudem ein
Beruhigungsmittel. % Kamille ist ein beruhigendes Mittel und hat einen positiven Effekt auf die

Reduzierung von leichter GAS. %

Auch wenn Alkohol am Anfang eine beruhigende Wirkung hat, so flihren Entzugssymptome zu

massiven Angstzustanden. Alkoholmissbrauch ist deshalb auch ein Risikofaktor fiir Angststérungen. **

Nikotin aktiviert das sympathische Nervensystem und versetzt so den Kérper in einen Alarmzustand
wie bei einer Stressreaktion. Bei sinkendem Blutzuckerspiegel neigen dngstliche Personen zudem zum
Rauchen statt zu richtiger Erndahrung. Tagliches Rauchen von mehr als 20 Zigaretten ist ein Risikofaktor

fur spatere Angststorungen. Aber auch bei Nikotinentzug kénnen Angste entstehen. %

Regelmaliger Cannabiskonsum, vor allem der Wirkstoff THC, den man beim Kiffen zu sich nimmt, ist
ein Risikofaktor fir Angststérungen. Aber auch schon wahrend dem Konsum von Cannabis treten bei
einem Teil der Konsumenten leichte Formen von Angst auf. Bei hohen Dosen kann es zu
panikdahnlichen schweren Angstzustanden kommen. Auch das Absetzen der Substanz bewirkt Angst

3 Aber auch Ecstasy (MDMA), Kokain, Psylocybin (psychoaktive Substanz in

und Unruhe.
verschiedenen Pilzen) sowie die neuen synthetisch hergestellten Designerdrogen konnen Panik
verursachen. Diese Substanzen greifen in den Neurotransmitterhaushalt des Kérpers ein und sorgen
dafir, dass bestimmte Schutzfunktionen des Gehirns fiir eine gewisse Zeit ausgeschaltet werden. So
kénnen sich neuronale Verkniipfungen bilden, die Panikattacken auslosen. Falls die erste Panikattacke

also innerhalb von 48 Stunden nach dem Drogenkonsum stattgefunden hat, sollte man ab sofort keine

& https://www.calmer-you.com/tea-for-anxiety; http://www.organicauthority.com/health/5-fantastic-health-
benefits-of-peppermint-tea.html

8 Kennedy, 2002, S. 953
¥ Dehghan, 2016, S. 68
90
Tucker, 2010, S. 32
' Morschitzky, 2009, S. 153
2 Morschitzky, 2009, S. 159

% Morschitzky, 2009, S. 158
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Drogen mehr zu sich nehmen, da durch die gespeicherten Erfahrungen die Gefahr fiir weitere

Panikattacken mit jedem weiteren Drogenkonsum ansteigt. **

7.1.5. MEDIKAMENTE

Zahlreiche Medikamente (Antibiotika, Antihistaminika, Analgetika, Stimulanzien,
Schilddriisenhormone, Erkaltungsmittel, Schlaftabletten, Blutdrucksenker, Steroide, Antidepressiva,
Asthmamittel, orale Kontrazeptive...) kénnen Angstsymptome auslésen. > Oft ist in Medikamenten

Koffein enthalten, das, wie gerade beschrieben, ebenfalls Angst auslésen kann.

7.2. AURERE / UMWELTFAKTOREN

Zu den duleren oder Umweltfaktoren zdhlen rezente sowie weniger rezente Lebensereignisse,
familidre Faktoren (Erziehung, soziale Lernen, sozio-6konomischer Status) sowie soziale Beziehungen

(Schul- und Klassenklima).

7.2.1. LEBENSEREIGNISSE

Als umweltbedingte Risikofaktoren wurden sowohl rezente, d.h. kurz vor der Erkrankung erlebte
Lebensereignisse, wie z.B. Stress in der Schule oder mit den Freunden, als auch distale, d.h. in der
Kindheit stattgefundene Lebensereignisse identifiziert. Ungefahr 80% aller Panikpatienten erlebten in
einem Zeitraum von 6 bis 12 Monaten vor ihrer ersten Panikattacke mindestens ein belastendes
Lebensereignis, wie z.B. somatische Erkrankungen/Verletzungen, Erkrankung eines Angehorigen oder
Freundes mit oder ohne Todesfolge, Verlusterlebnisse durch Trennung, Scheidung oder Tod,
Ehestreitigkeiten der Eltern, Auseinandergehen einer Freundschaft, kérperliche Gewalt und sexuelle
Ubergriffe, Umziige und damit Orts- und Schulwechsel, finanzielle oder wirtschaftliche Not,
Auseinandersetzungen mit Eltern oder Geschwistern, Schwierigkeiten im Umgang mit Lehrern und
Mitschilern, schlechte Schulnoten, viel Kritik am Schulleistungsverhalten. Ausschlaggebend ist immer,
was subjektiv als belastend erlebt und entsprechend negativ bewertet wird. °® Wie oben angedeutet,
kann auch ein heftiges traumatisches Ereignis in der Kindheit pl6tzlich im Erwachsenenalter zu
Angsten fithren. Ein traumatisches Erleben kann besonders bei Kindern mit dngstlich scheuem

Temperament bestimmte neuropsychologische Strukturen im Angstnetzwerk des Gehirns verandern:

% Bernhardt, 2016, S. 16f
% peurifoy, 2007, S. 72ff ; Morschitzky, 2009, S. 159

% Klauke & al., 2010, in Domschke, K., 2014, S. 1263ff ; Schmidt-Traub, 2010, S. 43f
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Es gibt ,Narben” im Gehirn, die auch durch bildgebende Verfahren sichtbar gemacht werden kénnen.
Bei chronischer Belastung oder heftigen Stressreaktionen konnen diese lange zurlickliegenden

. . .o 97
neurophysiologischen Prozesse neu belebt werden und Angst ausldsen.

Belastungen und Stress, d.h. Ereignisse und Erlebnisse, die als nicht kontrollierbar und zudem als sozial
bedeutungsvoll bewertet werden, spielen bei Angststorungen, wie bei allen Krankheiten, eine
auslosende und aufrechterhaltende Rolle. Personen mit erhéhter Angstsensibilitdit werden unter
Belastung empfanglicher fiir Angst. In diesem Sinn sind Angststérungen Stressreaktionen: chronische
und akute Stressoren bringen Angststérungen zum Ausbruch. Wenn die Jugendlichen bei Stress zu viel
liebgemeinte Unterstiitzung bekommen und keine eigenen Erfahrungen mit Stress machen, nimmt
ihre Angstbereitschaft zu, weil der Jugendliche zu wenig Kontroll- und Problemléseféahigkeit lernt und

so zu wenig Selbstwirksamkeit und Selbstbewusstsein entwickelt. *®

17.2.2. ERZIEHUNG

Nach Schmidt-Traub * wird die Neigung zu Uberéngstlichkeit zweifelsfrei durch Erziehung gefordert:
Ein (iberaus behiitender Umgang mit dem Kind férdert wahrscheinlich ebenso wie eine Erziehung mit
Zuckerbrot und Peitsche oder eine Erziehung mit durchgéngig gewaltsamen Vorgehensweisen wichtige
Angsteigenschaften (geringe Risikofreude und unzureichende Selbststdndigkeit im Handeln, starke
Orientierung an den Bezugspersonen und hohe Personenabhdngigkeit). Sowohl ein zu fursorglicher als
auch ein Gberprotektiver Erziehungsstil konnen also zur Angstentwicklung beitragen. Der Einfluss des
Erziehungs- und Bindungsstils hat jedoch nur einen geringen Anteil an der Entstehung von
Angsterkrankungen, aber wenn angstfordernde Lernerfahrungen auf ein genetisch angeborenes
angstliches Temperament treffen, kommt es im Laufe der Jahre zur Verstarkung der Angstsensibilitat

100

und zur Herausbildung einer angstlichen Personlichkeit. Schlussendlich kann auch ein stark

kontrollierendes familidares Umfeld mit der Entwicklung einer externalen Kontrolliberzeugung der

Kinder in Verbindung gebracht werden, was wiederum einen Einfluss auf die Angst hat.'**

7 Schmidt-Traub, 2016, S. 35
%8 Schmidt-Traub, 2016, S. 52 ; Schmidt-Traub, 2010, S. 45

% Schmidt-Traub, 2016, S. 33

1% McLeod & al., 2007 in Domschke, K., 2014, S. 1263ff ; Schmidt-Traub, 2016, S. 32

191 schneider, 2005 in Stein, 2012, S. 51
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7.2.3. SOZIALES LERNEN

Eine erhdhte Angstbereitschaft kann von sozialen Modellen iibernommen werden. Uberstarke
Vorsicht, Vermeidungsverhalten sowie generelle Angstlichkeit von der Mutter, dem Vater oder einer
anderen Bezugsperson werden von den Kindern internalisiert. Wenn z.B. Mutter im Kontakt zu
anderen zuriickhaltend oder angstlich reagieren, weisen auch die Kinder weniger soziale Reaktionen
auf Fremde auf, bzw. reagieren angstlich. Diese Effekte sind besonders stark ausgepragt, wenn Kinder
von Grund auf ein &dngstliches Temperament aufweisen. Uber das Modelllernen kénnen auch
Wahrnehmungs- und Gedankenmuster geprigt, sowie negative Einstellungen angeeignet werden. %
Das Erziehungsverhalten kann jedoch auch einen Schutzfaktor darstellen: Angstliche Kinder, deren
Mdtter ein positives Interaktionsverhalten aufweisen, zeigen ein starkeres Annaherungsverhalten und
stabilere soziale Beziehungen zu Gleichaltrigen als dngstliche Kinder, bei denen das miitterliche

103

Interaktionsverhalten negativ ist. Die Wabhrscheinlichkeit fiur Kinder und Jugendliche, eine

Panikstorung oder Agoraphobie zu entwickeln, ist bis zu 7 Mal héher wenn ihr Vater oder ihre Mutter

unter Angst leidet. '**

17.2.4. SOZIO-OKONOMISCHER STATUS

Neben der familidren Belastung mit Angststorung (siehe soziales Lernen), korreliert noch ein weiterer
familidrer Faktor, namlich der sozio6konomische Status, mit erhéhten Angstwerten der Kinder: in

einer Studie gaben Kinder aus sozial schwachem Milieu mehr Angste an, insbesondere vor schlechten

105

Noten oder vor der Arbeitslosigkeit der Eltern. > Auch angstbezogenes Schulverweigerungsverhalten

tritt haufiger in sozial benachteiligten Schichten auf. Dariiber hinaus scheinen schulbezogene Angste
ofter bei Kindern aufzutreten, die alleinerziehende Eltern haben, bzw. bei denen sich ein Elternteil

aufgrund eines psychischen Problems in Behandlung befindet. '

192 gtein, 2012, S. 48 ; Petermann & al., 2010, S. 395

1% patermann & al., 2010, S. 395

194 Schmidt-Traub, 2010, S. 41

195 stein, 2012, S. 47f

1% petermann & al., 2010, S. 395
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725 SCHUL- & KLASSENKLIMA

Man sollte speziell bei Jugendlichen sowohl dem Schulklima wie auch dem Klassenklima
Aufmerksamkeit widmen, da beide sich auf die emotionale Empfindlichkeit der Schiler auswirken und
zur Entstehung von Angsten filhren kdnnen. Hierbei sind besonders die Anerkennung durch

Gleichaltrige in der Gruppe sowie Mitbestimmungsmoglichkeiten und Leistungsdruck hervorzuheben.

107

7.3. INNERE / PSYCHOLOGISCHE FAKTOREN

Zu den inneren oder psychologischen Faktoren zdhlen kognitive Faktoren und emotionale Erregung
(Angstsensitivitat und Verhaltenshemmung), Persénlichkeitsmerkmale, soziale Kompetenzen, das

Selbstwertgefiihl sowie der Lebensstil (Erndhrung, Sport und Bewegung, Schlaf).

7.3.1. TEMPERAMENT

Menschen unterscheiden sich in der Empfindsamkeit und Empfanglichkeit fiir Angst. Ab der Geburt
zeigen Kinder ein unterschiedliches Neugierde- und Risikoverhalten. Die einen sind lebhaft und
unternehmungslustig, die anderen gehemmt, vorsichtig und zuriickhaltend. Dieses angeborene
Temperament hélt sich ein Leben lang. Im Hinblick auf die Soziale Phobie beiJugendlichen spricht man
in diesem Sinn von Verhaltenshemmung, wahrend bei Panikstérungen und Phobien bei Jugendlichen

von Angstsensibilitdt die Rede ist.

7.3.2. ANGSTSENSITIVITAT

Einer der am besten belegten subklinischen Risikofaktoren der Panikstérung ist vor allem bei Frauen
die Angstsensitivitat, d.h. ein hohes MaR an Angst vor kdrpereigenen angstrelevanten Symptomen. Es
handelt sich hierbei um eine ,Angst vor der Angst“. *°® Angstsensible Personen, bzw. Angstpatienten,
haben eine teils angeborene Neigung, sehr empfindlich auf allgemeine koérperlich-physiologische

Empfindungen stirker zu achten. '

So haben Angstpatienten meistens eine erhéhte korperliche Sensibilitdt, eine Bereitschaft zu erhéhter

physiologisch-vegetativer  Erregbarkeit, eine bessere Wahrnehmung der Herztatigkeit.

197 Stein, 2012, S. 45ff

198 schmidt, 2006, S. 691ff

199 Schmidt-Traub, 2016, S. 32
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Schwindelsyndrom und Gleichgewichtsstérungen, Verspannungen der Nackenmuskulatur,
Hyperventilation (flache, rasche oder zu tiefe Atmung), Reisekrankheit, Kreislaufkrankheiten,
niedriger Blutdruck, Asthma, Schilddriseniiberfunktion, Allergien... konnen Risiken fir die Auslésung
von Angsterleben und einem erhdhten Panikrisiko sein, da angstempfindliche Personen mit dem fur
sie typischen Hang zur negativen Selbstbeobachtung und Fehlinterpretation/
Wahrnehmungsverzerrung die damit verbundenen korperlichen Symptome mit grofer Bedrohung
und bevorstehenden Panikattacken in Verbindung bringen und sie iibertrieben negativ bewerten: **°
mehr als nicht angstliche Personen richten sie ihre Aufmerksamkeit stdrker auf korperliche
Empfindungen und Missempfindungen, nehmen sie friiher wahr, bewerten sie einseitig negativ,
fihlen sich davon bedroht und erinnern sich auch besser an sie. Nach dem Motto ,Ich habe Angst,
also besteht Gefahr” haben sie das Gefiihl, gleich stoRRe ihnen Entsetzliches zu und steigern sich so in
eine angstliche Erregung hinein. Auch ein Korper der sehr sensibel auf Gerdusche, Diifte und andere

. . .. . . . 111
Sinneseindriicke reagiert kann angstauslésend sein.

Allergien leichteren bis mittleren AusmaRes
findet man z.B. bei 70% der befragten Panik- und Agoraphobiepatienten —im Vergleich zu nur 28% in

der Allgemeinbevélkerung. 2

Der erste Schritt bei der Behandlung von Angstproblemen ist also, korperliche Ursachen

auszuschlieRBen, oder, falls man fiindig wird, diese zu behandeln. **

7.3.3. VERHALTENSHEMMUNG

Ein weiterer Risikofaktor fiir Angststérungen, insbesondere fiir soziale Angst ist die sog. , behavioral
inhibition” oder Verhaltenshemmung, d.h. eine angstliche Schiichternheit und Zurickhaltung vor
allem in neuen Situationen bereits im Kindesalter. * Kinder, bei denen ein &ngstliches
Interaktionsverhalten beobachtet wird, sollten daher gezielt in ihrem Sozialverhalten geférdert

werden. Hierbei spielt das Erziehungsverhalten der Eltern eine wichtige Rolle.

10 Schmidt-Traub, 2010, S. 42f

1 peyrifoy, 2007, S. 72ff

2 schmidt-Traub, 2016, S. 45ff

3 paurifoy, 2007, S. 72ff

% Hirshfeld-Becker, 2008, S. 357; Petermann & al., 2009, S. 395
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Jugendliche mir erhdhter Angstsensibilitit/Verhaltenshemmung flichten oft anstatt sich der
Angstsituation zu stellen. Das hindert sie daran, die Erfahrung zu machen, dass die Situation in

Wirklichkeit nicht geféhrlich ist. So bleibt ihre Angst bestehen. '**

7.3.4. WEITERE PERSONLICHKEITSMERKMALE

Weitere Personlichkeitsmerkmale wie z.B. Neurotizismus, State- oder Trait-Angst, ein pessimistischer
Attributionsstil, ein schlecht angepasster Perfektionismus, ,harm avoidance” (Schadensvermeidung)
sowie abhangige bzw. vermeidende Persdnlichkeitsziige *'® gelten ebenfalls als valide psychologische
Risikofaktoren. Insbesondere die sog. ,negative affectivity”, eine relativ stabile Neigung,
nichtspezifische Angstlichkeit, Arger oder unangenehme Emotionen zu verspiiren, wurde in

prospektiven Studien als Risikofaktor fiir die Panikstérung identifiziert. **’

7.3.5. SOZIALE KOMPETENZEN

Ein wesentlicher Risikofaktor ist auch der Mangel an sozialen Kompetenzen. Kindern und Jugendlichen
mit ungenligenden Selbstregulations- und sozialen Fertigkeiten, d.h. mit geringen Fahigkeiten,
eigenstandig negative Emotionen bewaltigen zu kénnen, fallt es schwer, mit Misserfolgen oder Kritik
umzugehen. Aversive soziale Erfahrungen fihren demnach oft zu einem Rickzugsverhalten, und
folglich zu Ubertriebenen oder unangemessenen Angsten in Bezug auf die Schule. Aversive
Erfahrungen werden zudem durch Lernprobleme oder Stérungen im Arbeitsverhalten begiinstigt.

Damit sind diese indirekt ein Risikofaktor fur die Entwicklung schulbezogener Angste.'*®

7.3.6. SELBSTWERTGEFUHL & SELBSTVERTRAUEN

Jugendliche mit Angstproblemen haben meistens ein niedrigeres Selbstwertgefiihl als jene ohne

Angstprobleme. Studien zufolge sagt ein niedriges Selbstwertgefiihl Angst voraus, aber Angst fiihrt

119
I

auch zu einem niedrigen Selbstwertgefih Studien haben einen Zusammenhang zwischen dem

Selbstwertgefiihl und der psychologischen Anpassung gefunden: ein hohes Selbstwertgefihl

5 Schmidt-Traub, 2010, S. 43

116 Bienvenu, 2008, in Domschke, K., 2014, S. 1263ff

7 Craske & al., 2001 in Domschke, K., 2014, S. 1263ff

18 petermann & al, 2010, S. 394f

' sowislo & al., 2013, S. 213
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unterstltzt adaptives Verhalten, lasst die Personen aber bei maladaptivem Verhalten schneller

120
anhalten.

17.3.7. ERNAHRUNG

Eine schlechte Erndhrungsweise, bzw. unregelmaRige Erndhrung kann zu Angst fiihren.

Bei Angst, Aufregung und Stress wird Uber die Stresshormone mehr Insulin ausgeschittet, als der
Korper bendétigt. Dies fiihrt dazu, dass der Blutzuckerspiegel drastisch sinkt. Ein erniedrigter
Blutzuckerspiegel tragt jedoch dazu bei, dass schon kleine Veranderungen in der Atmung, wie sie in
Angstsituationen auftreten, Hypoglykdmiesymptome *** produzieren, die der Kérper durch einen
massiven Adrenalinschub zu bewaltigen versucht. U.a. stressbedingte Appetitlosigkeit kann zur
Unterzuckerung fithren. Des Weiteren erhéht der Verzehr von SiRigkeiten bei Stress den
Serotoninspiegel, was subjektivangenehme Zustande auslost, jedoch bei zu groRen Mengen zu einem
Blutzuckerabfall und zu einem erhohten Adrenalinschub mit umfassender sympathischer

Uberaktivierung fiihrt, was als Ausléser fur Panikattacken dienen kann. %

Angstpatienten weisen in der Regel jedoch keinen Zuckermangel auf, sondern Schwankungen des
Blutzuckerspiegels. Die Symptome werden eher durch ein zu rasches Absinken des Blutzuckerspiegels
als durch einen zu niedrigen Blutzuckerwert erzeugt. Eine regelmaRige und ausgewogene Erndhrung
ist daher sehr wichtig. Im Notfall kann man 3 Stiick Dextroenergen oder Traubenzucker zu sich

nehmen, langer wirksam ist jedoch ein Stiick Vollkornbrot oder Obst. 3

Bei wiederholter Reizung des Sympathikus scheidet der Kérper zu viel Magnesium, Kalium und Zink
Gber den Urin aus. Dies fiihrt friher oder spater zu Muskelkrampfen, Herzrhythmusstérungen,

Nachtblindheit und Verdauungsstérungen, Symptomen die mit Angst assoziiert werden. Es ist also

120 gaumeister & al., 2003, zitiert in Sowislo & al., 2013, S. 215

121 Herzklopfen und Herzrasen, Blutdrucksenkung, Schwindel bis hin zur Ohnmacht, dumpfe Kopfschmerzen,

SchweiRausbruch (kalter SchweiR), Zittern (meistens inneres Zittern ohne entsprechende duRRere Anzeichen),
Blasse der Haut, kalte Hande und FiiRe, Ubelkeit, Magenkrampfe, innere Unruhe, Angstzustande (Panik),
plotzliche Traurigkeit, Schlaflosigkeit zwischen zwei und drei Uhr morgens (wegen der Blutleere im Gehirn),
Midigkeit am Vormittag und am Nachmittag, Koordinationsstérungen, Zucken der Augenlider, Sehstorungen
(Doppelbilder), Ataxie, Bewusstseinsstorungen, HeiBhunger (Hunger auf StiRes), Hungergefiihl eine Stunde
nach der Mahlzeit

122 Morschitzky, 2009, S. 273f

122 Morschitzky, 2009, S. 243f
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angebracht, diese Mineralstoffe lGber die Erndahrung oder Uber spezielle Nahrungserganzungsmittel

wieder zu sich zu nehmen.

Magnesium, ein stark beruhigender Mineralstoff, kann man sehr gut in Form von Kirbiskernen,
Haferflocken oder Spinat zu sich nehmen. Auch in schwarzer Schokolade steckt viel Magnesium. In

Kombination mit Vitamin B und Multivitaminen hat Magnesium eine angstreduzierende Wirkung.

124

Auch Vitamin C, hat eine angstreduzierende Wirkung. ~" Idealerweise trinkt man morgens ein Glas

Zitronenwasser um den Vitamin C-Speicher aufzufillen.

Zink ist eines der wichtigsten Spurenelemente des Koérpers. Ein Zinkmangel kann durch reduzierte
GABA- und Glutamatspiegel zu Angst- und Depressionssymptomen, aber auch zu
Konzentrationsproblemen fithren. Eine Zinktherapie fiihrt zu einer Verbesserung der Symptome. '*°
Zink kommt hauptséachlich in Fleisch, Gefligel und Austern, aber auch z.B. in Cashew-Nissen vor. Bei
einer vegetarischen Erndhrungsweise muss also besonders auf geeignete Zinkquellen geachtet

werden, wie z.B. weille Bohnen und verschiedene Getreidearten. 126

Omega-3-Fettsduren haben u.a. durch ihren Einfluss auf die Neurotransmitter bewusstseinsandernde
Wirkungen. Sie sind natiirliche Stimmungsaufheller und kdnnen Angststorungen vorbeugen. **’ Die
Aminosadure L-Lysin beeinflusst in Stress und Angst involvierte Neurotransmitter und reduziert den

128
l.

Cortisolspiege Sowohl Omega-3-Fettsduren als auch L-Lysin sind in verschiedenen Fischarten wie

Lachs und Sardinen, Kabeljau und Sardellen zu finden.

Das Essen von fermentierten Lebensmitteln wie Joghurt, Kefir, Tempeh, Miso, Kimchi, Kombucha,
Sauerkraut oder Pickles reduziert laut wissenschaftlichen Studien soziale Angst. Die in diesen
Lebensmitteln enthaltenen Probiotika verdandern die Darmflora, was positive Auswirkungen auf die

soziale Angst hat. '%°

124

Cornish & al., 2008, S. 33ff

125 Russo, 2011

128 https://www.psychologytoday.com/us/blog/evolutionary-psychiatry/201309/zinc-antidepressant

275y & al., 2015, S. 129

128 | akhan & al., 2010, S. 10; https://www.mindbodygreen.com/0-26424/eat-your-way-calm-with-these-

anxietybusting-foods.html

29 Hilimire & al., 2015, S. 203
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Auch ein voriibergehender Vitamin-B12-Mangel kann Angst auslosen. Vegetarier oder Veganer, die
aufgrund ihrer Erndhrungsphilosophie auf viele B-12-Quellen verzichten (Fleisch, Milch, Eier) sollten

deshalb spatestens bei Panikattacken Vitamin-B12-Erndhrungserginzungsmittel zu sich nehmen. **°

Wenn man sehr proteinreich isst (Fleisch, Milchprodukte, Eier), stellt man dem Koérper viele
Aminosauren zur Verfiigung. Diese stehen dann mit dem Triptophan im Wettbewerb fiir den Eintritt
ins Gehirn. Weniger Triptophan im Gehirn bedeutet jedoch auch weniger Serotoninbildung. Eine
eiweillarme, aber kohlenhydratreiche Didt (Gemise und Obst) fiihrt im Gegenteil zu einem sehr hohen
Serotoninspiegel. Diese geslindere Didt bedeutet weniger Hyperaktivitdt, Angst, Depression und

Schlafstérungen. !

Ein weiterer Ausléser von Panikattacken ist das Roemheld-Syndrom: Menschen die unter Blahungen
leiden, klagen haufiger Gilber Symptome die eigentlich hauptsachlich bei Angstpatienten auftreten, wie
Hitzewallungen, Atemnot, Herzklopfen, Kurzatmigkeit, Angstzustande, Schwindel, Schlafstérungen,
Herzstolpern. Durch die Luftansammlung im Magen-Darm-Trakt wird das Zwerchfell nach oben
gedrickt. Dadurch wird das Herz eingeengt und zusatzlich wird durch den Druck auf die Lunge das
Luftholen schwerer. Die Beeintrachtigung der Herzfunktion fiihrt zur Aktivierung des autonomen
Nervensystems und zu Hitzewallungen, was wiederum, zusammen mit den Herzbeschwerden, Angst

. 132
auslosen kann.

Sehr Uppige und fettige Malzeiten, eine Gastritis oder das Reizdarmsyndrom kdénnen zu einem
Roembheld-Syndrom fiihren. Oft wird es jedoch auch durch Lebensmittelunvertraglichkeiten ausgelost,
welche mit einer vermehrten Gasproduktion durch Darmbakterien umhergehen. So kann eine
Unvertraglichkeit gegeniber Gluten, das in fast allen Getreideprodukten (Weizen, Roggen, Dinkel,

3% Hier hilft dann oft eine

Gerste, Hafer) enthalten ist, oder Laktose Panikattacken auslésen.
Erndhrungsumstellung um die Angst zu reduzieren, das heifdt ein Verzicht auf Gluten oder Laktose
sowie eine Einschrankung der blahenden Lebensmittel. Zusatzlich kann man mit Kimmel und Ingwer

wirzen und so die Anfilligkeit fir Blahungen deutlich reduzieren. Auch Ingwertee und Fencheltee

130 Bernhardt, 2016, S. 18

131 https://www.drmcdougall.com/health/education/health-science/common-health-problems/depression-
and-anxiety/
32 Bernhardt, 2016, S. 19 ; https://reizdarm.one/erkrankungen/roemheld-syndrom/

133 https://reizdarm.one/erkrankungen/roemheld-syndrom/
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sowie eine Tee-Mischung aus Anis, Fenchel und Kimmel sind bekannt dafiir, grolRen

Gasansammlungen entgegenzuwirken.

7.3.8. SPORT & BEWEGUNG

Durch zu wenig Sport verschlechtert sich die kérperliche Kondition und es kommt schon bei geringen
Anstrengungen zu Herzrasen und Atemnot. Angstsensible Menschen bewerten diese kdrperlichen

Empfindungen als negativ und geraten dadurch in erhéhte Angstbereitschaft. ***

Viele Panikpatienten schonen sich zu sehr: sie vermeiden koérperliche Anstrengungen und
Belastungen, legen sich bei den geringsten Anzeichen von Unwohlsein oder bei unklaren Beschwerden
fir langere Zeit hin. Wenn sie dann aufstehen kommt es blutdruckschwankungsbedingt eventuell zu
Unwohlsein, was wiederum zu Schonverhalten fihrt. Bei geringsten Anstrengungen kommt es zu
Herzrasen, Schwindel oder SchweiBausbriichen. Angstsensible Menschen bewerten diese kérperliche

35 Durch die mangelnde

Empfindungen als negativ und geraten dadurch in erhohte Angstbereitschaft.
Bewegung kommt es auch zu Muskelschwund und somit Schwache in den Beinen: die Betroffenen
verlieren ihre korperliche Fitness. Mangelnde korperliche Kondition und die damit verbundenen,
durch vegetative Ubererregbarkeit ausgeldsten Symptome férdern jedoch Panikattacken. Durch
Konditionstraining kann man die Muskulatur starken, Muskelverspannungen lindern, die

Gehirndurchblutung verbessern, die Herzfrequenz senken, die Sauerstoffzufuhr des Korpers

verbessern und die chronische Miidigkeit beseitigen. **®

Insbesondere bei Angststorungen und depressiven Erkrankungen gibt es zunehmende empirische
Belege dafiir, dass die Symptomatik Uber ausreichend intensive korperliche Aktivitdt (sowohl
Ausdauertraining, wie z.B. 3-4-mal wdchentlich 30-60 Minuten Laufen als auch Krafttraining)
signifikant beeinflusst werden kann. Sport verbessert durch die Ausschiittung von Endorphinen und
Endocannabidoiden die depressive Stimmung von Angstpatienten und hat einen positiven Einfluss auf
das Selbstbewusstsein, die Konzentrationsfdhigkeit, die Stressbewadltigung und die Schlafqualitat.
AulRerdem wurden eine Verminderung des Vermeidungsverhaltens und eine Verdnderung
dysfunktionaler Kognitionen festgestellt — Sport ist eine aktive Bewaltigungsstrategie und fiihrt durch

die Konzentration auf die Umwelt und die darauf folgende Aufmerksamkeitsumlenkung zu einer

13 Schmidt-Traub, 2016, S. 43

135

Schmidt-Traub, 2016, S. 43

3% Morschitzky, 2009, S. 284 & S. 584f
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137

Unterbrechung des dngstlichen Gribelns.”” Beim Laufen werden verschiedene Gehirnregionen, die

fur das standige Griibeln bei Angst und Depression zustindig sind, weniger aktiviert **%: Laufen hat
also eine ahnliche Wirkung wie Achtsamkeitsmeditation in Bewegung, man ist im Hier und Jetzt

verankert, achtet auf sein Kérpergefiihl und seinen Atem.

Far Jugendliche ist Sport das wirkungsvollste Mittel zur Entspannung: kérperliche Ertlichtigung direkt
vor einer Angstsituation ist eine ideale Entspannungsmethode fiir dngstliche Jugendliche. Die
entspannende Wirkung von Sport halt 1 bis 3 Stunden an. Jugendliche sollten also ermuntert werden,
Sport zu machen. Ideale Sportarten sind Laufen, Walken, Schwimmen, Radfahren oder Inlineskating,
da die repetitive Handlung besonders entspannend wirkt. Jugendliche die Angst vor Gewalt haben,
kénnen sich auch fiir Selbstverteidigungskurse entscheiden. Bei diesen Kursen lernen sie, den eigenen
Kérper besser zu beherrschen, was ihnen ein groReres Vertrauen gibt. *° Bei sozialer Phobie ist Tanz
ein sehr gutes Mittel, um die Angst und den Stress zu reduzieren: so haben Wissenschaftler
herausgefunden, dass nach 12 Wochen Latino-Tanztraining die Studienteilnehmer signifikant weniger
Soziale Phobie hatten. Zu erklaren ist das durch die Moglichkeiten Emotionen zu teilen, sich selbst

ohne Worte auszudriicken, unter Leuten zu sein. 140

Wenn das Laufen oder Walken im Wald stattfindet, hat dieses einen zuséatzlichen positiven Effekt auf
die Angst. Das Shinrin-yoku, zu Deutsch Waldbaden, wird in Japan seit langerem und jetzt auch immer
mehr in Europa als anerkannte Stress-Management-Methode geférdert. Japanische Forscher haben
die physiologischen Werte von Studienteilnehmern untersucht, die ca. 15-20 Minuten im Wald waren.
Dabei kam heraus, dass diese reduzierte Cortisol-Werte, einen niedrigeren Puls, niedrigeren
Blutdruck, eine hdhere Aktivitat des Parasympathicus und eine niedrigere Aktivitdt des Sympathicus

141

aufwiesen als Menschen, die in der Stadt spazieren gingen. Man kann aus diesen Werten

schlussfolgern, dass ein Aufenthalt im Wald dngstlichen Menschen durchaus gut tut.

Der Mangel an korperlicher Fitness verstarkt den Teufelskreis der Angst. Ein korperliches

Fitnesstraining sollte deshalb Bestandteil jeder Angstbehandlungstherapie sein.

7 Brooks, 2005, S. 916 ; Fuss & al., 2015, S. 13105

138

Raichlen, 2016, S. 610

139 Schmidt-Traub, 2010, S. 65f

149 adilogullari, 2014, S. 421421

" park, 2010, S. 18
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17.3.9. SCHLAF

Chronische Schlafprobleme kénnen zu einer Verschlimmerung der Angstsymptome fithren. Wenn
man nicht gut schlaft, ist man leicht erregbar und kann nicht mehr klar denken. Wenn man ibermidet
ist, kommt es z.B. 6fter vor, dass man soziale Situationen fehleinschatzt und daraufhin negativ

interpretiert. 142

Mit Hilfe einiger Grundregeln kann man jedoch seine Schlafqualitdt verbessern. So
sollte man einige Stunden vor dem Schlafengehen Alkohol, Koffein, Nikotin, schwere Mahlzeiten und
korperliche Anstrengungen sowie angstauslosende Tatigkeiten meiden, ein Ritual pflegen, das aufs
Einschlafen vorbereitet, jeden Tag zur gleichen Zeit ins Bett gehen und aufstehen, eine angenehme
Schlafatmosphare schaffen, tagstiber Sport treiben... Auch eine heiRe Dusche, eine warme Milch oder

Entspannungsiibungen vor dem Zubettgehen kénnen Wunder wirken. '*

Man darf jedoch nicht
vergessen, dass oft die Angstprobleme selbst die Schlafprobleme verursachen: Personen mit GAS
haben etwa die Tendenz, sehr viel zu gribeln und sich Sorgen lber alles Mogliche zu machen und
kénnen deshalb abends nicht zur Ruhe kommen. *** Etwa 75% der Personen mit Angststérungen,
besonders diejenigen mit GAS oder PTBS, berichten Gber Schlafprobleme. Mit Ausnahme des PTBS
haben diese keinen Einfluss auf die langfristige Entwicklung der Angststorungen, kdnnen aber zu
Depressionen und zu weiteren Angststérungen fiihren. > Verschiedene Studien deuten darauf hin,
dass die Schlafprobleme ihre Ursache in einer maladaptiven Regulierung der

Emotionsregulationsstrategien haben. Bei der Behandlung der Angstprobleme muss also auf die

. . . 146
Emotionsregulationsprobleme eingegangen werden.

2 Markway & al, 2003, S. 122f

%3 peurifoy, 2007, S. 49f

1% Harvey, 2000, zitiert in Tsypes & al., 2013, S. 197

%5 Marcks & al., 2010, S. 197

%8 Kirwan & al., 2017, S. 40
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GesundheitsmaBnahmen fiir Panikpatienten

1. Erndhren Sie sich gesund! Richtige Erndhrung in Verbindung mit den notwendigen Vitaminen,
Mineralstoffen (z.B. Calcium, Natrium, Phosphor, Magnesium) und Spurenelementen (z.B. Eisen,
Chrom, Kobalt, Fluor, Jod) stdrkt Ihren Kérper. Holen Sie bei Bedarf entsprechende Informationen
ein oder nehmen Sie eine Erndhrungsberatung in Anspruch. Hungerkuren (Blutzuckerabfall)
kénnen ebenso Panikattacken auslésen wie gréfiere Mengen von SiifSigkeiten (vermehrte
Adrenalinausschiittung zur Aktivierung der Zuckerneubildung).

2. Schriinken Sie das Rauchen und iibermdfige Kaffeetrinken ein! Viele Panikpatienten rauchen zu
viel und/oder trinken zu viel Kaffee bzw. koffeinhaltige Getréinke. Suchen Sie andere
Méglichkeiten, wie Sie Stress begegnen kénnen, ohne auf diese Genussmittel génzlich verzichten
zu miissen, wenn Sie damit kontrolliert umgehen kénnen.

3.  Vermeiden Sie iibermdfigen Alkoholkonsum! Wenn Sie friiher gerne Alkohol getrunken haben,
ohne dabei Probleme von Missbrauch oder Abhdngigkeit zu bekommen, kénnen Sie dieses
Genussmittel weiterhin in MafSen zu sich nehmen.

4. Vermeiden Sie iibermdfige Schonung und Bettruhe tagsiiber! Viele Panikpatienten schonen sich
zu sehr und verlieren jene kérperliche Fitness, die sie friiher oft ausgezeichnet hat. Mangelnde
kérperliche Kondition begiinstigt Panikattacken.

5. Achten Sie auf ausreichenden Schlaf! Zu wenig Schlaf sowie Ein- und Durchschlafstérungen
verhindern die Regeneration und fiihren zu psychischer Uberlastung. Schlafdefizite
beeintréchtigen die Leistungsfdhigkeit Ihres Inmunsystems.

Morschitzky, 2009, S. 584

7.4. SUBKLINISCHE SYMPTOME

Auch subklinische Symptome wie z.B. Angstzustdnde oder einzelne Panikattacken sowie in der
Kindheit manifeste Angststorungen koénnen einen Risikofaktor fiir spatere Angsterkrankungen

darstellen. So weisen Personen mit einzelnen Panikattacken ein signifikant hoheres Risiko auf, an einer

147

Angststorung zu erkranken als Personen ohne Panikattacken. Es wurde auch beobachtet, dass

Kinder mit Trennungsangst signifikant haufiger im weiteren Verlauf eine Panikstorung entwickelten.

148

147

Goodwin & al., 2004, S. 2207

%8 Kossowsky & al., 2013, S. 768
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7.5. RESILIENZERHOHENDE SCHUTZFAKTOREN

Neben den bereits oben beschriebenen Empfehlungen was z.B. Sport und Bewegung, gesundes Essen,
Medikamente, Alkohol, Drogen usw. betrifft, gibt es weitere protektive, d. h. resilienzerhéhende
Faktoren, die Risikofaktoren auf allen beschriebenen Ebenen teilweise oder ggf. auch vollkommen
kompensieren koénnen. So scheinen Personlichkeitsmerkmale wie z.B. Extrovertiertheit,
Selbstbestimmung (,self-directedness”), Pflichtgefiihl (,,conscientiousness”), kognitive Strategien der
Emotionsregulation wie Refokussierungs- und Planungsfdhigkeit, positive Neubewertung, geringe
Neigung zur Rumination, Optimismus, wirkungsvolle Bewdltigungs-/“Coping“-Strategien und eine

gute soziale Integration das Risiko fiir Angststérungen zu vermindern. '*

Die familidgreren Schutz- und Risikofaktoren sind fir Kinder und Jugendliche von besonderer
Wirksamkeit. Die Starkung der positiven Eltern-Kind-Interaktion und ein entwicklungsangemessener
Erziehungsstil sind sehr wichtig. Dies bedeutet, dass Schutzfaktoren den Risikofaktoren eines
negativen Familienklimas und eines inkompetenten Erziehungsverhaltens gegeniiberstehen.
Risikofaktoren wie mangelnde Harmonie, mangelnde emotionale Wai&rme, unzureichende
gegenseitige Akzeptanz, inkonsistentes Erziehungsverhalten, Kindesmissbrauch und Vernachlassigung
kénnen durch Schutzfaktoren wie Einflihlungsvermogen, aktives Zuhoren, effektive Kommunikation,
Wertschatzung sowie Vermittlung von Erfolgserlebnissen und Problemldsestrategien kompensiert

werden.™®

Laut der BELLAplus-Studie, einer Studie zur psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland des Robert-Koch-Instituts, sind Selbstwirksamkeit, positives Familienklima und soziale
Unterstlitzung besonders wichtige Schutzfaktoren fiir psychische und psychosomatische Probleme im

Jugendalter:™!

Hinzu kommen ,,Moderatoren”, d. h. Faktoren, die unabhangig von einem Risikofaktor die Auspragung
bzw. die Richtung des Zusammenhangs zwischen einem Risikofaktor und der Erkrankung beeinflussen,
sowie aufrechterhaltende Faktoren (,maintenance factors”), die nach Erkrankungsmanifestation den

Erkrankungsverlauf mitbestimmen ™

' Domschke, 2014, S. 1267

%% kamper, 2015, S. 902
31 Kamper, 2015, S. 900

2 Domschke, 2014, S. 1266f
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Oft stehen mehreren zusammenwirkenden Risikofaktoren leider nur wenige oder sogar (iberhaupt
gar keine Schutzfaktoren gegeniiber, oder es konnten vorhandene Resilienzfaktoren umstandehalber

nicht aktiviert werden. **

Anhand der durch verschiedene Studien identifizierten Schutzfaktoren und des Wissens, dass

Schutzfaktoren 6fters nicht aktiviert werden, kénnen therapeutische Optionen ausgewahlt werden.

153 Kamper, 2015, S. 900
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8. THERAPIEMOGLICHKEITEN UND SELBSTHILFE

Laut Morschitzky ist es kein sinnvolles Ziel, keinerlei Angst zu haben, sondern mit den real vorhandenen
und durchaus berechtigten Angsten besser umgehen zu lernen. Gelungene Angstbewdltigung besteht
nicht in der perfekten Unterdriickung vorhandener Angste, sondern im Annehmen und Aushalten
dieser Angste. Das Ziel ist nicht, gegen die Angst, sondern mit der Angst zu leben. *** Angste sollen uns

sensibilisieren und aktivieren, aber auf keinen Fall in unserem Verhalten blockieren.

Peurifoy behauptet, dass Angst nur ein ,Bote” ist, der einem sagen will, dass man ein wichtiges
Lebensthema angehen muss, das man nicht ausreichend verarbeitet hat. Eine Behandlung der
Symptome bringe zwar rasche Erleichterung, wirde jedoch als langfristige Losung oft versagen.
Weiterhin schreibt er, dass man Angstsymptome entwickele, weil man sich von mehreren gleichzeitig
auftretenden Problemen tiberfordert fiihlen wiirde. Richtet man die Aufmerksamkeit auf die Botschaft
(die tiefer liegenden Probleme die zur Angst fiihren), anstatt auf den Boten (die Symptome), wird

langfristige Genesung méglich. >

8.1. DIE DREI EBENEN DER ANGST

Angst ist ein sehr komplexes Syndrom. Sie besteht aus drei Komponenten: einer kdrperlichen, einer
kognitiven und einer Verhaltensebene. Die Angst flihrt also sowohl zu messbaren physiologischen
Reaktionen und Empfindungen, als auch zu Befiirchtungen oder Angst erzeugenden Denkmustern und
dem damit verbundenen subjektiven Angsterleben. Die Vorstellung von Angst machenden Situationen
oder die Beurteilung von Reizen als bedrohlich flihren schliefRlich zu einem beobachtbaren Verhalten.
Die Wechselwirkungen zwischen den drei obengenannten Ebenen kdnnen im Rahmen einer
Verhaltenstherapie genutzt werden, auch wenn die Komponenten individuell unterschiedlich
wahrgenommen werden: manche Menschen spiren nur die physiologischen Angstsymptome,
erkennen jedoch ihre Angstgedanken nicht. Andere sind sich ihrer angstlichen Denkmuster bewusst,
machen aber keine Verbindung mit ihren korperlichen Symptomen. **® Im Prinzip kann auf jeder der

drei Angstebenen Panik beginnen und sich auf die anderen Ebenen ausweiten. Umgekehrt gilt

>* Morschitzky, 2009, S. 11
135 peurifoy, 2007, S. 13ff

% Morschitzky, 2009, 11ff
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dasselbe flir mogliche Therapien: Wird auf einer Ebene therapeutisch erfolgreich gearbeitet, wirkt sich

. 157
das auf die anderen Angstebenen aus.

Korper: Denken/Fiihlen: Verbalten:

z. B. Herzrasen, z. B. ,Es wird etwas z. B. Vermeidung,
Schwitzen, Zittern Schlimmes geschehen Flucht

Abb.6: Die 3 Ebenen der Angst **®

8.2. PSYCHOTHERAPEUTISCHE ANGEBOTE: STATISTIK

Im Prinzip werden aus allen psychotherapeutischen Schulen heraus Angebote zur Therapie von
Angstlichkeit und Angststdrungen gemacht. Leider wird jedoch ein GroRteil der Betroffenen nicht

behandelt. Dies trifft insbesondere fiir Betroffene unter 20 Jahren, also Kinder und Jugendliche, sowie

159

fir Manner zu. Nach Schmidt-Traub erhalten leider nur etwa 10% der Angstpatienten eine

%% Hinzuftigen kann man folgende Zahlen von Morschitzky ***: nur 41,6%

angemessene Behandlung.
aller Befragten mit behandlungsbediirftigen Angsten erhielten eine Behandlung im weitesten Sinn;
etwa 89% aller Behandelten erhielten Medikamente, 74% eine allgemeine Behandlung, 9% eine

stationdre Behandlung, 16% eine Psychotherapie, 5% eine andere Behandlung. Genauer unterzogen

17 Schmidt-Traub, 2016, S. 28

38 http://www.panikattacken.at/grafik/angst-ebenen.jpg

% Runge & al., 2008, Stein, 2012, S. 99

180 schmidt-Traub, 2016, S. VI

'® Morschitzky, 2009, S. 187
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sich die Behandelten folgenden psychotherapeutischen Methoden: 12% Entspannungsmethoden,
autogenes Training oder Hypnose, 11% Gesprachstherapie oder psychodynamisches Verfahren, 1%
verhaltenstherapeutische bzw. kognitive Verfahren. Nur etwa 26% aller behandelten Patienten

schatzten die Therapie als dauerhaft erfolgreich an.

Diese negative Einschdtzung der Therapien ist meines Erachtens darauf zurlickzufiihren, dass haufig
die falschen Methoden angewandt worden sind. Wenn die Angst bereits massive Probleme bereitet,
ist laut Experten die Therapie der Wahl fiir die Behandlung von Panikstérung und Agoraphobie die
kognitive Verhaltenstherapie. Mit Hilfe der kognitiven Verhaltenstherapie kdnnen mehr als 80 % der

Panik- und Agoraphobiepatienten ihre Angst unter Kontrolle bekommen. '*

Diese Therapie
kombiniert die Methoden der klassischen Verhaltenstherapie und der kognitiven Therapie: Zuerst
sollen mit Hilfe von Entspannungstrainings, Systematischer Desensibilisierung oder
Konfrontationsverfahren die negativen Muster durchbrochen, d.h. erlerntes Fehlverhalten wieder
verlernt, anschlieBend mit kognitiven Methoden, wie der kognitiven Umstrukturierung, neue
Sichtweisen eingefihrt und neue gesundheitsférderliche Verhaltensmoglichkeiten und
Interaktionsmuster erlernt werden. **® Hinzugefigt kénnen je nach Angstart noch Selbstsicherheits-
und Kommunikationstrainings, das heit Methoden zur Stirkung des Selbstwertgefiihls und der
sozialen Kompetenzen. Es geht bei dieser Therapieform nicht darum, Probleme und deren tiefe
Ursachen aufzudecken, wie in der Psychoanalyse, sondern aktuell belastende Denkmuster und
Verhaltensweisen zu erkennen und zu verandern. Die Psychoanalytiker selbst empfehlen immer

haufiger, erst die Dynamik einer Angststorung zu unterbrechen, bevor ihre Hintergriinde, d.h. ihre

Ursachen, behandelt werden kénnen. 164

8.3. DIE METHODEN DER VERHALTENSTHERAPIE

Bei der Verhaltenstherapie werden bei der Therapie von Angsten und Phobien die gleichen
Lerngesetze genutzt, die aus lerntheoretischer Sicht auch fiir die Entstehung der Angste

verantwortlich sind.

182 schmidt-Traub, 2016, S. VIII

183 Dehner-Rau & al., 2012, S. 65

%% Morschitzky, 2009, S. 487
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18.3.1. DIE KONFRONTATION ***

Im Rahmen einer Konfrontation werden die Betroffenen, wie der Name der Methode es andeutet,
direkt mit ihren Angsten konfrontiert. Es gibt zwei Arten der direkten Konfrontation: die Implosion
und das Flooding. Bei der Implosion stellt sich der Betroffene die Angst auslosende Situation in
Ubertriebener Form bildlich vor (in sensu). Bei der Reizliberflutung, dem Flooding, setzt sich der
Betroffene real der subjektiv bedrohlichen Situation aus. Der Hintergrund dieser Methode ist Mowrers
Zwei-Phasen-Theorie: die Angst wird durch eine starke Vermeidung aufrechterhalten. Durch die
Konfrontation mit der Angst erlebt der Betroffene, dass es keinen triftigen Grund fiir die Angst gibt.

Sehr wichtig fur das Gelingen dieser Methode ist, dass der Betroffene sich freiwillig dafiir entscheidet.

§8.3.2. DIE SYSTEMATISCHE DESENSIBILISIERUNG *°®

Bei der systematischen Desensibilisierung lernen die Patienten, Angst machende Situation sukzessive

unter Angst vermindernden Bedingungen, d.h. mit Hilfe von Entspannung, zu ertragen.

Als erstes erlernt der Betroffene eine Entspannungsmethode. Meistens wird die schnell erlernbare
Progressive Muskelentspannung nach Jacobson eingelibt, es konnen jedoch auch andere
Entspannungstechniken eingesetzt werden, wie verschiedene Atemtechniken, autogenes Training,
Biofeedback oder Hypnose. Die Entspannung stellt eine Art Gegenkonditionierung dar, da sie ein mit

der Angst unvereinnahmbarer Reiz ist: man kann nicht gleichzeitig entspannt sein und Angst haben.

Dann werden konkrete Angst auslésende Situationen gesammelt und in eine nach Schwierigkeitsgrad
abgestufte Rangfolge, d.h. eine Angsthierarchie, gebracht. Der Patient lernt jetzt, mit Hilfe von
Entspannungsiibungen, seine Angst von der leichtesten bis zur schwierigsten Aufgabe anzugehen: die
Situationen der Angsthierarchie werden also eine nach der anderen durchlaufen. Jede Situation wird
so lange wiederholt, bis der Betroffene sie ohne Angst durchfiihren kann. Bei dieser Methode der
gestuften Reizkonfrontation werden die Angste oft erst in der Vorstellung (in sensu) und dann spiter,
wenn sie in der Vorstellung entspannt durchgestanden worden sind, in der Realitdt (in vivo)

konfrontiert.

Die Systematische Desensibilisierung kann mit dem Modelllernen kombiniert werden, indem nicht-

angstliche Personen in einer ,Angstsituation anwesend sind.

185 Stein, 2012, S. 102
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833 KONTINGENZMANAGEMENT UND MODELLLERNEN

Die Vorgehensweisen des Kontingenzmanagements leiten sich aus den Prinzipien des operanten
Konditionierens heraus: die dulleren Ereignisse, die auf die Reaktion der Betroffenen folgen, werden
beeinflusst. Wird ein Verhalten positiv verstarkt oder belohnt, wird das Verhalten erneut auftreten.
Wird es nicht verstarkt oder sogar bestraft, ist ein erneutes Auftreten weniger wahrscheinlich, hort
sogar eventuell ganz auf. Bei der positiven Verstarkung wird der Betroffene gelobt oder belohnt, wenn

er sich der gefiirchteten Situation nahert, mit dem Ziel, die Haufigkeit des Verhaltens zu erhdhen.

Ein anderer operanter Ansatz ist das Shaping. Hierbei wird der Betroffene schon bei der Anndherung
an das gewuinschte Verhalten gelobt oder belohnt. Es werden also schon kleine Schritte in Richtung

auf das Zielverhalten belohnt.

Eine Loschung nach operantem Ansatz beinhaltet das Entfernen jeglicher Verstarker des angstlichen
Verhaltens. Ein Kind mit Schulangst bekommt z.B. keine Zuwendung von den Eltern und darf auch

nicht der Schule fernbleiben und zuhause bleiben, wenn es eine dngstliche Reaktion zeigt. **’

Der Betroffene kann auch ein Modell dabei beobachten, wie dieses dem geflirchteten Reiz ausgesetzt
wird und mit diesem interagiert. Mit Hilfe dieser Methode kdnnen neue, angemessene

Verhaltensweisen vermittelt und Angstreaktionen geléscht werden. ¢

8.4. DIE ENTSPANNUNGSMETHODEN

Angst hangt zusammen mit Anspannung, Unruhe, Hemmung, physiologischer Erregung. Diese
Anspannung ist sowohl auf der willentlich zu steuernden muskuldren Ebene als auch in dem
Bewusstsein nicht zugdnglichen Bereichen wie dem Kreislauf, der Verdauung oder der hormonellen
Regulation prasent und kann sich bemerkbar machen durch psychosomatische Beschwerden wie

Bluthochdruck, Magenbeschwerden, Schlafstérungen oder Herz-Rhythmus-Stérungen. **°

Angst — als Spannungszustand — und Entspannung sind Antagonisten. Angst ist also unvertraglich mit
Entspannung, denn, wie schon oben angedeutet, gehdren zur Angst Anspannung und Erregung. Wenn

wir uns also entspannen, wird parallel Angst abgebaut. Laut Liickert *° hat die Entspannung jedoch

167 Essau, 2014, S.211ff

188 Essau, 2014 S. 215

169

Lickert & al., 2006, S. 139
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noch weitere positive Folgen: Im entspannten Zustand kdnnen wir uns besser konzentrieren und somit
besser lernen und Bewaltigungsfahigkeiten aufbauen. Die Entspannung spielt also sowohl eine Rolle
im verhaltenstherapeutischen Teil — mit Hilfe der Entspannung kénnen wir unserer Angst besser
entgegentreten — als auch im kognitiven Teil der kognitiven Verhaltenstherapie — die Entspannung

hilft uns z.B bei der Uberarbeitung unserer Denkmuster.

Es gibt zahlreiche Verfahren zur Einleitung von Entspannung, wie z.B. Progressive
Muskelentspannung, Autogenes Training, Entspannung durch die Koérperzuwendung nach der
Achtsamkeitstherapie von Kabat-Zinn (Body-Scan), Entspannte Zwerchfellatmung, Phantasiereisen,
Yoga, Meditation, Aromatherapie, Biofeedback... von denen einige auf den folgenden Seiten kurz

beschreiben werden.

Der Zustand der Entspannung kann von jedem gelernt und jederzeit eingesetzt werden. Entspannung
kann, genau wie Angst, klassisch konditioniert werden. Wenn man regelmaRig Entspannung trainiert,
kann die Entspannungsreaktion dann vor oder in Angstsituationen durch gezielte, vorher festgelegte
Signale ausgelést werden, welche vorher in einem Training mit Entspannung, Ruhe oder
Selbstsicherheit gekoppelt wurden. Man kann verschiedene Arten von Signalen einsetzen, wie z.B.
Worte oder kurze Satze — ,,Ruhe”, ,Entspannung”, ,warm®, ,ich bin OK“ —, positive Koérpersignale —
die Hand des Partners halten, eine Hand auf die Bauchdecke legen, oder aber Zeigefinger, Mittelfinger
und Daumen beider Hinde zusammenlegen —, Bilder oder Vorstellungen die man mit angenehmen
korperlichen Gefiihlen, Empfindungen und Gedanken verbindet — das weite Meer, ein Berggipfel, eine
blihende Wiese —, Difte — Blumenduft, Berg- oder Meeresduft —, oder auch Musik —singen, summen

. . 171
oder auf einem Instrument spielen.

841 DIE PROGRESSIVE MUSKELENTSPANNUNG NACH JACOBSON

Bei der Progressiven Muskelentspannung nach Jacobson handelt es sich um eine muskulare
Tiefenentspannung. *’> Diese tiefe Entspannung ist gekennzeichnet durch einen Ruhestand des

gesamten Korpers, eine regelmaRige Atmung, eine normale Pulsfrequenz, entspannte Gliedmalien,

173

ruhige Augenlider und ein subjektives Gefiihl angenehmer Ruhe. “** Es ist eine einfach zu erlernende,

7% Stein, 2012, S. 150f ; Morschitzky, 2009, S. 507ff
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7% Hainbuch, 2015, S. 6
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in vielen Lebenssituationen direkt einsetzbare hochwirksame Entspannungsmethode und wurde

deshalb auch mit Vorliebe im Rahmen der Systematischen Desensibilisierung eingesetzt.

Jacobson nahm an, dass zwischen Psyche und Muskulatur eine Wechselwirkung besteht, d.h. er
erkannte den Zusammenhang zwischen psychischer Anspannung und Muskelverspannungen.
Angstpatienten sind chronisch angespannt, da Unruhe und Angst eine Erhohung der Muskelspannung
bewirken. Die Entspannung der Muskulatur reduziert jedoch ein vorhandenes Angstgefihl. *’* Wenn
man sich gezielt entspannt, nimmt man also einen kontrollierten Einfluss auf korperliche Vorgange

und auf psychisches Empfinden.

Weiterhin erkannte Jacobson im Rahmen seiner wissenschaftlichen Arbeiten, dass sich ein Muskel
griindlicher entspannt, wenn er vorher kriftig angespannt war. Durch die progressive
Muskelentspannung kommt es zu einer kurzfristig maximalen Muskelanspannung, was dazu fihrt,
dass die darauffolgende Muskelermidung als Entspannung erlebt wird. Verschiedene Muskelgruppen
werden nacheinander maximal angespannt und dann wieder langsam entspannt. Durch die
Konzentration auf das Gefiihl der muskuldren Entspannung wird ein gesamtkdrperliches

Wobhlbefinden erzeugt. *”*

Eine Progressive Muskelentspannung lauft z.B. wie folgt ab: Man schliet die Augen und atmet
entspannt, wahrend man in Gedanken eine Reise durch den Kérper macht und spiirt, wie sich die
verschiedenen Muskeln anfiihlen. Eine Muskelgruppe nach der anderen wird zuerst — beim Einatmen
—angespannt, und dann wieder — beim Ausatmen — entspannt. Dabei beginnt man entweder bei den
FiiBen und arbeitet sich langsam Richtung Gesicht und Kopf hoch, oder aber man beginnt bei den
Handen und arbeitet sich Giber den Kopf runter bis zu den Zehen. Am Ende des Programms kommt

man durch eine Ausklangsiibung wieder zur Realitit zurtick. *’®

Der groRe Vorteil der Progressiven Muskelentspannung ist, dass jeder die Ubungen ohne Hilfsmittel
fast Uberall im Liegen, Sitzen oder Stehen durchfiihren kann. Nach regelmiRigem Uben, auch in
kleinen Dosen, kann man feststellen, dass die Patienten gelassener werden. AuBerdem werden

Stoérungen, die auf Angst und Anspannung beruhen, beziehungsweise psychosomatische Stérungen

7% Hainbuch, 2015, S. 2

17 Morschitzky, 2009, S. 511f
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gebessert, z.B. Schlafstérungen, Nervositat und Unruhe, Stress, Kopfschmerzen, Migrane, Tinnitus

oder Asthma. *”’

842 DAS AUTOGENE TRAINING

Beim Autogenen Training nach Schultz handelt es sich um eine vegetative Entspannung. *’® Es basiert
auf der Autosuggestion, d.h. der Selbsthypnose, und ist ein psychologisches Verfahren. Man
beeinflusst sich dabei selbst in eine gewiinschte Richtung hin durch bestimmte Satze, die man sich
innerlich vorsagt. Ein klassischer Satz aus dem Autogenen Training lautet: ,Ich bin ganz ruhig”.
Autogenes Training ist ganz individuell einsetzbar und wird z.B. zur Auflésung von Angstzustanden

empfohlen.

Das Autogene Training besteht aus sechs Ubungen, die nach ldngerem Training einen
Entspannungszustand herbeifiihren. Jede Ubung wird durch eine Ubungsformel eingeleitet:
Schwerelibung (,, Der rechte/linke Arm ist ganz schwer.”), Warmelbung (,, Der rechte/linke Arm ist ganz
warm”), Herzibung (,Das Herz schldgt ganz ruhig und regelmdfig”), Atemibung (,,Die Atmung ist
ganz ruhig.”), Sonnengeflechtlibung (,,Das Sonnengeflecht ist strémend warm.“) und Kopfiibung (, Die
Stirn ist angenehm kiihl.”). Die monotone Wiederholung der Verbalsuggestionen, die
Vergegenwartigung entsprechender Korpererfahrungen und die passive Konzentration auf die
korperlichen Empfindungen beschleunigen die neurovegetative Umschaltung auf die korperliche
Entspannung. Am Ende des Trainings wird die Muskulatur leicht angespannt und dann wieder
entspannt um den normalen physiologischen Spannungszustand des Wachbewusstseins wieder zu
erlangen. Fur Entspannungszwecke reichen auch die Schwere-, Warme- und Atemiibung vollig aus.
Die Vorsatzformeln beim Autogenen Training sollen Einstellungs- und Verhaltensanderungen
bewirken: sie werden im Unterbewusstsein gespeichert und sind so spater auch ohne bewusste
Erinnerung wirksam. Beispiele solcher Formeln sind z.B. ,Ich schaffe, was ich mir vornehme.”, ,Ich

kann die Angst aushalten.” oder , Ich bin ruhig und gelassen.”. '
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843 ACHTSAMKEITSTHERAPIE NACH KABAT-ZINN

Der buddhistische Monch Thich Nhat Than Hanh, einer der Lehrer, die die Achtsamkeit im Westen
populir gemacht haben, beschreibt Achtsamkeit folgendermaRen *8': Achtsamkeit ist die Fihigkeit, in
jedem Augenblick unseres tdglichen Lebens wirklich prdsent zu sein. [...] Achtsamkeit ist eine Art von
Energie, die jedem Menschen zur Verfiigung steht. Wenn wir sie pflegen, wird sie stark, wenn wir sie

nicht tiben, verkiimmert sie. [...] Achtsamkeit ldsst uns erkennen, was im gegenwdrtigen Augenblick in

uns und um uns herum wirklich geschieht.

Es geht bei der Achtsamkeit darum, jeden Moment bewusst und nicht urteilend wahrzunehmen. So
kann man Achtsamkeit als eine gesteigerte Form der Aufmerksamkeit beschreiben [...] Achtsam zu sein
bedeutet, voll und ganz bei dem zu sein, was wir gerade empfinden und womit wir uns beschdiftigen.

Es bedeutet, mit uns selbst in Kontakt zu sein. 182

Wenn wir achtsam sind, wirkt das sich positiv aus auf unser Selbstbewusstsein, unsere
Selbstwirksamkeit, unsere Konzentration. Deshalb wird Achtsamkeitstraining auch erfolgreich fur die
Stressbewiltigung eingesetzt. Der amerikanische Verhaltensmediziner und Molekularbiologe Jon
Kabat-Zinn hat 1979 das MBSR-Programm (Mindfulness-Based Stress Reduction) entwickelt. Die
Verhaltensmedizin, aus der das MBSR-Programm hervorgeht, sieht den Menschen als Ganzes, in dem
Kérper, Geist und Umwelt einander stets beeinflussen [...] Das Ziel der Verhaltensmedizin ist,
Kenntnisse und praktische Methoden zu vermitteln, die den Einzelnen befdhigen, selbst an seiner

. . . . o 1
Gesundheit mitzuwirken und sie aktiv zu verbessern.™®

Durch das padagogisch ausgefeilte MBSR-
Programm koénnen jedem Menschen, unabhangig von seinem Bildungsniveau, seinen intellektuellen
Kenntnissen und seinen physischen Fahigkeiten, die Vorziige der Meditation zugdnglich gemacht

werden. *®*

Beim MBSR handelt es sich um ein achtwdchiges Gruppen-Interventionsprogramm. Die Teilnehmer
treffen sich jede Woche wahrend 2,5 Stunden sowie einmal wahrend einem ganzen Tag. Das
Programm basiert auf einem intensiven Training in Achtsamkeitsmeditation und der Anwendung von

Achtsamkeit im taglichen Leben. Die Teilnehmer lernen dabei verschiedene formelle und informelle

81 \Weiss & al., 2014, S. 19

182 ERwein, 2010, S. 6ff

'8 ERwein, 2010, S. 7

18 Kabat-Zinn, 2014, S. 9
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achtsamkeitsbasierte Techniken, welche sie wahrend der Interventionszeit taglich praktizieren sollen.
Die formellen Meditationstechniken beinhalten Praktiken wie Sitzmeditationen, Bodyscan
(Kérperreisen bei denen jeder Korperteil aufmerksam beobachtet wird) und Yoga (Stretching,
langsame Bewegungen, Atemubungen), welche an sechs Tagen in der Woche fir ungefahr 45 Minuten
geilibt werden sollen. Die informellen Techniken beinhalten Ubungen wie achtsames Essen oder
Achtsamkeit bei Routinetatigkeiten. Auferdem soll die Achtsamkeit als Hilfsmittel in
herausfordernden emotionalen Situationen oder bei Schmerzen angewendet werden. Das detaillierte

Programm kann im Anhang eingesehen werden.

Die Teilnehmer des Programms sollen lernen, gegeniliber ihren Gedanken und Emotionen eine nicht-
wertende Haltung einzunehmen. Gedanken werden nicht als positiv, negativ oder falsch eingestuft,
sondern einfach nur als Gedanken wahrgenommen, ohne diese weiter zu klassifizieren. Diese Haltung
gegeniiber den eigenen Gedanken wird sowohl bei den formellen, als auch bei den informellen

Techniken zur Entwicklung von Achtsamkeit geiibt. '#

Kabat-Zinn & al. haben ihr achtwochiges MBSR-Programm evaluiert und eine Bestatigung fiir die
Verbesserung der Belastbarkeit der Probanden bekommen. Diese fiihlten sich nach dem Training
glucklicher, energiegeladener und weniger gestresst, hatten das Gefiihl, ihren Alltag besser zu
meistern, empfanden ihr Leben als sinnvoller und betrachteten Herausforderungen als Gelegenheit
sich weiterzubilden. Faszinierend ist, dass nur acht Wochen Achtsamkeitstraining diese positive

. 1
Veranderung hervorbrachten. '®

Forscher der John Hopkins Universitdt haben verschiedene
Achtsamkeitsprogramme analysiert und festgestellt, dass diese einen moderaten positiven Effekt auf
die Angst, Depressionen und Schmerzen, sowie einen leicht positiven Effekt auf Stressbewaltigung

und Lebensqualitat haben. **’

Obwohl Achtsamkeit bereits an vielen Schulen auf dem Programm steht, sind pubertierende

188

Jugendliche oft schwer fiir das Programm zu begeistern. Es ist also wichtig, das

Achtsamkeitstraining schon bei Kindern durchzufiihren, da diese noch offener fir solche Methoden

'8 Kobarg, 2007, S. 13, Zenner & al., 2014, S. 1, Hélzel & al., 2011, S. 6

1% Wwilliams & al., 2015, S. 19
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Goyal & al, 2014, S. 26

188 https://www.spektrum.de/news/kein-bock-auf-achtsamkeit/1529517

80



sind. Im Internet gibt es auch ein breit gefachertes Angbot an Apps, die beim Achtsamkeitstraining

behilflich sind, wie z.B. die Apps ,Calm” und , Petit BamBou®“.

Abb.7: Calm App **°

8.4.4. ATEMTHERAPIEN

Man kann zwei Formen der Atmung unterscheiden: die Brustatmung und die Bauch- oder
Zwerchfellatmung. Die Brustatmung tritt dann ein, wenn man Sport treibt oder aufgeregt ist. Durch
sie kommt der Korper schneller zu Sauerstoff. Die Zwerchfellatmung setzt der Korper ein, wenn wenig
Bedarf an Aktivitat besteht. Leider setzen viele Menschen jedoch hauptsachlich die Brustatmung ein,
auch wenn sie eigentlich entspannt sein sollten. Besonders Jugendliche, die enge Kleidung tragen, und
somit die die Bewegungsfreiheit des Zwerchfells einschranken, tendieren zur Brustatmung und somit

zur Hyperventilation. 190

Die entspannte Zwerchfellatmung kann sehr einfach eingelibt werden. Auf dem Ricken liegend, legt
man eine Hand auf die Brust und die andere auf den Bauch, leicht oberhalb des Nabels. Dann schliel3t
man die Augen und stellt sich beim Atmen vor, wie die Luft bis zum Nabel strémt. Ziel ist es, so zu
atmen, dass die untere Hand sich sanft auf und ab bewegt. Zwischen dem Aus- und Einatmen sollte

man eine kleine Pause machen. Die Ubung kann spater auch im Sitzen oder Stehen durchgefiihrt

189
calm.com

%0 peyrifoy, 2007, S. 87
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werden. Angstpatienten sollten beim ersten Anzeichen von Angst drei- bis viermal entspannt in den

191
Bauchraum atmen.

Es gibt viele Moglichkeiten, entspannt zu atmen:

Atem-Z3hl-Ubung

Die Atem-Zahl-Ubung hilft beim Herbeifiihren der Entspannung. Man schlieRt die Augen, atmet ruhig
und entspannt, und beginnt dann, von 50 oder 100 an, rickwarts zu zdhlen. Dabei passt man den
Zahlvorgang an die Atmung an, indem man jeweils beim Ausatmen in Gedanken eine Zahl nennt. In
der kurzen Pause zwischen zwei Atemziigen kann man sich darauf konzentrieren zu spiren, wie der
Korper zwischen Ausatmung und Einatmung zur Ruhe kommt. Man kann auch etwas Phantasie in die
Ubung einbauen, indem man sich z.B. farbige oder 3D-Zahlen vorstellt. **

Die Atmung im Rhythmus der Meereswellen

Man stellt sich vor, dass man entspannt am Meeresufer liegt. Beim Heranspuiilen des Wassers am Ufer
atmet man ein, wobei sich die Bauchdecke hebt; beim ZurtckflieBen des Wassers atmet man aus,
wobei sich die Bauchdecke senkt. **

Mit einem Ton ausatmen

Man atmet langsam und lang mit einem bestimmten Ton aus, z.B. ,UU” oder ,HUUH“ oder
,O0UUMMOOUUMMOOUUMM*, weil ein tiefer Ton seine Schwingungen im Unterleib entfaltet und
der Vokal ,U” eine beruhigende Wirkung hat. Man kann diese Technik auch mit einem Schlag mit
beiden Handen auf eine weiche Unterlage kombinieren. ***

Dreifache Ausatmungsldnge

Man atmet dreimal so lange aus als ein. Beim Einatmen zdhlt man also innerlich 1-2-3 und beim
Ausatmen 1-2-3-4-5-6-7-8-9. Ein Rhythmus von fiinf Atemziigen pro Minute, wie er hiermit erreicht
wird, wirkt sehr beruhigend. **°

Quadrat-Atmung

Man schlieflt die Augen und konzentriert sich auf seine Atmung. Beim Einatmen zdhlt man innerlich

bis 4, halt den Atem fir 4 Sekunden an. Beim Ausatmen zahlt man wieder bis 4, und hélt anschlieBend

! peurifoy, 2007, S. 95
92 payrifoy, 2007, S. 223
193
Kaltwasser, 2008, S. 112f
194 .
Morschitzky, 2009, S. 513ff

% Morschitzky, 2009, S. 513ff
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den Atem wieder fir 4 Sekunden an. AnschlieBend beginnt man wieder von vorne. Dabei kann man
gedanklich den AulRenseiten eines Quadrates folgen. Wichtig ist, durch die Nase ein- und durch den
Mund auszuatmen. **

Vogelschwingenatmen

Beim Einatmen hebt man die Arme seitlich ausgestreckt nach oben (mit den Handflachen nach unten)
und senkt sie wieder beim Ausatmen. Man bewegt also seine Arme im Atemrhythmus wie die Fliigel
eines groRen Vogels. *¥’

Stiegensteigen

Man nimmt tief Luft, und steigt dann die Stufen einer Treppe so lange hinauf, wie man auf ,SCH”
ausatmen kann. Dann bleibt man stehen, nimmt erneut Luft und und steigt weiter voran. **®
Lieblingslied

Bei starker Anspannung kann man sein Lieblingslied singen oder summen. Der Rhythmus des Liedes

normalisiert die Atmung. Zudem ist Singen und Sprechen Ausatmen. **°

845 FANTASIEREISEN / VISUALISATION / GELENKTE IMAGINATIONEN

Wenn man sich ein bestimmtes Ereignis lebhaft vorstellt, dann 16st man physiologische Reaktionen

aus, die im wirklichen Leben mit diesem Ereignis verkniipft waren. >

Zum Visualisieren atmet man entspannt ein und aus, schlieRt die Augen und stellt sich etwas
Friedliches oder Erfreuliches vor, wie z.B. einen Strand, auf den die Wellen sanft auflaufen, ein
muntern platscherndes Flisschen, eine duftende, bunte Blumenwiese... Man wahlt sich also einen
Riickzugsort aus genau so, wie man ihn haben will und setzt dabei alle Sinne ein. Zu diesem Ort, an
den man immer wieder zuriickkehren kann, hat alles, was einen belastet und bedriickt, keinen Zugang.

Somit kann der Kérper sich entspannen. 2%

196 http://www.burnoutvermeiden.at/die-quadrat-atmung-eine-entspannungsuebung-fuer-zwischendurch/

7 Morschitzky, 2009, S. 520 ff
1% Morschitzky, 2009, S. 520ff
%% Morschitzky, 2009, S. 513ff
290 payrifoy, 2007, S. 225

201 kaltwasser, 2008, S. 123
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846 MEDITATION NACH BENSON

Meditation, die zur spirituellen Praxis verschiedener Weltreligionen gehort, kann ebenfalls zu den

Entspannungsmethoden gezahlt werden.

Der amerikanische Kardiologe Herbert Benson hat herausgefunden, dass zur Auslosung der
Entspannungsreaktion zwei mentale Haltungen sehr wichtig sind. Erstens muss man einen
bestimmten Fokus wéhlen, d.h. seine Aufmerksamkeit auf einen Gedanken, ein Wort, einen Ton, ein
Bild, ein Mantra oder den Atem lenken. Dadurch wird der Strom der Alltagsgedanken unterbrochen,
man blendet die Umwelt aus. Zweitens muss man Ablenkungen und abschweifende Gedanken
ignorieren; dies tut man indem man sich immer wieder auf den gewahlten Fokus konzentriert, oder

in dem man sich auf das Hier und Jetzt konzentriert. 2*

Ziel der Meditation ist es, den Geist zur Ruhe zu bringen, was Distanz zu den Problemen des Alltags
schafft und so zu innerer Gelassenheit und Entspannung fiihren kann. Diese Technik hat positive

Auswirkungen auf die Seele und den Kérper. *

18.4.7. YOGA & QIGONG

Yoga und QiGong haben eine heilsame Wirkung. Mediziner und Psychologen erforschen den Beitrag,
den z.B. Yoga oder QiGong fiir die Behandlung einer spezifischen klinischen Symptomatik, wie z.B.

Angst, aber auch fiir unsere Gesunderhaltung und unsere Selbsterforschung leisten kénnen.

QiGong wirkt auf den Korper und auf die Psyche. Eines der Ziele von QiGong ist es, sich selbst in einen
ruhigen, gelassenen Geisteszustand zu bringen, was wiederum den Kérper positiv beeinflusst. Die
Bewegungen des QiGong haben das Ziel, bestimmte Organe und Kérperbereiche zu stimulieren. Durch
die Ubungen werden die Meridiane in denen das Qj, d.h. die Lebensenergie, flieRt, durchldssig. Auf
der korperlichen Ebene wirken sich die Ubungen z.B. harmonisierend auf das vegetative
Nervensystem aus, das ja eine Rolle in der Angstregulation spielt. Wer QiGong regelmaRig tGbt, bildet
die Fdhigkeit seiner Selbstwirksamkeit aus, ist also z.B. in der Lage, mit Stress-Situationen konstruktiv
umzugehen und seine Gefiihle und Emotionen zu regulieren. QiGong ist also eine selbstwirksame

Stress-Bewiltigungsmethode.”®*

292 Morschitzky, 2009, S. 508
203 Hainbuch, 2015, S. 7

204 kaltwasser, 2008, S. 61f
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Man kann davon ausgehen, dass Yoga bei Angststorungen helfen kann. Wissenschaftliche
Untersuchungen haben vor allem eine Verminderung der Ausschiittung von Stresshormonen nach

Yogainterventionen festgestellt. >

Wenn wir Angst haben, hat das einen Einfluss auf unsere Kérperhaltung und wir bewegen uns anders.
Diese Verdanderungen sind die kdrperliche Reaktion auf die internen psychischen Prozesse der Angst.
Genauso wie die Psyche auf den Kérper einwirkt, Gibt auch das bewusste Einnehmen einer bestimmten
korperlichen Position, wie sie im Yoga gelibt werden, Einfluss auf unser psychisches Befinden aus.
Uber die bewusste Ausrichtung unseres Kérpers kénnen wir folglich unsere Psyche eigenstiandig und
gezielt beeinflussen. Das langere Halten eines mobilisierenden Yoga Asana beruhigt den Sympathikus,
der die Angst aufrechterhalt, und aktiviert den Parasympathikus, der sie lindert. Langere Haltezeiten
der Asana beruhigen uns somit und geben uns die Kontrolle {iber unsere Emotionen zurick. Die
beruhigende Wirkung der korperlichen Stellungen des Yoga auf die Psyche lasst sich aber auch Gber

die Druckrezeptoren in der Haut und tiber die Atmung erkldren. 2%

Wenn Yoga regelmaRig und korrekt durchgefiihrt wird, hélt es den Korper elastisch und hat
entspannende Wirkungen auf Kérper und Geist des Ubenden. Das Besondere am Yoga ist das
Zusammenspiel von dehnenden und kraftigenden Korperiibungen, die Atemschulung und, je nach

Yoga-Art, eventuell auch die geistige Ausrichtung auf die innere Stille. %’

Eine Ubung die besonders gut bei Angst und Stress hilft, ist der Unterstiitzte Schulterstand (Legs-up-
the-wall-Pose), oder Viparita Karani. Hierbei schwingt man die Beine senkrecht hoch und legt sie
gegen eine Wand. Ein Kissen unterstlitzt dabei das Becken und den unteren Riicken, Schultern und
Kopf liegen auf dem Boden. Dann beginnt man, mit jeder Einatmung den Atem in den Bauch zu
schicken und mit jeder Ausatmung das Korpergewicht noch mehr an das Kissen und den Boden

abzugeben. Dies wird 10 tiefe Atemziige lang durchgefiihrt. 2%

Andere bei Angst hilfreiche Ubungen sind die Stehende Vorbeuge (Uttaanasana), der Herabschauende
Hund (adho mukha svanasana), der Brustéffner in Riickenlage, die Kindshaltung (Balasana) oder der

Baum (Vrksasana).

295 Meister & al., 2018, S. 1 ; Moraes & al, 2018, S. 635

2% Wwolke, 2017

207 Hainbuch, 2015, S. 7

28 pose & al., 2012, S. 150
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Yoga kann also durchaus als komplementdre Therapie, d.h. als eine therapeutische Stitze fir

Angststorungen angesehen werden.

Der unterstiitzte Schulterstand Die stehende Vorbeuge

s L

Die Kindshaltung

Abb.8: Yogaiibungen gegen Angst %

2% Rose, 2012, S. 34, 108, 145
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8.4.8. AROMATHERAPIE

Difte entflihren uns in eine ganz andere Welt und erméglichen es uns, uns zu entspannen. Wir alle
kennen die Wirkung von Gerlichen, die eine damit in Verbindung stehende Erinnerung sowie ein
bestimmtes damit zusammenhangendes positives oder auch negatives Gefiihl hervorrufen. Geriiche
haben eine botenstoffartige Wirkung und konnen so unsere Stimmung positiv wie negativ
beeinflussen. Sie erzeugen bei uns z.B. ein Geflihl von Freude, Ekel oder Angst, sind aber auch in der
Lage, unsere korperliche Verfassung glinstig zu beeinflussen: sie wirken ganzheitlich auf Korper, Geist

210
und Seele.

Bei Angst- und Spannungszustidnden férdert der Duft dtherischer Ole die Einatmung durch die Nase
und bewirkt dabei eine Vertiefung der Atmung und eine Beruhigung. Die Difte gelangen Uber das
Riechhirn ins lymbische System, wo sie verarbeitet werden. Uber das autonome Nervensystem
kénnen sie dann durch Ausschiittung bestimmter Hormone eine Beruhigung auslésen. Der Duft von
Ylang-Ylang bremst angeblich die Adrenalinproduktion und wirkt beruhigend, wahrend frische,
minzige oder eukalyptolhaltige &therische Ole die Atmung vertiefen. Weitere Ole, die bei
Angstzustdnden helfen, sind z.B. Basilikum, Bergamotte, Jasmin, Lavendel, Mandarine, Orange, Neroli,
Rose, Sandelholz oder Weihrauch. Der Duft des Lavendels induziert die Alpha-Wellen im Bereich des

211
d.

Gehirns, welche fiir die Entspannung verantwortlich sin Eine Gruppe deutscher Forscher um

Hanns Hatt hat sogar entdeckt, dass Duftstoffe eine dhnliche Wirkung auf das Gehirn haben als

212

Psychopharmaka: so hat der Jasminduft die gleiche Wirkung wie Valium. In Studien wurde auch

213

die Wirksamkeit von Bergamotte auf die Stress- und Angstreduzierung festgestellt. “** Eine Mischung

aus verschiedenen Olen ist oft wirkungsvoller als ein einzelner Duft.

210 patai, 2014, S. 16
211 .

Morschitzky, 2009, S. 523
212 Sergeeva, 2010

13 Navarra & al., 2015, S. 1
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Mogliche Anwendungen der Aromatherapie gegen Angstzustinde sind z.B.: ***

- Ein Melissenwickel im Sternumbereich

- Eine Duftlampe am Abend mit 1 Tropfen Kamille, 2 Tropfen Grapefruit, 2 Tropfen Zeder und
2 Tropfen Lavendel oder mit 3 Tropfen Rosmarin, 2 Tropfen Lavendel, 2 Tropfen Orange,1
Tropfen Minze

- Ein entspannendes Korperdl mit 50 ml Mandelol, 2 Tropfen Lavendel, 1 Tropfen Kamille, 1
Tropfen Neroli, 2 Tropfen Mandarine

- Rollerflasche mit 15 Tropfen Lavendel, 15 Tropfen Weihrauch, 5 Tropfen Pfefferminz &
Tragerol (z.B. Mandeldl, Kokosnussol oder Jojobadl) oder mit 12 Tropfen Lavendel, 9 Tropfen
Weihrauch, 9 Tropfen Orange & Tragerol

- Ein paar Tropfen Ol auf einem Lederarmband

8.4.9. MASSAGE-THERAPIE

Massagen haben eine unmittelbare positive Wirkung auf Angststérungen. Nach einer Massage flihlen
sich die Massierten nicht nur weniger angstlich, sondern auch ihr Herzschlag und ihr Cortisolspiegel

215 Wenn Massage noch mit Aromatherapie kombiniert wird, d.h. wenn essentielle

sinken signifikant.
Ole (z.B. Lavendel oder Neroli) bei der Massage angewandt werden, dann hat diese eine noch

entspannender und langer anhaltende Wirkung als eine Massage ohne Ole. **®

Massagetherapie wird in vielen Day-Spas angeboten, man kann sich jedoch auch selbst, z.B. mit Hilfe

eines Tennisballs, massieren.

28.4.10. SHINRIN-YOKU

In Japan gilt Shinrin-Yoku, zu Deutsch Waldbaden als Medizin. Zahlreiche Forschungsarbeiten zeigen,
dass ein Waldbesuch die physische und die mentale Gesundheit fordert, indem der Stress abgebaut

wird. *” Ein Besuch im Wald wirkt wie eine natiirliche Aromatherapie, gepaart mit

214 patai, 2014, S. 18f

> Garner & 1., 2008, S. 414
216 Stevensen, 1984, zitiert in Edge, 2013, S. 91

*7 Karjalainen & al., 2010, S. 1
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Achtsamkeitstherapie: ein 20-minttiger Spaziergang durch den Wald ist eine effektive Stress-
Management-Methode, wirkt positiv auf die Gemitserregung und verringert Angstzustdnde,
Depressionen und Wut. Wahrend dem Besuch im Wald sinken der Blutdruck, der Cortisolspiegel und
die Herzfrequenz, sowie die Aktivitdat des sympathischen Nervensystems, wahrend die Muskeln sich
entspannen und die Aktivitdt des parasympathischen Nervensystems gesteigert wird, alles Symptome

218 Man kann beim Shirin-Yoku entweder nur durch den

die einen Einfluss auf die Angstlichkeit haben.
Wald spazieren, oder aber auch wahrend dem Spaziergang eine Pause machen, sich auf einen

Baumstamm setzen oder ins Gras legen und ein paar Atem- oder Yogalibungen in der Natur machen.

18.4.11 BIOFEEDBACK

Beim Biofeedback bekommt man liber eine Apparatur vor den Augen kérpereigene Signale, die das
Niveau der momentanen Ent- und Anspannung anzeigen, als Licht- und/oder Tonsignal rickgemeldet.
Man versucht dann durch verschiedene Entspannungsmethoden, kleine Entspannungsschritte zu
erreichen, und bekommt diese unmittelbar zuriickgemeldet. Mit Biofeedback kann Entspannung sehr
effektiv erlernt werden. Ziel ist es, im Laufe des Trainings die Entspannung immer unabhangiger von

. . . 21
dem technischen Gerit zu erreichen. **°

8.5. KOGNITIVE METHODEN

Wenn man kognitive Methoden anwendet, kann man eine kognitive Umstrukturierung mit Hilfe von
verschiedenen Methoden, wie Psychoedukation, Realitatsiiberpriifung, Selbstinstruktionen, Stop-
Gedanken, Entkatastrophisieren, Testen der Vorhersage durch Konfrontation, Stop-Think-Go-

Methoden und Ablenken anwenden.

851 DIE KOGNITIVE UMSTRUKTURIERUNG

Menschen haben das Bedirfnis, in einer durchschaubaren Welt zu leben und versuchen deshalb fur
das, was sich in ihnen und um sie herum abspielt, Erklarungen oder Ursachen zu finden. Die
Erklarungen, oder auch kausalen Attributionen, die sie finden, hdngen von friiheren Erfahrungen in

dhnlichen Situationen, aber auch von der Art der Informationen die man gegenwartig hat, ab. Diese

218

Hartig & al., 2003, S. 109; Park & al., 2010, S. 18

Y Hainbuch, 2015, S. 7

89



Attributionen haben einen sehr groRen Einfluss auf unser Wohlbefinden, unsere Lebensauffassung

. . 220
und unsere weitere Entwicklung.

Neben den obengenannten Kausalattributionen spielen auch die Kontrollattributionen eine Rolle was
unser Befinden betrifft. Die Kontrollattributionen bestimmen, ob und inwiefern man denkt, Einfluss
auf bestimmte Ereignisse oder Verhaltensweisen zu haben. Personen die eine interne
Kontrolliberzeugung haben, also unangenehme Ereignisse und Stresssituationen fiir kontrollierbar
halten, empfinden diese als weniger unangenehm als Personen die eine externe Kontrollliiberzeugung
haben, ihre Umgebung also als unbeeinflussbar erleben und sich somit hilflos flihlen. Personen mit
Angstanfillen erkennen oft die richtige Ursache der Angst nicht und erkennen auch nicht, dass sie
etwas andern konnten. Eine Therapie kann ihnen helfen, bei sich selbst nach der Ursache ihrer

Probleme zu suchen und die Stérung als beeinflussbar und veranderbar anzusehen. **!

Im Zentrum der kognitiven Angsttherapie steht die Arbeit an Erwartungen, Bewertungen und

Attributionen.

Basierend auf der Annahme des kognitiven Modells, dass Personen Uber die Verdanderungen ihrer
Gedanken auch ihr Erleben und Verhalten in entscheidendem Male selbst verdndern konnen, liegt
bei der kognitiven Umstrukturierung der Schwerpunkt auf der Verdanderung krankmachender,
dysfunktionaler Denkmuster. Als dysfunktionale Gedanken werden alle Gedanken einer Person
betrachtet, die als unglinstig, unpassend, nicht-zielfiihrend und behindernd erlebt werden und mit der

Entstehung und Aufrechterhaltung der psychischen Stérung in Verbindung stehen. **

Die kognitive Umstrukturierung basiert auf einer durch den Therapeuten angeleiteten Verdnderung
der gedanklichen Strukturen eines Patienten mit dem Ziel, die iberschatzte Wahrscheinlichkeit, dass
negative Ereignisse eintreten und diese Ereignisse negative Konsequenzen haben, abzubauen und

2 sje umfasst neben der Aufklirung tber kognitive

positive, realistische Gedanken zu starken.
Zusammenhange, die ldentifikation und Verdnderung unglinstiger gedanklicher Strukturen, wie
Verzerrungen der Wahrnehmung, negative Bewertungen, Fehlinterpretationen oder ungiinstige

Grundiberzeugungen.

220 | iickert & al., 2006, S. 171ff

221

Lickert & al. 2016, S. 171ff
222 Finsle & al., 2015, S. 21f
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Bei der kognitiven Umstrukturierung lernt man also unproduktive Denkweisen und Vorstellungen, die
als Ursachen und Symptome von Stérungen anzusehen sind und diese aufrechterhalten, zu erkennen,
zu kritisieren und zu verandern. Wie von selbst kommt es dann zu einer Verhaltensanderung und

daraufhin zu einer Veranderung der Gefiihle und des kérperlich-seelischen Empfindens. 224

852 PSYCHOEDUKATION

Als erstes wird den Jugendlichen durch Psychoedukation der Zusammenhang der drei Komponenten
der Angst — Gedanken, Korpersymptome und Verhalten — vermittelt. Nur erkannte Gefiihle kdnnen
auch behandelt werden. Anhand von Cartoons kann z.B. herausgearbeitet werden, dass in einer

Situation verschiedene Gedanken auftreten kénnen und diese zu unterschiedlichen Gefuhlen und

225

Verhalten fuhren kénnen. “> Indem die Betroffenen sich bewusst werden, dass Geflihle auch eine

kognitive Komponente haben, kénnen diese ihre physiologische Erregung einer nicht-emotionalen

Ursache zuschreiben, was zur Reduktion der Intensitit des gefiihlsmaRigen Zustands fihrt. 22

§8.5.3. REALITATSUBERPRUFUNG

AnschlieBend kommt es zu einer Realitatsprifung der eventuell durch ein Angsttagebuch
identifizierten Angstgedanken. Zur Uberpriifung und Modifikation der Gedanken kénnen
verschiedene Fragen gestellt werden: ,,Was ist friiher in dieser Situation geschehen? Was sind die
Fakten? Was kdnnte sonst passieren? Wie sehen das Andere?“ Ziel dieses , Detektiv-Spiels” ist es, dass
der Betroffene zur Schlussfolgerung kommt, dass die Wahrscheinlichkeit, mit der das gefiirchtete
Ereignis auftreten konnte, ziemlich gering ist, und dass die Konsequenz viel weniger bedrohlich ist als

angenommen. 227

8.5.4. SELBSTINSTRUKTIONEN

Neben alternativen Gedanken kdnnen auch Selbstinstruktionen hilfreich sein um die
angstauslésenden Situationen zu bewaltigen. Selbstinstruktionen wie ,Ich bin mutig!“, ,Ich schaffe
das!“ tragen zur Steigerung der Selbstwirksamkeitsiiberzeugung und des Selbstvertrauens bei. Diese

Selbstinstruktionen kdnnen auf Kartchen geschrieben werden, die der Betroffene mit sich nehmen

22% | iickert & al., 2006, S. 174

22 |n-Albon, 2011, S. 130

226 | iickert & al., 2006, S. 171

227 |n-Albon, 2011, S. 130f
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und in einer Angstsituation lesen kann. Alternativ kann man auch Objekte als Erinnerung an die

228 : . . . .
Die neuen Einstellungen missen intensiv

Selbstinstruktionen benutzen, wie z.B. ein ,Mut-Stein”.
trainiert werden, da man sonst unter Stress wieder auf seine friiheren negativen Verhaltensmuster
zurlickfallt. In einem Konfrontationstraining wird der Betroffene mit dem gefilirchteten Reiz
konfrontiert, wobei er sich am Anfang offene Selbstinstruktionen, also laute Anweisungen gibt. Mit

229 yerstirkende

der Zeit verblassen diese und werden zu verdeckten Selbstinstruktionen.
Selbstaussagen im Sinne einer Selbstbelohnung sollen das Bewaltigungsverfahren aufrechthalten:

man lobt sich dafiir, dass man sich der Angst gestellt hat und neue Verhaltensweisen eintrainiert hat.

230

Selbstinstruktionen sollten nach folgenden Richtlinien gestaltet sein: kurze, einfache und pragnante
Satze (,Ich schaffe das“); konkrete und klare Aussagen (,,Ich trete morgen auf jeden Fall zur Prifung
an“); positive Formulierungen (,Ich kann in Geschaften ruhig und sicher umhergehen” statt ,,Ich habe
in Geschaften keine Angst mehr“); immer in der Gegenwart formuliert, und zwar moglichst so, als sei
das gewiinschte Verhalten bereits eingetreten (,Ich bin ganz ruhig und entspannt”, ,Ich atme ruhig

und gleichméRig*, ,Ich kann die Angst aushalten®.). !

855 STOP-GEDANKEN

Da verschiedene Angstgedanken sehr stark sind, kann der Therapeut den Betroffenen auf solche
Gedanken aufmerksam machen und ihn dafiir sensibilisieren. Beim Auftauchen eines irrationalen

K

Angstgedankens kann dieser dann sofort mit einem ,Stop!“~-Gedanken beendet werden und durch

einen positiven, konstruktiven und bewiltigungsorientierten Gedanken ersetzt werden. 232

18.5.6. ENTKATASTROPHISIEREN

Eine weitere Methode ist das Entkatastrophisieren. Angstliche neigen zum Katastrophen-Denken.
Wenn man vor einer bestimmten Situation Angst hat und mit Problemen rechnet, heilt das jedoch

noch lange nicht, dass eine Katastrophe eintreten wird. Mit der Frage ,,Was waére, wenn...“ wird

28 |n-Albon, 2011, S. 131

229 Essau, 2014, S. 217f
230 .

Morschitzky, 2009, S. 559ff
21 Morschitzky, 2009, S. 559ff

%2 gtein, 2012, S. 104
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Uberprift, ob es wirklich eine Katastrophe ware, wenn die Beflirchtung eintreffen wiirde. Mit der
Frage ,und dann?“ kann ebenfalls aufgezeigt werden, dass das Leben auch nach einer Katastrophe
weitergeht. Positives Denken tragt dazu bei, dass man sich mogliche Probleme als bewaltbar
vorstellen kann: ,,Was auch immer passiert, man wird damit zurechtkommen, weil man noch alles

irgendwie geschafft hat.”, oder ,Diese Angst kann ich ertragen.” 2**

857 TESTEN DER VORHERSAGE DURCH KONTRONTATION

Wahrend der kognitiven Behandlung kann auch die Gelegenheit zu einer Realitatspriifung durch

Exposition / Konfrontation gegeben werden. Dabei werden fehlangepasste Uberzeugungen widerlegt

und die Entwicklung neuer, angepasster Denkmuster gefordert. **

18.5.8. STOP-THINK-GO

Eine Moglichkeit, die kognitive Umstrukturierung bei Angstgedanken bei sich selbst anzuwenden ist

die Stop-Think-Go-Methode. **°

- Stop: Bei Angstgedanken soll man sich erst mal zwei Minuten Zeit nehmen um innezuhalten!

- Think: Dann fragt man sich, was man gerade fiihlt und denkt! Man analysiert seine
Angstgedanken. Stimmt das, was man sich gerade sagt? Was kann einem im schlimmsten Fall
passieren? Was sind die moglichen Optionen? Was sind die positiven und die negativen
Auswirkungen der zu treffenden Entscheidungen? Wie wiirde eine andere Person reagieren?
Welche Fahigkeiten bendtigt man um die Situation zu bewaltigen?

- Go: Jetzt wo man die verschiedenen Alternativen abgewogen hat, kann man sich fir eine

Option entscheiden.

859 ABLENKEN : KONZENTRATIONSLENKUNG GEGEN NEGATIVE

: SELBSTBEOBACHTUNG
Sobald man seinen Korper zu sehr beobachtet, verspiirt man angstahnliche Symptome und somit
Angst. Man kann seine Angst jedoch loswerden, wenn man es schafft, seine Konzentration von den

Angstgedanken und -symptomen wegzulenken. Fiir ein optimales Resultat, muss man probieren, sich

>33 Morschitzky, 2009, s. 559ff ; In-Albon, 2011, S. 132
234 Essau, 2014, S. 217

2% palazzolo 2017, S. 113
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so friih wie moglich von der kritischen Selbstbeobachtung zu I6sen. Es gibt eine Menge Moglichkeiten,
durch Ablenkung einen positiven Einfluss auf die Angst zu nehmen und diese so unter Kontrolle zu
halten: Man muss sich mit irgendetwas beschéaftigen, was nichts mit der Angst zu tun hat, d.h. man

muss seine Aufmerksamkeit auf Dinge lenken, die nichts mit den Befiirchtungen zu tun haben. 2

- Bewegung: Zur Lieblingsmusik tanzen, im Seil springen, eine Runde joggen

- Atemibungen, Entspannungsiibungen, Yoga oder Achtsamkeitsmeditation

- Ein spannendes Buch lesen, ein Gedicht aufsagen oder einen Film anschauen
- Komplizierte Rechnungen im Kopf machen

- Das ABC riickwarts aufsagen

- Mit einer Freundin oder einem Freund telefonieren

- Sich Mut zusprechen: ,Ich schaffe das!“

- Sich seine personlichen Starken und Vorteile vorstellen

8.6. AUF NEURONALE FORSCHUNG BASIERTE ANGSTTHERAPIE — DIE
BERNHARDT-METHODE *
Bernhardt folgt bei der Angsttherapie dem neuronalen Ansatz. Nach dieser Theorie der
Neuprogrammierung des Gehirns bewirkt die Verdnderung des Denkens eine neuronale
Neuvernetzung im Gehirn. Angststorungen sind meistens auf einen fehlgeleiteten
Gehirnautomatismus zuriickzufiihren, denn Angst ist ein erlerntes Verhalten. Erlernte Angste lassen
sich also Uiberschreiben, das heiBt binnen weniger Wochen verlernen. Mit Angst-Stopp-Techniken und
einem speziellen Mentaltraining, der sogenannten 10-Satz-Methode, kdnnen die Angstmuster, auf die
wir unser Gehirn konditioniert haben, unterbrochen werden und eine positive Neuvernetzung des
Gehirns stattfinden. Nach dem Motto ,Neurons that fire together, wire together”, ist es moglich, viele
Synapsen gleichzeitig positive Signale abfeuern zu lassen, was dazu fiihrt, dass sie sich miteinander
verbinden und so eine sogenannte positive Datenautobahn entsteht. Je stdrker dieses positive
Netzwerk ist, umso haufiger hat man positive Gedanken, wahrend die dngstlichen Gedanken mit der
Zeit abnehmen. Im Gehirn bilden sich also die synaptischen Verbindungen, in denen Angst gespeichert

wird, zurtck.

238 schmidt-Traub, 2010, S. 124f

237 Bernhardt, 2016
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Fiir die 10-Satz-Methode schreibt man 10 Satze auf, wie das Leben ist, wenn es richtig klasse ist. Die
Satze muissen positiv und in der Gegenwart formuliert werden, konkrete Situationen darstellen und
selbst erreichbar sein. Dann missen die Satze einer nach dem anderen gedanklich durchgearbeitet
werden indem man die 5-Kanal-Technik, d.h. die 5 Sinne verwendet. Sobald einer der Satze in der
Realitat eintritt, wird er durch einen neuen Satz ersetzt. Beispiele von Satzen sind: ,Ich behandele
mich selbst wie meinen besten Freund. Ich spreche gut zu mir, erndhre mich gut und umgebe mich
nur noch mit Menschen die mir gut tun.”, oder ,,Ich gonne meinem Kopf nur noch gute Informationen,

die mir dabei helfen, mein Leben noch leichter, fréhlicher und erfolgreicher zu gestalten.”.

8.7. DANKBARKEIT — GRATITUDE

Dankbarkeit ist ein positives Gefiihl oder eine Haltung in Anerkennung einer materiellen oder

28 E¢ st die Emotion die man

immateriellen Zuwendung, die man erhalten hat oder erhalten wird.
verspirt, wenn man die positiven Aspekte des Lebens wahrnimmt und wertschatzt. Dankbarkeit ist
stark mit dem emotionalen Wohlbefinden verbunden. Forscher gehen davon aus, dass Dankbarkeit
den Vagusnervim menschlichen Korper aktiviert, der Teil des Parasympathikus, ist. Chronischer Stress

¥ Dankbarkeit hat positive Auswirkungen auf

koénne so gesenkt werden, was zu Gelassenheit fihre.
die Psyche (Depression, Angst, vor allem GAS, aber auch Panik und Phobien), soziale Beziehungen,

adaptive Strategien (Selbstwirksamkeit), die Leistungsfahigkeit, Stress, Schlaf und Gesundheit. **°

Wenn man Angst hat, nimmt man die Welt immer durch einen Nebel an Gedanken und Gefiihlen
wahr. Man schirmt sich ab und verliert die Verbindung zur Realitdt. Um diesem Nebel zu entkommen,
kann man seinen Fokus vom Kopf zum Herz hin bewegen: dieser Wechsel ist moglich mit Hilfe der
Dankbarkeit. *** Dankbarkeit ist eine Haltung: wenn wir dankbar sind, verspiren wir Selbstvertrauen

ins Leben: trotz Angst und Furcht geht man vorwarts.

Meistens muss man sich nicht besonders darum bemiihen, um negative Gedanken wahrzunehmen.
Um die positiven Dinge im Leben wahrzunehmen, muss man sich jedoch bewusst anstrengen.

Dankbarkeit kann aber trainiert werden, z.B. in dem man seine Dankbarkeit in Briefen ausdrickt, ein

238 https://educalingo.com/de/dic-de/dankbarkeit

%% http://www.spiegel.de/gesundheit/psychologie/dankbarkeit-die-wurzel-fuer-gesundheit-und-
wohlbefinden-a-1124119.html

240

Wood & al., 2010, S. 890; Mills & al., 2015, S. 51,

! http://www.panik-attacke.net/dankbarkeit-gegen-angst/
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Dankbarkeitstagebuch fihrt oder Dankbarkeitsfotos sammelt. Zu diesem Zweck kann man auch

Iu

verschiedene Apps benutzen, wie z.B. das ,Gratitude Journal” oder ,Freiraum im Kopf“. Nach einiger

Zeit sind sogar neurobiologische Veranderungen im Gehirnscan sichtbar. 2*?

GRATITUDE Write 5 things that Every day for at least Builds a habit that

Journal life’s best moments & make you happy 3 weeks rewires your brain
become happier

G0 TO DATE
Oct 2015
Early coffee at Queen City! afex el o g o 7

Splashing in puddles on
our morning walk,

usa
ToDAY

Abb.9: Gratitude Journal App 2

Um Dankbarkeit zu verspiiren, kann man folgende Ubung anwenden. Erst schlieBt man die Augen und
konzentriert sich auf den Herzbereich. Dabei stellt man sich ein Gefiihl der Warme vor, das aus dem
Mittelpunkt der Brust herausstrahlt. Hierbei kann man die rechte Hand auf die Brust legen. Jetzt
konzentriert man sich auf etwas im Leben, auf das man wirklich dankbar ist (z.B. Familie, Gesundheit,
Freunde, Arbeit, ein schdner Tag). Mit ein bisschen Ubung kann man die Dankbarkeitsiibung auch

mitten in einer Stresssituation ausfiihren. 2**

8.8. AKUPUNKTUR & REFLEXOLOGIE

Die Akupunktur beschaftigt sich mit der Regelung der Lebensenergie (Qi), die durch Meridiane durch
den Korper flief3t. Durch die Stimulierung verschiedener Akupunkturpunkte mit Nadeln kann man die
Selbstregulierungsprozesse des Korpers starken. Laut der TCM (Traditionelle Chinesische Medizin)
kann man durch Akupunktur Ungleichgewichte zwischen dem Bewegungsapparat, den Atemwegen,
dem Magen-Darm-Trakt, dem Nervensystem... behandeln. Die Akupunktur hat wohltuende

physiologische Wirkungen in Bezug auf die Angstlichkeit, da sie zu einer Entspannung mit Reduzierung

22 Kini & al., 2016, S. 1

3 https://itunes.apple.com/us/app/gratitude-journal-the-original/id299604556?mt=8

* http://www.panik-attacke.net/dankbarkeit-gegen-angst/
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der Herzfrequenz und des Blutdrucks, einer Linderung der Stresssymptome und einer Steigerung der

globalen Energie und des Selbstvertrauens fiihrt. 2*°

Laut einer deutschen Studie hilft Akupunktur bei leichten bis mittelschweren generalisierten
Angststorungen. Um einen signifikanten Erfolg zu erreichen, missen spezifische Akupunkturpunkte

wihrend mindestens fiinf Akupunktursitzungen genadelt werden. 2%

Die Reflexzonenmassage beschéftigt sich auch mit Ungleichgewichten: durch nicht-invasive
Behandlung von Reflexzonen an Handen und FiRen werden Korper und Geist wieder ins
Gleichgewicht gebracht. Gegen die Angst kann man z.B. 30 Sekunden lang mit Hilfe des Daumens und

des Zeigefingers der einen Hand Druck auf den Daumennagel der anderen Hand ausiiben. **’

Abb.10: Finger-Reflexzonen-Massage 2%

8.9. EMBODIMENT — DIE WECHSELWIRKUNG VON KORPER UND PSYCHE

Das neuroendokrine Profil von Personen, die Macht verkdrpern, und jenes von den weniger
Machtigen unterscheidet sich, was Testosteron- und Cortisolspiegel betrifft. Leute mit Power zeigen

héhere Testosteronspiegel, jedoch niedrigere Cortisol-Level auf wenn sie Stressoren ausgesetzt sind.

23 Palazzolo, 2017, S. 144ff
**® Eich & al., 2000, S. 137
247 Palazzolo, 2017, S. 141ff

%8 palazzolo, 2017, S. 142
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Wenn man nun aktiv die Macht verkorpert (Embodiment), also Power- oder Chefposen nutzt,
produziert man damit Testosteron, vermindert jedoch die Cortisol-Ausschiittung. Dies fihrt zu
adaptiven psychologischen, physiologischen und Verhaltensdnderungen gegeniber neuen
Herausforderungen und einer erhohten Risikobereitschaft. Eine Person kann also mit Hilfe einer 2- bis
5minltigen Powerpose, d.h. einer kraftvollen Kérperhaltung, einen positiven Einfluss auf den Stress
und somit auf die Angst haben. Fir die Chefpose setzt man sich in einen Sessel, verschrankt die Arme

hinter dem Nacken und legt die FiiRe hoch, z.B. auf einen Tisch. Je hoher, desto besser. 249

Abb.11: High-Power-Pose vs Low-Power-Pose >*°

8.10. BIBLIOTHERAPIE

Manchmal ist es schwierig fiir Betroffene, sich Hilfe bei einem Therapeuten zu fragen. Griinde dafir
kénnen lange Transportwege, Therapiekosten, oder einfach die Angst vor Stigmatisierung sein. Sich
ein Selbsthilfebuch in der Bibliothek auszuleihen oder zu bestellen, oder eine Therapie via Internet zu

befolgen, ist jedoch sehr einfach und kostenglinstig.

% Carney & al., 2010, S. 1364

% Carney & al., 2010, S. 1364
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Bibliotherapie bezeichnet eine Selbstbehandlung durch Lesen von Patientenratgebern und
Selbsthilfeblichern, d.h. die Heilung von psychischen Storungen durch geeignete
Behandlungsanleitungen. Diese werden meistens durch Fachleute verfasst und richten sich direkt an
die Betroffenen und ihre Angehdorigen. Es gibt Ratgeber zu vielen Angststorungen. Sie geben einerseits
Informationen lber die Angststorung (Psychoedukation), und andererseits konkrete Anleitungen um
sich selbst zu behandeln. Oft werden die Probleme auch mit konkreten Beispielen illustriert. Manche
Therapeuten arbeiten auch mit Selbsthilfe-Manuals, die sie ihren Patienten zur Verfligung stellen: die
Patienten helfen sich somit mit Hilfe der Blicher und werden nur gelegentlich durch den Therapeuten

begleitet.

251
k

Empirische Studien haben die Wirksamkeit von angeleiteter Selbsttherapie, z.B. bei Pani oder bei

sozialer Phobie >**, bewiesen. Auch Internet-basierte Kognitiv-behaviorale Therapien versprechen

gute Behandlungserfolge, z.B. bei Agoraphobie und Panik. 2>

Auswahl von Selbsthilfebiichern, die aktuell im Buchladen oder in den Bibliotheken Luxemburgs,

2.T. auch uber online-Verleih verfiigbar sind:

Markway & Markway: Frei von Angst und Schiichternheit — Soziale Angste besiegen — ein

Selbsthilfeprogramm
Basset: Angstfrei leben — Das erfolgreiche Selbsthilfsprogramm gegen Stress und Panik

Bernhardt: Panikattacken und andere Angststorungen loswerden — Wie die Hirnforschung hilft, Angst

und Panik fir immer zu besiegen

Schmidt-Traub: Selbsthilfe bei Angst im Kindes- und Jugendalter — Ein Ratgeber fur Kinder,

Jugendliche, Eltern und Erzieher

251

Lidren & al., 1994, S. 865 ; Gould & al., 1995, S. 533
22 Abramowitz & al., 20009, S. 98

>3 Kieropoulos & al., 2008, S. 1273
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8.11. MEDIKAMENTE AUF BASIS VON PFLANZEN

Auf der Grundlage von wissenschaftlichen Studien zeigt es sich, dass Nahrungserganzungsmittel auf
Pflanzenbasis eine effiziente Methode zur Angstreduktion darstellen, und dies ohne die gravierenden
Nebenwirkungen der Psychopharmaka. Wissenschaftlich geprift wurden so z.B. Extrakte auf Basis von
Passionsblume, oder Kava-Kava-Extrakt, einem Wirkstoffextrakt der Griinalge, sowie eine

254

Kombination von L-Lysine und L-Arginin. Weiterhin werden folgende Pflanzen zu den

nervenstarkenden Lebensmitteln gezahlt und sind besonders wirksam bei Angst und Stress: Hafersaat,
WeiRdorn, Kalifornischer Mohn, Lavendel, Kamille, Zitronenmelisse, Helmkraut und Eisenkraut. *>°

Auch Praparate auf Basis von Baldrian haben wissenschaftlich erwiesene angstreduzierende

Wirkungen. *°

2% Lakhan & al, 2010, S. 42
2% Abascal & al., 2004

2% Becker & al., 2014, S. 267
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9. PRAVENTIVE MASSNAHMEN - KOMBINIERTE / KOGNITIV-BEHAVIORALE
INTERVENTIONEN

Da man sich inzwischen bewusst ist, welche Konsequenzen Angststorungen haben, welches die
Risikofaktoren sind und wie hoch die Prdvalenzrate ist, ist es durchaus sinnvoll, praventive

MaBnahmen zu ergreifen.

Als selektive praventive Malnahmen hinsichtlich Angststorungen wurden hauptsachlich kognitiv-
verhaltenstherapeutisch gepragte Interventionen wie das ,Cool-Little-Kids“-Programm oder das
,Anxiety Sensitivity Amelioration Training” (ASAT) in Risikokollektiven mit erhéhter ,behavioral
inhibition”,  ausgepragter  Angstsensitivitdt, pessimistischem  Attributionsstil, erhohtem
Nikotinkonsum bzw. positiver Familienanamnese flir Angststorungen erprobt und in ersten Studien in
ihrer Wirksamkeit bestatigt. In Hochrisikogruppen mit bereits subklinischen Symptomen, wie z. B.
hohen psychometrischen Angstwerten, subsyndromaler Angst/Panik oder einer hohen
Angstsensitivitdt begleitet von Panikattacken, erwiesen sich weitere kognitiv-verhaltenstherapeutisch
ausgerichtete indizierte Interventionen wie das , Coping-Cat“- Programm, das FRIENDS-Programm,

. - Lo 257
das ,,Don’t-panic“-Programm oder das ,Stepped-care“-Programm als praventiv wirksam.

Anhand vom Coping Cat fiir Jugendliche mit Angststérungen, vom FREUNDE-Programm fir
Resilienzforderung, vom CBGT-A-Programm fiir Soziale Phobie, von Suhr-Dachs und Dopfners
Behandlungskonzept fir Jugendliche mit Leistungsdngsten und von GO!, einem Programm zur
Behandlung von Angsten und depressiven Stérungen, werden die Priventivprogramme grob

umschrieben.

9.1. COPING CAT

Coping Cat *® ist ein von Kendall & al. entwickeltes kognitives Verhaltenstherapieprogramm  fiir
Kinder und Jugendliche mit Angststorungen. Das Programm besteht aus Exposition,
Entspannungsiibungen, kognitiver Therapie und Rollenspielen. Die vier Schritte, die man
unternehmen kann, wenn man Angst erlebt, kdnnen also in einem vierstufigen FEAR-Plan

zusammengefasst werden.

27 Domschke, K., 2014, S. 1263ff

28 |n-Albon, 2011, S. 160f ; Essau, 2014, S. 222ff
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Ziel des Coping Cat ist es, den Jugendlichen zu vermitteln, wie sie Anzeichen von ungewollter,
angstlicher Erregung erkennen konnen (ldentifikation von Angstsymptomen und Aufkldrung tber
kérperliche Reaktionen infolge von Angst — F: Flihlst du dich dngstlich?). Sobald sie dann die Anzeichen
erkennen, konnen sie die gelernten Bewaltigungsstrategien anwenden: erst werden kognitive
Prozesse, die mit d&ngstlicher Erregung verbunden sind, identifiziert (ldentifikation von
Angstgedanken, unrealistischen oder negativen Erwartungen — E: Erwartest du, dass schlimme Dinge
passieren?), dann kognitive Strategien zum Angstmanagement sowie Entspannungsverfahren
eingelbt (Entwicklung von Copingstrategien, Verdnderung angstférdernder Gedanken durch
Umstrukturierung — A: Aktionen, die man unternehmen kann), bevor schlussendlich
Ubungsgelegenheiten  angeboten werden (Konfrontationsiibungen und  Anleitung  zur

Selbstverstdrkung — R: Resultate und Belohnung). Das Programm besteht aus insgesamt 16 Sitzungen.

Am Ende des Programmes soll der Jugendliche zusammen mit dem Therapeuten ein Video erstellen, in
dem er seine Lernerfahrungen zusammenfasst und anderen berichtet, wie man Angst bewaltigen
kann. Empirische Ergebnisse belegen die Wirksamkeit des Programms sowohl unmittelbar nach der

Behandlung, als auch noch dreieinhalb Jahre spater.

Das originale Coping-Cat-Programm richtet sich an Jugendliche bis 13 Jahre. Es ist aber durchaus
moglich, das Coping Cat auch fir &altere Jugendliche zu adaptieren. So kann man diesen z.B.
vorschlagen, das Programm erst einmal wahrend zwei oder drei Sitzungen auszuprobieren und dann
erst zu entscheiden, ob sie einsteigen wollen. Auch ein Gedankentagebuch kann Jugendlichen helfen,
ihre Ziele festzusetzen und die Hilfe die ihnen hier angeboten wird, anzunehmen. AuBerdem kdénnen
bei dieser Altersgruppe z.B. die Rollenspiele durch Diskussionen ausgetauscht werden: die

verschiedenen Ubungen miissen dem Entwicklungslevel der Jugendlichen angepasst werden. **°

9.2. DAS FREUNDE-PROGRAMME — FRIENDS RESILIENCE

Das FREUNDE-Programm von Barrett ist ein gut untersuchtes Programm zur Angstpravention. Das
theoretische Modell, auf welches sich das Programm basiert, bezieht sich auf physiologische, kognitive
und Lernprozesse, die bei der Entwicklung, Aufrechterhaltung und Erfahrung von Angst

260

zusammenwirken. Es gibt eine deutsche Fassung des Programms fiir Kinder, sowie englische

Fassungen fir die Jugendlichen (12-15 Jahre) und die Erwachsenen (ab 16 Jahren). My Friends Youth

259

Beidas & al., 2010, S. 5f

260 Essau, 2014, S. 228ff
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ist ein Gruppenprogramm, das den Teilnehmern hilft, mit Stresssituationen umzugehen, indem sie

|u

lernen, ihre Angst als ,normal” anzunehmen und ihre Emotionen z.B. mit Hilfe von Progressiver
Muskelentspannung zu regulieren. Aullerdem lernen sie, ihre negativen Gedanken durch positive
Gedanken zu ersetzen sowie verschiedene Problemldsungsstrategien, wie etwa positive Copingskills
und Resilienz anzuwenden. Sie entwickeln Selbstvertrauen, lernen, sich selbst zu belohnen und

verringern ihre Angste und Depressionen. Das Programm besteht aus 5 Sitzungen von je 2 bis 2,5

Stunden. %!
FRIENDS steht fur

* Feelings (try to be aware of feelings and regulate negative feelings)

* Relax (do “relaxation” breathing, meditation and have some quiet time)
e Itry to think helpful (positive thinking)

* Explore solutions (step plans and problem solving techniques)

* Now Reward Yourself (quality time together doing fun activities)

* Don’t forget — be brave! (practice skills everyday with friends /family)

* Stay happy and talk to support networks

Das Adult Resilience Programm fir Jugendliche ab 16 und Erwachsene vermittelt positive
Bewaltigungs- und Resilienzfahigkeiten. Das Programm richtet sich sowohl an Betroffene, als auch an
Eltern von Betroffenen. Das Programm stattet die Betroffenen mit den Fahigkeiten aus, die sie
bendtigen um die Herausforderungen des jungen Erwachsenenalters zu meistern. Sie lernen
Entspannungstechniken, Achtsamkeit, das Setzen realistischer Lebensziele, Kompromissfahigkeiten,

den Aufbau von positiven Partner- und Freundschaften... 26

9.3. COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY FOR ADOLESCENTS (CBGT-A)

Das CBGT-A *® ist ein von Albano & al. entwickeltes kognitiv-behaviorales Gruppentherapieprogramm
fir Jugendliche mit sozialer Phobie. Das Ziel des Programms besteht darin, den Jugendlichen

Fahigkeiten zu vermitteln, die ihnen helfen, ihre Soziale Phobie und ihr Vermeidungsverhalten zu

*®! https://www.friendsresilience.org/my-friends-youth-ages-12-15/

262 https://www.friendsresilience.org/adult-resilience-ages-16-18/

283 Essau, 2014, S. 248ff
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beherrschen, indem sie lernen, mit GbermaRiger Angst umzugehen. Es besteht aus 16 90-mintigen

Sitzungen mit jeweils vier bis sechs Jugendlichen.

In den ersten Sitzungen werden die Jugendlichen Uiber soziale Angste und die Grundlagen ihrer
Behandlung informiert. Sie lernen die Fahigkeiten zur Selbstbeobachtung, um Angstausléser und

Angstreaktionen besser erkennen zu kénnen.

Von der 3. bis zur 8. Sitzung wird an ihren Fahigkeiten gearbeitet: es werden Techniken der kognitiven
Umstrukturierung, soziale Kompetenzen und Problemlésefdhigkeiten vermittelt. Auf dem Programm
steht das Erkennen von kognitiven Verzerrungen — wie z.B. Denkfehler, durch die die Angst
aufrechterhalten wird —, das Entwickeln von rationalen Antworten um diese Kognitionen zu ersetzen,
die Vermittlung von sozialen Kompetenzen, die fir zwischenmenschliche Interaktionen,
Aufrechterhalten von Beziehungen sowie fiir die Entwicklung von Durchsetzungsfahigkeit wichtig sind.
Die Jugendlichen mussen Verhaltensweisen erkennen, die sich negativ auf soziale Interventionen
auswirken, wie z.B. nicht lacheln, leise sprechen, andere kritisieren, und diese dann durch eine bessere

Kommunikationsform ersetzen.

Durch Rollenspiele und Konfrontationsiibungen miissen die Jugendlichen dann Uben, proaktiv an
Probleme heranzugehen anstatt sie zu vermeiden. In diese Rollenspiele werden sowohl die

Verhaltensziele, als auch die automatischen Gedanken und die rationalen Antworten integriert.

Empirische Studien zeigen eine Abnahme der subjektiven Angstempfindungen und der negativen

Kognitionen nach der Therapie.

9.4. THERAPIEPROGRAMM FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT
LEISTUNGSANGSTEN
Suhr-Dachs und Dépfner *** haben ein multimodales Behandlungskonzept fir Jugendliche mit
Leistungsdngsten entwickelt. Sie gehen davon aus, dass die Behandlung von Angsten an
verschiedenen Punkten ansetzen kann: Situationen, Kompetenzen, Kognitionen, Exposition,
Entspannung, Bewaltigung statt Vermeidung und Konsequenzen. Das Ziel des Programms ist, die
kognitiven, emotionalen und behavioralen Angstsymptome durch eine Starkung der
Bewaltigungskompetenz zu reduzieren. Durch die Entwicklung der eigenen Problemlésungsstrategien

wird auch das Selbstwertgefiihl gestarkt.

264 Stein, 2012, S. 147ff
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Durch kognitive Umstrukturierungen (Selbstinstruktionen, Gedankenstopps, selbstwertstarkende
Attributionen), Entspannungstechniken, Konfrontationen und Aufbau eines effizienten
Lernverhaltens werden z.B. die soziale Scheu reduziert sowie Kompetenzen, angemessene

Erwartungen und Bewertungen und differenzierte Strategien zur Bewaltigung aufgebaut.

9.5. GESUNDHEIT UND OPTIMISMUS, GO!

2 . . . s . .
| % ist ein Programm zur primaren Pravention von Angst- und

Gesundheit und Optimismus, GO
depressiven Storungen bei Jugendlichen im Alter von 14 bis 18 Jahren. Die Interventionen, welche in
der Schule durchgefiihrt werden, gliedern sich in vier Module: Angst, Depression, Training sozialer
Kompetenzen, Stressbewaltigung (einschlieRlich Problemlésen und Entspannung). AuRerdem wird die

generalisierte Kompetenzerwartung, welche einen allgemeinen Schutzfaktor darstellt, sowie ein

selbstwertférdernder Denkstil gefordert.

263 |n-Albon, 2011, S. 170
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10. PSYCHOPHARMAKA

Bei den meisten Angstbetroffenen helfen Entspannungstechniken, kognitive Verhaltenstherapien und
Umstellungen, was z.B. Erndhrung, Bewegung und Schlaf angehen. Doch Angststérungen haben eine
starke biologische Komponente, und einige Betroffene sind auf die neurochemische Hilfe der
Psychopharmaka angewiesen. Bestimmte Medikamente helfen bei der Behandlung der Symptome,

leider haben viele Medikamente jedoch auch starke Nebenwirkungen.

Seit einigen Jahren werden bei Angst und Depressionen Selektive Serotoninwiederaufnahme-Hemmer
kurz SSRI genannt verschrieben. Diese neuen Praparate — wie Prozac, Zoloft, Luvox —sind den fritheren
Medikamenten weit Giberlegen. Sie zielen auf das Serotonin ab — einen chemischen Botenstoff im Hirn,
der eng mit Depressionen und Angst verbunden ist —, und haben auch deutlich weniger
Nebenwirkungen als die alten Medikamente. % Studien zeigen, dass SSRIs auch von Jugendlichen gut

. 267
toleriert werden.

Weitere Alternativen sind MAO-Hemmer, wie z.B. Nardil, die die Neurotransmitter Serotonin,
Dopamin und Noradrenalin beeinflussen. Diese starken Medikamente haben aber viele

Nebenwirkungen und sind nur sinnvoll, wenn die Behandlung mit SSRIs erfolglos verlauft. 2%

Die SSRIs und die MAO-Hemmer brauchen einige Wochen, bis sie wirken. Wenn eine schnellere
Wirkung erwiinscht ist, kann man auf Benzodiazepine, wie Xanax, zuriickgreifen. Diese erhdhen die
Funktion der GABA, einem Neurotransmitter der fir die Regulierung der Angst zustandig ist und
kénnen deshalb schon die Angst 15-20 Minuten nach der Einnahme reduzieren. Benzodiazepine
werden meistens bei akuten Bedarfssituationen und nur fir einen kurzen Zeitraum eingesetzt da

Suchtgefahr besteht. *°

Schlussendlich kann man auch auf Betablocker zuriickgreifen. Diese bekdmpfen die peripheren
korperlichen Symptome der Angst wie z.B. Herzrasen, Erréten, Zittern und Schwitzen, indem sie

bestimmte Rezeptoren im vegetativen Nervensystem — die Betarezeptoren — blockieren. Betablocker

266

Markway, 2003, S. 213

%7 |n-Albon, 2011, S. 153

268

Markway, 2003, S. 223f

*%° Markway, 2003, S.224f
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entfalten ihre volle Wirkung nach 45-60 Minuten. Sie werden meistens fiir akute Bedarfssituationen

. 270
verschrieben.

Je langer eine Storung andauert und je schwerer sie ist, desto mehr kann man von gewissen
Medikamenten profitieren. Eine reine psychopharmakologische Behandlung kann bei Notfallen oder
langen Wartezeiten hilfreich sein, oder wenn die Angststérung so schwerwiegend ist, dass ohne
Medikamente die Psychotherapie nicht begonnen werden kann. Laut der American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry sollte jedoch die Einnahme von Medikamenten immer in Verbindung mit

begleitenden MaRnahmen stehen. *’*

Medikamente kdnnen eine positive Wirkung auf die
Angstsymptome haben, aber man muss selbst mithelfen seine Angstgedanken in den Griff zu

bekommen..

7% Markway, 2003, S. 224f

21 American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 2007, zitiert In-Albon, 2011, S. 153
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11. FRAGEBOGEN MLG (MAACHER LYCEE GREVENMACHER)

Eines der Ziele dieser Arbeit ist das Erstellen einer Selbsthilfebroschiire fur Jugendliche mit einfachen
Anleitungen zur Angstreduktion. Um herauszufinden, in welchem MaR die Jugendlichen betroffen
sind, sowie welche Copingstrategien und Ressourcen sie im Fall von Angst benutzen, wurden in zwei
unteren Klassen (8TE & 9TE, 27 Schiiler) und zwei oberen Klassen (2GSO, 43 Schiiler) des MLG
Fragebogen ausgeteilt. Diese Fragebogen basieren auf empirisch validierten Fragebogen, wie dem AFS
(Angstfragebogen fiir Schiler), dem Mini-SPIN (Mini Social Phobia Inventory), dem FRKJ 8-16
(Fragebogen zu Ressourcen im Kindes- und Jugendalter) und dem FEEL-KJ (Fragebogen zur Erhebung
der Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen), sowie einzelnen Fragen zu den
Lebensgewohnheiten der Schiiler (Sport, Entspannung, Schlaf, Konsum von Koffein und Zucker,

Medikamente und Therapien in Bezug auf Angstprobleme).

11.1 AFS — ANGSTFRAGEBOGEN FUR SCHULER?"

Der AFS ist ein Angstfragebogen flr 9-18jahrige Schiler. Der AFS kann sowohl als individuelles
Diagnostikinstrument, als auch als Forschungsinstrument zur Erfassung der Angstkomponenten in
psychologischen, soziologischen und padagogischen Untersuchungen angewandt werden. Der AFS ist
ein mehrfaktorieller Fragebogen, der die dngstlichen und unlustvollen Erfahrungen der Schiler unter
drei Aspekten erfasst: Prifungsangst (AFS PA), allgemeine Angst (AFS MA) und Schulunlust. Fir den

MLG-Fragebogen wurden die zwei ersten Kategorien zurlickbehalten.

Resultat

Bei den jingeren Schiiler(innen) sind bei der Skala zur allgemeinen Angst (AFS MA) 26% und bei der
Skala zur Prufungsangst (AFS PA) 7% auffallig, wahrend bei den &lteren Schiiler(innen) bei der
Messung der allgemeinen Angst nur 7% und bei derjenigen der Priifungsangst 5% auffallig sind. Wenn
man nach Geschlechtern trennt, sind, was die allgemeine Angst betrifft, bei beiden Gruppen die
Schilerinnen eher betroffen, wahrend, was die Priifungsangst angeht, bei der jingeren Gruppe nur
Schilerinnen und bei der dlteren Gruppe nur Schiiler betroffen sind. Den Resultaten nach sind in jeder

Gruppe ein paar, aber nur wenige Schiler von Prifungsangst betroffen. Die allgemeine Angst scheint

272 Wieczerkowski et al., 2016
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der jungen Gruppe groRRere Sorgen zu bereiten, nimmt aber mit dem Alter ab. Den betroffenen

Schiiler(innen) sollte in der Schule eine Hilfe gegen ihre Angste angeboten werden.

AFS

AFS PA dltere Gruppe
AFS PA jiingere Gruppe
AFS MA dltere Gruppe

AFS MA jlingere Gruppe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Unauffallig m Auffallig

11.2. MINI-SPIN — MINI SOCIAL PHOBIA INVENTORY?"”

Der Mini-SPIN ist ein kurzes Screening-Instrument, das aus nur drei Items besteht:

1. Aus Angst vor Verlegenheit vermeide ich es, bestimmte Dinge zu tun oder Personen
anzusprechen.
2. Ich vermeide Aktivitdten, durch die ich im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit stehe.

3. Sich zu schimen oder dumm zu wirken, geh&rt zu meinen schlimmsten Angsten.

Da der Original-Fragebogen nicht fiir Jugendliche adaptiert worden ist, wurden im MLG-Fragebogen
noch Beispiele zum besseren Verstdndnis der Aussagen hinzugefiigt. Die Antwortmoglichkeiten
reichen von ,,0=lberhaupt nicht” bis ,,4=extrem*. Eine Summe von mindestens 6 Punkten gibt einen
Hinweis auf das mogliche Vorliegen einer Sozialen Phobie. Bei hohen Ergebnissen missen dann
weitere Tests, wie der LSAS (Liebowietz Soziale Angst-Skala), der SPIN (Social Anxiety Inventory) oder
der SPAI (Social Phobia and Anxiety Inventory) ausgefiihrt werden um eine Soziale Phobie

einzugrenzen. Der Mini-SPIN hat eine Prognosegenauigkeit von 90%.

73 Wiltink et al, 2017 ; https://www.verywellmind.com/mini-social-phobia-inventory-mini-spin-3024440
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Resultat

Beim Mini-SPIN sind bei der jiingeren Gruppe 41% aufféllig, bei der dlteren Gruppe reduziert sich die
Zahl sehr leicht auf 37%. Wenn man nach Geschlechtern trennt, sind bei der jingeren Gruppe mehr

Schiilerinnen betroffen (73%), wahrend bei der &lteren Gruppe eher die Schiiler betroffen sind (62%).

Diese Resultate zeigen auf, dass viele Schiiler und Schiilerinnen sich in sozialen Situationen nicht
wohlfihlen. Aber genau solche Situationen, wie Priifungen oder Prasentationen, kommen haufig in

der Schule vor. Es besteht also Handlungsbedarf in punkto Soziale Angst in Schulsituationen.

Mini-SPIN

Jungere Gruppe Altere Gruppe

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Auffallig  ® Unauffallig

Mini-SPIN

Altere Gruppe W

Altere Gruppe M

Jungere Gruppe W

Jingere Gruppe M

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W Auffillig ™ Unaufféllig
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11.3. FRKJ 8-16 — FRAGEBOGEN ZU RESSOURCEN IM KINDES- UND JUGENDALTER?*"*

Der FRKJ 8-16 richtet sich an 8-16jahrige Schiler. Er kann sowohl in der Grundlagenforschung als auch
im therapeutischen und schulischen Kontext angewandt werden. Der FRKJ 8-16 umfasst 60 Items und
dient der Erfassung der personalen und sozialen Ressourcen von Kindern und Jugendlichen. Es werden
sechs personale Ressourcen — d.h. individuelle Starken tber die ein Mensch verfligt — (Empathie und
Perspektiveiibernahme, Selbstwirksamkeit, Selbstwertschatzung, Kohdrenzsinn, Optimismus sowie
Selbstkontrolle) und vier soziale Ressourcen — d.h. Unterstitzungsfaktoren, die einem Jugendlichen
aus seiner sozialen Umgebung zur Verfligung stehen - (elterliche emotionale und soziale
Unterstlitzung, autoritativer Erziehungsstil, Integration in die Peergruppe sowie schulische
Integration) — erfasst. Im Rahmen des Risiko-Schutzfaktoren-Modells werden diese Ressourcen als
Schutzfaktoren aufgefasst, die vorhandenen Risikokonstellationen entgegenwirken oder deren
ungiinstige Auswirkungen abmildern. Weiterhin wird angenommen, dass die personalen und sozialen
Ressourcen eine allgemein forderliche Wirkung auf Entwicklungsprozesse haben. Sie kénnen die
Resilienz der Heranwachsenden erhéhen und trotz bedeutender Entwicklungsrisiken zu einer
positiven Anpassung fiihren. In der Therapie und Beratung kann der FRKJ 8-16 helfen, vorhandene

ae o epe_ e . . as . 275
Starken bzw. Ressourcen zu identifizieren und diese anschlieRend zu starken oder zu férdern.

Fiir den MLG-Fragebogen wurden aus praktischen Griinden nicht alle Ressourcen beibehalten, da der
Originalfragebogen insgesamt 60 Items umfasst. Fiir die personlichen Ressourcen fiel die Auswahl auf
den Optimismus, die Selbstwirksamkeit und die Selbstwertschatzung, wahrend fiir die sozialen
Ressourcen die elterliche Unterstitzung, die Integration in die Peergruppe und die schulische
Integration beibehalten wurden. Die ausgewihlten Kategorien sind, was Angste betrifft, besonders

indiziert und werden deshalb anschlieend kurz beschrieben.

11.3.1. SELBSTWIRKSAMKEIT

Das Konzept der Selbstwirksamkeit oder Selbstwirksamkeitserwartung (SWE; engl. perceived self-
efficacy) wurde vom Psychologen Albert Bandura in den 1970er Jahren entwickelt. Selbstwirksamkeit

wird definiert als die Uberzeugung, dass man in einer bestimmten Situation angemessene

276

Verhaltensresultate erzielen kann. “*° Sie ist also an den jeweiligen Kontext gebunden: man weil3, dass

% L ohaus & al., 2016

75 | ohaus & al., 2016

?7® Gerrig & Zimbardo, 2008, S. 528
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man etwas Bestimmtes kann. Die Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet also die Erwartung einer
Person, aufgrund eigener Kompetenzen neue oder schwierige Anforderungssituationen erfolgreich
selbst ausfiihren zu kénnen. Ein Mensch, der daran glaubt, selbst etwas zu bewirken und auch in
schwierigen Situationen selbststdandig handeln zu kénnen, gezielt Einfluss auf die Dinge nehmen zu

277

kénnen, hat demnach eine hohe SWE. Selbstwirksamkeitserwartungen gehen also oft mit

internalen Kontrolliiberzeugungen einher.

Das Gefiihl der Selbstwirksamkeit beeinflusst die Wahrnehmungen, die Motivation und die Leistung.
Laut Bandura beeinflusst unsere Selbstwirksamkeit, in welchem MaR man sich anstrengt oder wie

schnell man aufgibt, wenn man im Leben auf Schwierigkeiten stoRt. >’

Verschiedene Untersuchungen
zeigen, dass Personen mit einem starken Glauben an die eigene Kompetenz groRere Ausdauer bei der
Bewaltigung von Aufgaben, eine niedrigere Anfalligkeit fir Angststérungen und Depressionen und
mehr Erfolge in Ausbildung und Berufsleben aufweisen. 2’° Sie lassen sich also nicht so schnell von
ihrem Ziel abbringen, werden durch ihre Selbstwertbestatigung dazu gebracht, konzentriert zu
bleiben: wenn eine Person selbstwirksam ist, verschiebt sich ihr Aufmerksamkeitsfokus zu den
Anforderungen der Aufgabe hin, statt sich mit persénlichen oder emotionalen Reaktionen aufzuhalten.
%0 Indem Personen ihre Ziele haufiger erreichen, stirken sie wiederum die eigenen
Kompetenziiberzeugungen. Jedoch versucht man z.B. nicht, etwas zu tun, wenn man erwartet, dass
man nicht zurecht kommt oder nichts ausrichten kann. Aufgaben, fiir die man sich nicht kompetent

genug halt, werden vermieden, oder man gibt eher auf. Hierdurch schwdcht man seine

Kompetenziiberzeugungen.
Es gibt nach Bandura vier wesentliche Quellen fiir den Erwerb von Selbstwirksamkeit:

- Handlungsergebnisse in Gestalt eigener Erfolge und Misserfolge, also direkte Erfahrungen;
- stellvertretende oder indirekte Erfahrungen durch Beobachtung von Verhaltensmodellen;

- sprachliche Uberzeugungen (z.B. Fremdbewertung oder Selbstinstruktion) und

277 schwarzer, 2004, S. 12

?’® Bandura, 1997, zitiert nach Gerrig und Zimbardo, 2008, S. 528 & 616

279 Schwarzer, 1996 und Bandura,199, zitiert nach Roéder, 2009, S. 17

%0 Hattie & al., 2015, S. 211
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- Wahrnehmungen eigener Geflihlserregung. Diese vierte Quelle ist im Rahmen der
Achtsamkeit besonders interessant, da es hierbei um die Uberwachung der emotionalen

Erregung geht, wenn man an eine Aufgabe denkt oder sie angeht. %%

Die eigenen physiologischen Reaktionen auf eine neue Anforderungssituation sind also oft Grundlage
unserer Situations- und Selbstwirksamkeitsbewertung. Herzklopfen, SchweiBausbriiche,
Handezittern, Frésteln, Ubelkeit gehen oft mit emotionalen Reaktionen wie Anspannung oder Angst
einher. Diese Anzeichen lassen sich leicht als Schwache oder mangelnde Kompetenz interpretieren
und Selbstzweifel aufkommen. Man glaubt, dass man die Anforderung nicht bewaéltigen kann, was sich

82| ernt man durch Achtsamkeit seine Reaktionsmuster zu

wiederum negativ auf die SWE auswirkt.
erkennen und entwickelt so Selbstwirksamkeit, also das Vertrauen in die Fahigkeit, eine schwierige

Situation bewaltigen zu kénnen, vermindert man seinen Stress. 283

Ein Abbau von Stressreaktionen durch Achtsamkeitsinterventionen kdonnte also Menschen helfen,

entspannter an Herausforderungen heranzugehen und sie so besser zu meistern.

Prifungen werden oft als Gefahrensituationen eingeschatzt. Sie sorgen im Organismus fir Stress, oft
sogar fur Dauerstress. Dies fihrt dazu, dass das Hormon Cortisol chronisch erhéht bleibt und so die
korpereigene Abwehr geschwacht wird. Die Psychoneuroimmunologie hat die Einflisse von
seelischen Belastungen und Stress auf das Immunsystem nachgewiesen. Schiler wissen oft, dass
Angst und Stress sie blockieren. Sie fiihlen sich als Opfer der Umsténde, was ihren Stress noch erhéht.

Aber sie wissen leider nicht, wie sie selbsttitig einen Weg aus der Falle finden. 2%

Es ist wichtig, dass die Schiiler den Umgang mit ihren Gefiihlen lernen und Kompetenzen erwerben,
um schwierige Situationen kognitiv kontrollieren zu kénnen. Hohe Erregung, wie z.B. Aufgeregtheit
vor einer Priifung kann interpretiert werden als Hinweis auf die eigenen unzureichenden
Kompetenzen, sodass in geringerem Malle eine erfolgreiche Problembewaltigung erwartet wird als
bei niedriger Erregung. Oder aber als , Energetisierung”, die zu Konzentration und Prasenz beitragt.
Die Interpretation von Gefiihlen ist also von ausschlaggebender Bedeutung fiir die Méglichkeit,

erfolgreich handeln und Zuversicht im Sinne von Selbstwirksamkeit generieren zu kénnen. Wir sollten

281 Bandura 1977, 1986, 1997, ziiert nach Schwarzer & Jerusalem, 2002, S.42

282 Bandura, 1997 zitiert nach Réder, 2009, S. 21

283

ERBwein, 2010, S. 9

284 Kaltwasser, 2008, S. 38
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Jugendlichen erkldren, dass es ganz normal ist, vor Klassenarbeiten ein bisschen dngstlich zu sein. Zur
Reduktion von Erregung wdre es also wichtig, Fertigkeiten zu erwerben, schwierige Situationen
kognitiv unter Kontrolle zu bringen. Entsprechende Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen bzw. das
Vertrauen, mit schwierigen Situationen zurechtzukommen, reduzieren bereits die Erwartung
angstlicher Erregung im Vorfeld von Anforderungen und dann auch die tatsachlich erlebte Erregung

bei der Problembearbeitung. 2

Wenn man weil}, was bei Stress im Korper geschieht, kann man selbstwirksam darauf reagieren... Um
einen Ausweg zu finden, miissen Schiiler die [...] Zusammenhdnge nicht nur kognitiv durchschauen,
sondern fiir sich persénlich konkret wahrnehmen, um dann selbstwirksam Mdglichkeiten zu nutzen,

wie sie sich in eine ,positive Grundstimmung’ bringen. *%°

Ist man also, z.B. mit Hilfe von
Achtsamkeitslibungen, selbst davon lberzeugt, dass man Herausforderungen mit Erfolg meistern
kann, so folgt man dem Unterricht mit mehr Konzentration und gibt sich in Zukunft mehr Miihe beim
Lernen. Neben Intelligenz und Vorwissen gehort das Selbstkonzept der Fahigkeiten, also das
Selbstvertrauen und die Selbstwirksamkeitserwartung zu den wichtigsten Bedingungen fir den
Schulerfolg, da Schiler mit hoher SWE neben der Tatsache, dass sie Uberzeugt davon sind,

herausfordernde Aufgaben zu meistern, ein grofRes Interesse an den schulischen Aktivitaten zeigen

und schneller Gber Riickschlige hinwegkommen. %’

Da das Gehirn nicht zwischen Vorgestelltem und tatséchlich Erlebtem unterscheidet, kdnnte man auch
mit  Hilfe von anderen  Mentaltrainings  (Visualisierung  und  Imagination) die
Selbstwirksamkeitserwartung tGber andere Quellen beeinflussen, wie z.B. die Erfahrungen sowie die
sprachlichen Uberzeugungen (Autosuggestionen oder neue Leitsitze im Rahmen von

Entspannungsibungen). *%®

Resultat

Was die Selbstwirksamkeit betrifft, befinden sich in der jingeren Gruppe 63% der Schiiler(innen) in
der Norm. 13% sind sogar (weit) Uberdurchschnittlich, wahrend jedoch 26% (weit)

unterdurchschnittlich sind. Bei der dlteren Gruppe sind 65% in der Norm, wdhrend 18% (weit)

28 schwarzer & Jerusalem, 2002, S. 45

2% Kaltwasser, 2008, S. 3

%7 Fritz & al, 2010, S. 191, 194

*%% petrig et al., 2013, S. 13
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Uberdurchschnittlich und 17% (weit) unterdurchschnittlich sind. Hier scheinen bei der jlingeren
Gruppe eher die Schiiler und bei der dlteren Gruppe eher die Schiilerinnen betroffen zu sein. Ein

Selbstwirksamkeitstraining konnte den Betroffenen weiterhelfen.

11.3.2. SELBSTWERTSCHATZUNG

Die Selbstwertschatzung bezieht sich auf die selbstbezogenen Emotionen: die eigene Person wird
bewertet. Eine hohe Selbstwertschitzung weist enge Zusammenhange zur psychischen Gesundheit
und zum psychischen Wohlbefinden auf, wahrend bei vielen psychischen Beeintrachtigungen, wie z.B.

Angsten und Depressionen, die Selbstwertschatzung gering ausgepragt ist. 2*°

Selbstwertschatzung und Selbstwirksamkeitserwartung sind positiv korreliert. Kleine Kinder haben oft
eine hohe SWE, und liberschatzen dabei ihre Kompetenzen. Mit dem Eintritt in die Schule und dem
daraus erfolgenden sozialen Vergleich sinkt die Selbstwertschatzung. Im Jugendalter kommt es dann
aber wieder zu einem Anstieg der Selbstwertschatzung, der bis zum Alter von 50 Jahren andauert. Die
Selbstwertschatzung hat langfristig Auswirkungen auf die psychische Gesundheit: eine niedrige
Selbstwertschitzung geht umher mit Angsten und Depressionen. 2°° Jugendliche mit Angststérungen
weisen ein niedrigeres Selbstwertgefiihl auf als Jugendliche ohne Angststérungen. Den groften

1 Es ist also sehr wichtig, die

Impakt auf das Selbstwertgefihl hat die Soziale Phobie.
Selbstwertschatzung von Jugendlichen aufzubauen, falls diese niedrige Werte aufzeigen, denn je
positiver ihr Selbstwertgefiihl und damit das Selbstvertrauen ist, umso erfolgreicher kénnen sie mit
Problemen und mit anderen Menschen im Allgemeinen umgehen. Man kann das Selbstwertgefihl
starken indem man sich immer wieder sagt, dass man ist wie man ist, und dass das so OK ist, sich

292
Man muss also

positive Vorbilder nimmt, sich nicht zu viel kritisiert, lernt, sich selbst zu loben...
Selbstakzeptanz ausiiben, diese mental verankern, seine Denkmuster dndern, sein Selbstvertrauen

entwickeln und kommunikative Kompetenz tiben. **3

*® Burg & al., 2012, zitiert in Lohaus & al., 2016, S. 10

290

Ort & al., 2012, S. 1271, Sowislo & al., 2013, S. 213

1 Maldonado & al., 2013, S. 287

22 https://www.selbstbewusst-sein.eu/selbstwertgefuehl-steigern/

293 Engelbrecht, 2010
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Resultat

Was die Selbstwertschatzung betrifft, befinden sich in der jlingeren Gruppe 89% der Schiiler in der
Norm, 11% sind unterdurchschnittlich. Bei der dlteren Gruppe sind sogar 96% in der Norm. Dies deutet

darauf hin, dass die meisten Schiiler(innen) ein gutes Selbstwertgefiihl entwickeln konnten.

11.3.3. OPTIMISMUS

Optimismus ist eine positive Erwartung in Bezug auf zukiinftige Ereignisse. Verschiedene Studien
haben gezeigt, dass Optimismus und das Selbstwertgefiihl positiv zueinander und negativ mit den
Konstrukten des Neurotizismus, der negativen Affektivitit und Angstlichkeit korrelieren. ** Weiterhin
wurde festgestellt, dass Personen mit einer positiv-optimistische Grundhaltung ein
problemorientiertes Bewaltigungsverhalten zeigen und liber weniger korperliche und psychische

> Optimismus ist zu einem groRen Teil ein angelerntes Verhalten. Indem

Erkrankungen berichteten.
man seine negativen Selbstgesprache durch realistische, positive Gedanken ersetzt, kann man den

Pessimismus hinter sich lassen und zum Optimisten werden.
Resultat

Beim Optimismus sind 74% der jlingeren Gruppe in der Norm, 8% sogar (weit) Gberdurchschnittlich.
18% der Schiler(innen) sind jedoch (weit) unterdurchschnittlich. Bei der dlteren Gruppe entsprechen
70% der Norm, 14% sind (weit) tiberdurchschnittlich und 16% (weit) unterdurchschnittlich. Insgesamt
befinden sich mehr Schiilerinnen als Schiiler im unterdurchschnittlichen Bereich. Verschiedene

Schilerinnen wiirden also durchaus von Trainings im Bereich Optimismus profitieren.

11.3.4. ELTERLICHE SOZIALE UND EMOTIONALE UNTERSTUTZUNG

Die Unterstiitzung durch die Eltern stellt im Jugendalter in der Regel eine der wichtigsten Ressourcen
dar. Man kann dabei die instrumentelle und die emotionale Unterstiitzung unterscheiden. Wenn ein
Jugendlicher z.B. Probleme bei den Hausaufgaben hat, kdnnen die Eltern eine instrumentelle Hilfe bei
der Problemldsung bieten. Sie kdnnen jedoch auch emotionale Unterstiitzung anbieten, wenn ein

Jugendlicher Trost oder Zuwendung bendtigt. In verschiedenen Studien wurde eine positive

9% \Weber, 2005, zitiert in Schneider, 2006, 420

2% Schaier & al., 1985, zitiert in Schneider, 2006, S. 425
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Korrelation zwischen sozialer Unterstiitzung, psychischem Wohlbefinden **® und Resilienzverhalten
297 gefunden. Soziale Unterstiitzung durch die Eltern hat positive Auswirkungen auf die Anpassung und

298

die Entwicklung und wirkt wie ein Puffer gegen Stress. " Sie stellt also ein wesentliches Element der

individuellen Belastungsbewiltigung dar. 2*°

Man kann zwischen direkten und indirekten UnterstitzungsmaRnahmen unterscheiden: die Eltern
kénnen die Jugendlichen entweder unmittelbar bei der Problembewaltigung unterstitzen, oder aber
durch die Schaffung eines unterstiitzenden Umfeldes die Art und das AusmaR der Unterstitzung

steuern. 3%
Resultat

Was die elterliche soziale und emotionale Unterstiitzung betrifft, sind bei der jingeren Gruppe 74%
innerhalb der Norm, wahrend die restlichen 26% sich unterdurchschnittlich unterstiitzt finden. Bei der
dlteren Gruppe sind 60% innerhalb der Norm, 14% finden sich sogar (weit) Gberdurchschnittlich
unterstiitzt, wahrend immer noch 26% sich (weit) unterdurchschnittlich unterstitzt finden. Es wirde
also durchaus Sinn machen, die Eltern auf die Wichtigkeit ihrer Rolle, was die soziale und emotionale

Unterstlitzung ihrer Kinder betrifft, hinzuweisen.

211.3.5. INTEGRATION IN DIE PEERGRUPPE

Beziehungen zu Gleichaltrigen erfiillen fir Jugendliche sehr wichtige Funktionen. Dazu gehoren die
Unterstiitzung bei Anforderungen und Problemen, die Aufrechterhaltung des Wohlbefindens, die
Entwicklung des Selbstbildes durch soziale Vergleiche und die Entwicklung von Strategien zur

31 Manchmal werden Jugendliche jedoch von Gleichaltrigen ignoriert oder sogar

Konfliktlésung.
abgelehnt, was Probleme mit sich fihrt. Das sogenannte Bullying durch Gleichaltrige hat negative

Konsequenzen auf das psychische Wohlbefinden — Angst, Depressionen, die psychosomatische

296 Gangster & al., 1988, zitiert in Richman & al., S. 309

7 Wang & al., 1993, zitiert in Richman & al., S. 311

298 Clark, 1991, zitiert in Richman & al., S. 311

> Waligora, 2002, S. 178

3% DuBois & al., 1992, zitiert in Lohaus & al., 2016, S. 11

1 | ohaus & al, 2015, zitiert in Lohaus & al., 2016, S. 12
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Symptomatik, die Entwicklung der sozialen Kompetenzen und das Selbstwertgefiihl. *** Dies gilt
sowohl fiir Mobbing als auch fiir Cybermobbing. Man unterscheidet zwischen direktem Mobbing —
relativ 6ffentliche Attacken — und indirektem Mobbing — soziale Isolation oder Exklusion aus der

30.

Gruppe. % Interessanterweise werden aber auch Jugendliche, die &ngstlich sind oder sich

zurlickziehen, eher Opfer von Mobbing, wahrend gute soziale Interaktionen mit Gleichaltrigen ein

Schutzfaktor darstellen. 3%

Es wird also davon ausgegangen, dass ein hohes Ausmal qualitativ positiv
eingeschatzter Kontakte zu Gleichaltrigen mit psychischem Wohlbefinden einhergeht, auch wenn die

Peergruppe die Jugendlichen auch manchmal negativ beeinflussen kann. 3%
Resultat

Was die Integration in die Peergruppe betrifft, befinden sich 74% der jingeren Gruppe in der Norm.
4% fuhlen sich Uberdurchschnittlich integriert, wahrend die restlichen 22% sich jedoch (weit)
unterdurchschnittlich integriert fiihlen. Was die dltere Gruppe betrifft, befinden sich 72% in der Norm.
14% fihlen sich sogar (weit) lberdurchschnittlich integriert, wahrend nur noch 14% sich (weit)
unterdurchschnittlich integriert fihlen. Auch wenn die Integration in die Peergruppe sich mit dem
Alter positiv entwickelt, wiirde es Sinn machen, an der Integration der weniger integrierten Schiiler zu

arbeiten. Hierzu wiirde sich ein Coaching ab der 7. Klasse eignen.

11.3.6. SCHULISCHE INTEGRATION

Sowohl das Schul- und Klassenklima als auch die Schulleistungen gehéren zur schulischen Integration.
Das Klassenklima, d.h. das subjektive Erleben der Schulumwelt in der Klasse, spielt eine wichtige Rolle
fur die Entwicklung sozialer Kompetenzen. ** Ein positives Schulklima fiihrt zu Erfahrungen sozialer
Unterstlitzung und einem gesteigerten Selbstwertgefiihl. Letzteres wird jedoch auch durch gute

Schulleistungen positiv beeinflusst. >’

302 Kowalsky & al., 2012, zitiert in Lohaus & al., 2016, S. 12

3% Olweus, 2013, S. 19

3% paul & al., 2003, S. 25

3% | ohaus & al., 2006, S. 12
3% Drossler & al., 2007, zitiert in Lohaus & al., 2016, S. 12

37 Heinrichs & al., 2011, zitiert in Lohaus & al., 2016, S. 13
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Resultat

Was die schulische Integration betrifft, befinden sich 85% der jlingeren Gruppe in der Norm. 7% fiihlen
sich sogar Uberdurchschnittlich integriert, wahrend 8% sich (weit) unterdurchschnittlich integriert
fihlen. Bei der alteren Gruppe befinden sich 75% in der Norm, 11% fihlen sich (weit)
Uberdurchschnittlich integriert, wahrend 14% sich (weit) unterdurchschnittlich integriert fihlen. Hier
nimmt die Zahl der integrierten Schiler(innen) mit dem Alter also ab. Eine Hypothese fir diese
Abnahme konnte sein, dass verschiedene Schiler in ihrer Schullaufbahn auf die eine oder andere Art
schulisches Versagen kennengelernt haben, jedoch keine Moglichkeit bekommen haben, dieses auf

eine positive Art und Weise zu verarbeiten.

11.3.7. ROLLE DER RESSOURCEN ALS GRUNDLAGE EINER POSITIVEN ENTWICKLUNG

Lohaus und Nussbeck gehen davon aus, dass die im FRKJ 8-16 erhobenen personalen und
umgebungsbezogenen Ressourcen wichtige Grundlagen fir eine positive Entwicklung der
Jugendlichen liefern. Sie kénnen sowohl die Funktion eines Schutzfaktors, als auch die Rolle einer
Entwicklungsressource ibernehmen. Zwischen den verschiedenen erhobenen Konstrukten gibt es
Uberschneidungen, was sich dadurch erklaren lasst, dass sie nicht unabhiangig voneinander sind: die
Erfahrung von Selbstwirksamkeit kann positive Effekte auf die Selbstwertschdatzung und den
Optimismus haben, was wiederum forderlich ist fur die Integration in die Peergruppe und die Schule.

Die positiven sozialen Erfahrungen konnen ihrerseits wieder die Selbstwertschatzung weiter steigern.

308

Was die personalen Ressourcen betrifft, befinden sich 76% der Schiiler(innen) der jlingeren Gruppe in
der Norm, 7% verfiigen Uber (weit) Uberdurchschnittliche und die restlichen 18% uber (weit)
unterdurchschnittliche personale Ressourcen. Bei der Gruppe der dlteren Schiiler(innen) befinden sich
77% in der Norm, 12% verfigen Uber (weit) Uberdurchschnittliche und 12% liber (weit)
unterdurchschnittliche Ressourcen. Auch wenn also mit dem Alter eine positive Entwicklung
stattfindet, sollte man auf jeden Fall Interventionen vorsehen, um die persénlichen Ressourcen zu

fordern.

3% | ohaus & al., 2016, S. 13
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PERSONALE RESSOURCEN
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Was die sozialen Ressourcen betrifft, befinden sich 78% der Schiiler(innen) der jingeren Gruppe in
der Norm, 4% haben Uberdurchschnittliche, wahrend 18% (weit) unterdurchschnittliche soziale
Ressourcen zur Verfligung haben. Bei der Gruppe der alteren Schiiler(innen) befinden sich 70% in der
Norm, 13% haben (weit) Uberdurchschnittliche und 17% (weit) unterdurchschnittliche soziale
Ressourcen. Es findet also keine Entwicklung mit dem Alter statt. Hier ware es notwendig, sowohl die
Eltern als auch die Lehrer zu sensibilisieren und auf die Wichtigkeit dieser Ressourcen hinzuweisen,

ggfls. auch entsprechende Trainings in der Schule im Klassenverband zu organisieren.

SOZIALE RESSOURCEN

® Altere Gruppe M Jiingere Gruppe

Weit Giberdurchschnittlich
Uberdurchschnittlich
Durchschnittlich

OO A AR SRR AR TR
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11.4. FEEL-KJ FRAGBOGEN ZUR ERHEBUNG DER EMOTIONSREGULATION BEI KINDERN
UND JUGENDLICHEN?®®

Der FEEL-KJ richtet sich an 10-19jahrige Schiiler. Er findet Verwendung in der Psychotherapie und
Erziehungsberatung, fiir schulpsychologische Untersuchungen. Primar- und Sekundarpravention

sowie in der klinisch-psychologischen Praxis und Forschung.

Der Fragebogen zur Emotionsregulation bei Kindern und Jugendlichen erfasst mehrdimensional und
emotionsspezifisch Emotionsregulationsstrategien fiir die Emotionen Angst, Trauer und Wut. Es
werden sowohl adaptive Strategien (problemorientiertes Handeln, Zerstreuung, Stimmung anheben,
Akzeptieren, Vergessen, Umbewerten und kognitives Problemldsen) als auch maladaptive Strategien
(Aufgeben, aggressives Verhalten, Riickzug, Selbstabwertung und Perseveration) erfasst. Zusatzlich
werden Strategien erhoben, die keiner der zwei Sekundarskalen zugeordnet werden: Ausdruck,
soziale Unterstlitzung und Emotionskontrolle. Die mit dem FEEL-KJ erfassten Kennwerte geben
Hinweise auf das Risiko flr die Entwicklung psychopathologischer Auffalligkeit. Der FEEL-KJ ist nicht
auf Storungsbilder beschrankt, sondern bericksichtigt auch die psychosozialen Kompetenzen. Er kann

deshalb auch zur Erstellung eines Ressourcenprofils eingesetzt werden. *'°

Werden die adaptiven, d.h. wohlbefindlichen Emotionsregulationsstrategien nur selten, oder die dem
Wohlbefinden abtraglichen maladaptiven Strategien lberdurchschnittlich oft zur Regulation der
Geflihle eingesetzt, werden Trainings zum Erwerb oder zum Wiedererlangen adaptiver
Regulationsstrategien oder aber zur gezielten Anderung der maladaptiven
Emotionsregulationsstrategien empfohlen. Die Einzelkategorien geben spezifische Hinweise fiir den

Interventionsbedarf.

Fiir den MLG-Fragebogen wurden nur die 30 Items zur Emotionsregulation der Angst erfasst.

% Grob & al, 2006

310

Grob & al., 2006, S. 39
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11.4.1. ADAPTIVE STRATEGIEN

Bei den adaptiven Strategien wurden folgende Emotionsregulationsstrategien erfasst:
problemorientiertes Handeln, Zerstreuung, Stimmung anheben, Akzeptieren, Vergessen,
Umbewerten und kognitives Problemldsen. Insgesamt gesehen (FEEL Adapt) befinden sich bei der
jungeren Gruppe 74% der Schiiler(innen) in der Norm, wahrend die restlichen 25% diese Strategien
defizitar einsetzen. Bei der alteren Gruppe zeigen nur noch 9% der Schiiler(innen) einen defizitaren
Einsatz der Strategien, wahrend 75% der Schiler(innen) sich in der Norm befinden und sogar 16% ein
wohlbefindensforderliches Regulationsverfahren einsetzen. Man sieht also eine deutliche
Verbesserung mit steigendem Alter. Generell benutzen die Schiler die adaptiven

Emotionsregulationsstrategien effektiver als die Schiilerinnen.

ADAPTIVE STRATEGIEN
JUNGERE SCHULER(INNEN)

B Wohlbefindensférderliches Regulationsverfahren
B Durchschnittlich

B Defizitdrer Einsatz der Emotionsregulationsstrategien

Umbewertung = 16
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ADAPTATIVE STRATEGIEN
ALTERE SCHULER(INNEN)
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Wenn man die einzelnen adaptiven Emotionsregulationsstrategien analysiert, bemerkt man
erhebliche Unterschiede was den Einsatz der verschiedenen Strategien betrifft. Wahrend
Umbewertung, Akzeptieren und Zerstreuen wohlbefindensférderlich bei den jlingeren Schiilern
eingesetzt werden, werden bei den &lteren Schillern die Umbewertung und das Akzeptieren
insbesondere eingesetzt, aber auch das kognitive Problemlésen und das problemorientierte Handeln
kommen jetzt bei den alteren Schiiler(innen) verstarkt zum Einsatz. Ungeachtet des Alters setzen bei
beiden Altersgruppen viele Schiiler(innen) die adaptiven Emotionsregulationsstrategien defizitar ein
und kénnen somit ihre Emotionen, u.a. ihre Angst schlecht regulieren. Problematisches Verhalten gibt
es bei den jlingeren Schiler(innen) insbesondere beim Vergessen, beim Stimmung anheben, beim
kognitiven Problemlésen und beim problemorientierten Handeln und bei den dlteren Schiler(innen)
beim Stimmung anheben, beim problemorientierten Handeln, beim Vergessen und bei der
Zerstreuung. Angesichts der Ergebnisse ware es also sinnvoll, die Strategien die noch nicht

wohlbefindensforderlich eingesetzt werden in Kompetenztrainings zu Gben.

11.4.2. MALADAPTIVE STRATEGIEN

Bei den maladaptiven Strategien wurden folgende Emotionsregulationsstrategien erfasst: Aufgeben,
aggressives Verhalten, Rickzug, Selbstabwertung und Perseveration. Insgesamt gesehen (FEEL
Maladapt) benutzen bei der jlingeren Gruppe 48% der Schiiler(innen) die maladaptiven Strategien
durchschnittlich oft, wahrend 22% sie unterdurchschnittlich oft gebrauchen, 30% sie jedoch auf eine

dysfunktionale Art und Weise verwenden. Bei der alteren Gruppe befinden sich 60% der
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Schiiler(innen) in der Norm, wahrend die restlichen 40% die maladaptiven Strategien dysfunktional

benutzen.

MALADAPTIVE STRATEGIEN
JUNGERE SCHULER(INNEN)

B Dysfunktionale Verwendung der Strategien B Durchschnittlich B Unterdurchschnittlich

Perseveration
Selbstabwertung
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Agressives Verhalten

Aufgeben
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MALADAPTIVE STRATEGIEN
ALTERE SCHULER(INNEN)
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Wenn man die einzelnen maladaptiven Emotionsregulationsstrategien analysiert, bemerkt man auch

hier erhebliche Unterschiede was den Einsatz der verschiedenen Strategien betrifft. Wahrend bei den
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jingeren Schiler(innen) das aggressive Verhalten, der Rickzug und das Aufgeben
unterdurchschnittlich oft benutzt werden, was sehr positiv fir die effektive Emotionsbewaltigung ist,
wird bei den édlteren Schiilern keine Strategie unterdurchschnittlich oft benutzt, wobei aber die
Durchschnittswerte hoher sind als bei den jingeren Schiiler(innen). In beiden Gruppen benutzen aber
Schiler die maladaptiven Strategien auf eine dysfunktionale Art und Weise. Bei den jlingeren
Schuler(innen) werden hauptséachlich die Perseveration und das Aufgeben, dann die Selbstabwertung
und der Riickzug dysfunktional verwendet, wahrend bei den &lteren Schiler(innen) hauptsachlich die
Selbstabwertung und die Perseveration dysfunktional benutzt werden. Angesichts der Resultate ware
es angebracht, die Schiiler in Coaching-Gruppen auf das maladaptive Verhalten aufmerksam zu

machen und ihr adaptives Verhalten zu starken.

111.4.3. WEITERE STRATEGIEN

Zusatzlich  zu den adaptiven und maladaptiven Strategien wurden drei weitere
Emotionsregulationsstrategien gemessen: die soziale Unterstltzung, der Ausdruck und die
Emotionskontrolle. Auch hier wurden bei jeder Altersgruppe und jeder Strategie dysfunktionale
Verwendungen festgestellt. Die Emotionskontrolle ist die am besten zum Wohlbefinden eingesetzte
Strategie, wahrend die soziale Unterstiitzung und der Ausdruck noch ausbaufahig sind. Was die soziale
Unterstiitzung betrifft, sollen die Eltern auf die Wichtigkeit ihrer Unterstiitzung hingewiesen werden.
Zudem sollte den Jugendlichen in Kompetenztrainings beigebracht werden, wie sie ihre Emotionen

besser ausdriicken konnen.

11.5. ANAMNESE UND ZUSATZFRAGEN ZUM LEBENSSTIL

Zusatzlich zu den offiziell genormten Fragebdgen zu Angst und Ressourcen, wurden den
Schiler(innen) noch Fragen zu ihrem Lebensstil und ihren aktuellen Angstlésungen gestellt. So wurden
einerseits Fragen zu ihren Sporttatigkeiten (Machen sie regelmaRig Sport, und wenn ja, wie oft?),
ihren Entspannungsaktivititen (Haben sie schon an einem Entspannungstraining teilgenommen?
Wenn ja, praktizieren sie regelmaRig?), ihrem Schlaf sowie ihrem Kaffee- und Softdrinkskonsum

gestellt.

Andererseits wurden die Schiiler(innen) bezlglich ihren momentanen Losungen fiir eventuelle
Angstprobleme befragt: Haben sie schon verschreibungspflichtige oder rezeptfreie Medikamente
gegen die Angst eingenommen? Haben sie bzgl. lhrer Angstprobleme schon einen Psychologen oder

Arzt um Rat gefragt oder eine Therapie gemacht?
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111.5.1. SPORT

Vom wissenschaftlichen Standpunkt aus sollte man 3-4-mal wdchentlich 30-60 Minuten Sport
machen, also mindestens 90 Minuten pro Woche. Analysiert man die Antworten der Schiler(innen),
stellt man fest, dass viele Jugendliche unter dieser Empfehlung liegen. So bewegen sich z.B. 40% der
dlteren Schilerinnen (iberhaupt nicht, wahrend 25-28% der Schiler(innen) sich zwar 1 Stunde pro
Woche sportlich betatigen, damit jedoch noch nicht genug fiir ihre physische und psychische
Gesundheit tun. Leider kann man auch feststellen, dass die sportliche Betatigung mit dem Alter
abnimmt. Dies kénnte eventuell daran liegen, dass die Schiiler mehr Zeit zum Lernen bendétigen und
deshalb ihre sportlichen Hobbies hintenanstellen. Die Schiiler sollten vermehrt zum Sport motiviert

werden, sei es innerhalb oder auRerhalb der Schule.

SPORT
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11.5.2. ENTSPANNUNGSTRAINING

Ein GroRteil der Schiler(innen), insbesondere die Schiiler, haben noch nie an einem
Entspannungstraining, wie z.B. Atemibungen, Yoga, Achtsamkeit, Meditation... teilgenommen.
Zwischen 23% und 40% der Schiler(innen), machen immerhin auf unregelmaRiger Basis
Entspannungsiibungen. RegelmaRige Entspannungsiibungen sind eher selten, nur bei den jlingeren
Schilerinnen findet man hier immerhin 31%. Es wére also durchaus sinnvoll, mehr Schiiler(innen) mit
Entspannungsiibungen vertraut zu machen. Dieses konnte wahrend dem Sportunterricht, aber auch

als Teil des Coachings in der 7. Klasse, oder in verschiedenen Unterrichtsstunden stattfinden. So
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wirden verschiedene Schiiler sicher davon profitieren, wenn vor jeder Klassenarbeit 5 Minuten

Entspannungstraining stattfinden wiirde.

ENTSPANNUNG
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111.5.3. SCHLAF

Als empfohlene Schlafdauer je nach Alter wird generell fir Jugendliche (also die jlingere Gruppe) 8-10

Stunden Schlaf angegeben. Die dltere Gruppe, also junge Erwachsene, sollten 7-9 Stunden schlafen.

Nur die Wenigsten geben jedoch an, mehr als 8 Stunden zu schlafen. Viele jiingere Schiiler(innen)

bekommen wahrscheinlich nicht genligend Schlaf. Aber auch bei den alteren Schiler(innen) schlafen

viele weniger als die empfohlen 7-9 Stunden. Da Schlafdefizit und Angststdorungen miteinander

verbunden sind, ware es gut, die Schiiler darauf hinzuweisen, mehr zu schlafen, d.h. rechtzeitig zu Bett

zu gehen und ihre Nachte nicht mit Videospielen, Zocken und Fernsehen zu verbringen.
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SCHLAF
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11.5.4. KOFFEIN- UND ZUCKERKONSUM

Der GrofRteil der Schiler(innen), d.h. zwischen 60% und 77%, trinkt mehr als 2 Tassen Kaffee pro Tag.
Auch die zuckerreichen Softdrinks sind sehr beliebt bei den Schiler(innen): 45%-60% der alteren
Schiler(innen) trinken mehr als 2 Glaser am Tag. Das im Kaffee enthaltene Koffein kann jedoch
Angstprobleme auslésen. Und zu viele SuRigkeiten kénnen zu Blutzuckerschwankungen fiihren und
somit Panikattacken auslosen. Wer zu viele Softdrinks konsumiert, macht sich wahrscheinlich auch bei
seinen sonstigen Lebensmitteln keine Gedanken lber deren Zuckergehalt... Die Schiler(innen) sollten

unbedingt Uber eine gesunde Erndahrungsweise aufgeklart werden. Dies konnte im Biologieunterricht,

aber auch bei einer Koch-Option stattfinden.

KOFFEINKONSUM (KAFFEE)
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ZUCKERKONSUM (SOFTDRINKS)
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11.5.5. MEDIKAMENTE

Ein erschreckend hoher Anteil der Schiler(innen) hat schon rezeptfreie Medikamente (Calmvalera,
Baldriparan, Relaxine...) — 7% der jlingeren und der &lteren Schiler(innen) — oder sogar
rezeptpflichtige Medikamente (Xanax, Temesta, Antidepressiva...) — 11% der jliingeren und 12% der

dlteren Schiiler(innen) — gegen Angst eingenommen. Generell greifen eher Schilerinnen als Schiler

auf Medikamente zurick.

ANXIOLYTISCHE MEDIKAMENTE

W Altere Schiiler(innen) M Jiingere Schiiler(innen)

Rezeptreie Medikamente

Rezeptpflichtige Medikamente

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%
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11.5.6. PSYCHOLOGISCHER RAT & THERAPIE

Auch erschreckend viele Schiler(innen) haben schon einen Psychologen oder Arzt wegen Angst um
Rat gefragt, und zwar 19% der jlingeren Schuler(innen) und sogar 26% der alteren Schiler(innen).
Diese Angstprobleme sind also belastend genug, um damit an professionelle Dienstleister
heranzutreten und sogar eine Therapie anzutreten. So haben 11% der &lteren, respektive 12% der

jingeren Schiiler schon eine Angsttherapie gemacht.

Was die psychologische Hilfe betrifft, sind es bei der jingeren Gruppe eher die Schiilerinnen die sich
professionellen Rat nehmen oder eine Therapie machen, wahrend bei der dlteren Gruppe sowohl die

Schilerinnen wie auch die Schiiler professionelle Hilfe in Anspruch nehmen.

PSYCHOLOGISCHER RAT &
THERAPIE

Altere Schiiler M Jiingere Schiiler

11%
Therapie
12%
Psychol 26
sychologe
19%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

11.5.7. WEITERE ANALYSEN AUS DEN RESULTATEN

Bei jedem Punkt des Fragebogens — Fragen zu Allgemeiner Angst, Priifungsangst oder Sozialer Angst,
Fragen zu den zur Verfligung stehenden Ressourcen oder den benutzen Emotions-
regulationsstrategien, Fragen zum Lebensstil — wurden aufféllige Resultate bei verschiedenen

Schiler(innen) gemessen.

15 der 43 ilteren Schiiler(innen) (35%) sowie 8 der insgesamt 27 jingeren Schiler(innen) (30%) sind

sich ihrem Angstproblem soweit bewusst, dass sie schon Schritte unternommen haben, um dagegen

131



vorzugehen, wie z.B. mit einem Psychologen oder Arzt darliber zu sprechen, eine Therapie zu machen

oder rezeptfreie, bzw. verschreibungspflichtige anxiolytische Medikamente einzunehmen.

Unter den Schiiler(innen) die sich schon professionelle Hilfe gesucht haben oder Medikamente
eingenommen haben, haben auffallend viele auffillige Resultate beim Mini-SPIN und beim AFS MA.
So sind von den 15 &lteren Schiiler(innen) 40% und von den 8 jiingeren Schiler(innen) 38% auffillig
was die soziale Angst betrifft. Bei den jlingeren Schiiler(innen) haben zudem 50% auffallige Resultate

beim AFS MA.

Weiterhin fallt auf, dass 47% der alteren Schiler(innen), die sich ihrer Angst bewusst sind, die
maladaptiven Strategien des FEEL dysfunktional benutzen, wahrend unterdessen 75% der jlingeren
angstbewussten Schiler(innen) die Strategie Ausdruck des FEEL dysfunktional verwenden, also ihre
Emotionen nicht richtig ausdriicken kdnnen. Auffallig ist auch, dass 67% von éalteren Schiler(innen)
sowie 43% der jungeren Schiler(innen) dieser Gruppe nicht genligend schlafen und 33% sich nicht

genigend sportlich betatigen.

11.5.8. ALLGEMEINE ANMERKUNG ZUR VALIDITAT DER AUF DIE FRAGEBOGEN

BASIERENDEN RESULTATE

Die Studie wurde mit einer relativ kleinen Anzahl von Schiilern gemacht, die insgesamt 4 Klassen des
MLG besuchen. Die Resultate sind infolgedessen nicht generalisierbar und kdnnen nur auf Tendenzen
hinweisen. Es handelt sich nicht um eine Langzeitstudie: Unterschiede bei den verschiedenen
Altersgruppen sind also nicht unbedingt entwicklungsbedingt, sondern kdnnten auch durch andere

unkontrollierbare Variablen erklart werden.
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12. SCHLUSSFOLGERUNG

Angst ist eine primare Emotion und gehort zur Entwicklung des Menschen. Angst bereitet uns darauf
vor, Gefahren zu vermeiden oder dagegen zu kdmpfen. Ein bisschen Angst ist sogar nitzlich, da sie
uns im Leben antreibt, Leistungen zu erbringen. Leider gibt es jedoch auch viele Leute, die krankhafte
Angst haben und deshalb in ihrem Leben Beeintrachtigungen in ihrer Lebensqualitdat erleben:
Angststorungen sind bei Frauen die haufigste und bei Mannern die zweithaufigste psychische Stérung.
Schon bei Kindern und Jugendlichen gehdren Angststérungen zu den Stérungen mit der hoéchsten

Pravalenz.

Zu den Angststdrungen bei Kindern und Jugendlichen gehéren sowohl die phobischen Angststérungen
— Agoraphobie, Soziale Phobie, Spezifische Phobien — wie die Generalisierte Angststérung, die
Panikstérung, Zwangsstorungen, die Posttraumatische Angststérung und die Trennungsangst.

Leistungsangst, bzw. Priifungsangst ist eine besondere Form der Sozialen Phobie.

Es gibt zahlreiche Theorien, die, jede auf ihre Art und Weise, versuchen, die Angst zu erkldaren und
Losungen fiur die Angststorungen zu finden. So spielen fiir die Neurobiologen und Biopsychologen z.B.
eine allgemein hohere und vererbbare Angstbereitschaft, aber auch die Entwicklung der
Gehirnstrukturen, hormonell bedingte Veranderungen und die Neurotransmitter eine Rolle bei der
Angstentwicklung. Die Psychoanalysten reden von der Angst des Menschen vor sich selbst, wahrend
die Verfechter der Lerntheorien davon ausgehen, dass Angst, wie fast jedes menschliches Verhalten,
gelernt und verlernt werden kann. Die Vertreter der kognitiven Theorien wiederum sind iberzeugt,
dass die kognitiven Aspekte eine grofRe Bedeutung fiir die Entwicklung von Angstzustanden haben: die

Art und Weise wie Situationen und Erfahrungen wahrgenommen werden, kann Angst auslosen.

Wenn bei einer Person eine Angststérung eintritt und diese nicht behandelt wird, erhéht sich das
Risiko flir weitere Angststorungen, Depressionen sowie Missbrauch von Alkohol, Drogen und
Medikamenten. Bei Jugendlichen muss man auch die Auswirkungen auf die Leistungen in der Schule
in Betracht ziehen. Es ist also sehr wichtig, Angststérungen so friih wie méglich zu erkennen und den
Betroffenen Therapien anzubieten oder ihnen Maoglichkeiten zur Selbsthilfe zu geben. In manchen
Situationen kann es auch hilfreich sein, Praventivarbeit zu leisten. Hierflr gibt es speziell fiir einzelne

Jugendliche und Gruppen ausgearbeitete Interventionsprogramme.

Bei den zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten im Rahmen der Angstforschung wurden

verschiedene Schutz- und Risikofaktoren fiir Angststorungen identifiziert. Hierbei wird zwischen
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biologischen Faktoren, psychologischen Faktoren und Umweltfaktoren unterschieden. Eine hohe
Angstsensibilitdt sowie kritische Lebensereignisse konnen so z.B. durch ein positives Selbstwertgefihl,
hohe soziale Kompetenzen, einen gesunden Lebensstil oder ein gutes soziales Netzwerk ausgeglichen
werden. Oft stehen jedoch mehreren zusammenwirkenden Risikofaktoren nur wenige oder sogar gar
keine Schutzfaktoren gegenliber. Manchmal koénnen auch vorhandene Schutzfaktoren

umstandehalber nicht aktiviert werden.

Die verschiedenen Therapien und Selbsthilfeangebote basieren auf den Kenntnissen, die die
psychologischen Angsttheorien Gber die Risiko- und Schutzfaktoren erworben haben. Heute kann
insbesondere die kognitive Verhaltenstherapie gute Resultate erzielen: zuerst werden mit Hilfe von
Entspannungstrainings, Systematischer Desensibilisierung oder Konfrontationsverfahren die
negativen Muster durchbrochen, d.h. verlernt, anschlieBend mit kognitiven Methoden, wie der
kognitiven Umstrukturierung, neue Sichtweisen eingefiihrt und neue gesundheitsférderliche
Verhaltensweisen erlernt. Um das Selbstwertgefiihl und die sozialen Kompetenzen zu starken werden

erganzend noch Selbstsicherheits- und Kommunikationstrainings angeboten.

Leider wird ein GroRteil der Angstbetroffenen, und dies trifft insbesondere fiir Kinder und Jugendliche
zu, nicht oder nicht angemessen behandelt. Es scheint also sehr wichtig zu sein, diesen die Moglichkeit

zu geben, sich Uber Angst zu informieren und sich selbst zu helfen.

Eine im MLG bei einer jiingeren und einer alteren Gruppe von Schiilern durchgefiihrte Umfrage auf
Basis von empirisch validierten Fragebdogen sowie Fragen zu den Lebensgewohnheiten der
Schuler(innen) sollte Hinweise geben auf die Pravalenz der Angstprobleme bei den Jugendlichen, aber
auch auf die bestehenden Ressourcen und Emotionsregulationsstrategien. In jeder Gruppe befanden
sich Schiler(innen), deren Antworten auf Angstprobleme hindeuteten. Besonders die Soziale Angst
scheint vielen Schiilern Probleme zu bereiten, aber auch die allgemeine Angst und die Priifungsangst
sind existent. Was die Ressourcen und die Emotionsregulationsstrategien betrifft, befinden sich viele
Schiler im Normbereich, einige verfiigen sogar Uber Uberdurchschnittliche Ressourcen und
Strategien. Leider gibt es jedoch auch Schiler(innen) bei denen noch ein groRer Handlungsbedarf
besteht. Auffillig ist auch, dass nur wenige Schiiler wissen, wie man entspannen kann, viele zu wenig
Schlaf bekommen und sich nicht genug bewegen. Erschreckend ist, dass einige Schiiler wegen ihren
Angsten schon professionelle Hilfe anfragen mussten und sogar schon verschreibungspflichtige

anxiolytische Medikamente zu sich nehmen.

Um die Angste bevor sie gefestigt sind in den Griff zu bekommen, sollte man den Schiiler(innen) im

Rahmen eines Coaching-Programms in der 7. Klasse Techniken und Methoden zur Entspannung und
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zur Angstreduzierung beibringen. Diese Methoden konnten dann in den folgenden Jahren immer

wieder zur Festigung aufgefrischt werden.

Eine weitere Moglichkeit, die schon in Angriff genommen worden ist, ist eine Selbsthilfebroschiire fir
Schiiler(innen) mit Tipps und Tricks um ihre Angste loszuwerden (siehe Anhang). Diese Broschiire kann
den Schilern wahrend einem ersten Beratungsgesprdach mit den Psychologen und Erziehern des
SePAS oder CEAP vorgestellt und anschlieBend zum Lesen und Uben mitgegeben werden. In der
Broschiire werden folgende Themen behandelt, welche alle in diesem ,Travail de candidature” in
Bezug auf ihre positiven Auswirkungen auf Angste analysiert worden sind, und welche mehr oder

weniger allein von den Schiiler(innen) angewandt werden kdnnen wenn sie Angstprobleme haben:

- Informationen tber Angste
- Atemibungen

- Yoga

- Progressive Muskelentspannung
- Achtsamkeitsmeditation

- Korperhaltung

- Aromatherapie

- Massagen

- Waldbaden

- Reflexologie

- Klopfen

- Sport

- Gesund Leben

- Schlaf

- Medikamente & pflanzliche Heilmittel
- Konfrontieren

- Ablenken

- Stop-Think-Go

- Selbstwertgefiihl

- Dankbarkeit

- Soziale Kontakte

- Prifungsangst — Was tun?

Diese Broschiire konnte auch an alle Lehrer ausgeteilt werden, da diese 6fter mit den Angstproblemen

der Schiiler direkt oder indirekt konfrontiert werden: manche Schiiler wenden sich direkt an ihre
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Vertrauenslehrer wenn sie Probleme haben, andere Schiiler sagen nichts, fehlen aber oft bei
Klassenarbeiten oder vermeiden es, vor der Klasse zu sprechen... Die in der Broschiire enthaltenen
Informationen konnen einerseits den Lehrern helfen, Angstprobleme zu identifizieren, und
andererseits den Lehrern ermdglichen, den betroffenen Schilern mit Tipps weiterzuhelfen, bevor sie

dann eventuell zur psychologischen Beratung orientiert werden.

Da sowohl bei den Ressourcen als auch bei den Emotionsregulationsstrategien Probleme mit der
(elterlichen) sozialen und emotionalen Unterstitzung festgestellt worden sind, diese jedoch ein
wichtiges Element der individuellen Belastungsbewaltigung und Resilienz der Jugendlichen ist, scheint
es durchaus auch sehr sinnvoll, die Eltern auf ihre wichtige Rolle hinzuweisen. Hierzu kann den Eltern
bei Eintritt der Schiler(innen) ins Lyzeum ein Faltblatt ausgeteilt werden, das sie erstens auf ihre
wichtige Rolle in Bezug auf die positive Entwicklung ihrer Kinder hinweist und zweitens lber die
Existenz der Selbsthilfebroschire fir die Jugendlichen informiert. So kdnnen die Eltern ihre Kinder
direkt oder auch durch die Schaffung eines geeigneten Umfeldes bei der Bewiltigung ihrer Angste

unterstiutzen.
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14. ANHANG

|14.1. ANHANG 1: FRAGEBOGEN

14.2. ANHANG 2: SCHULERBROSCHURE: LASSE DEINE ANGST LOS! 21 TIPPS,
WIE DU DICH SELBST VON DEINEN ANGSTEN BEFREIEN KANNST
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Nummer :

Geschlecht : [ weiblich [ mannlich
Alter:

Auf den nachsten Seiten findest Du einige Aussagen. Versuche bitte diese Satze der Reihe nach so zu
beantworten, wie es fiir Dich zutrifft. Bitte beantworte alle Sitze ehrlich. Uberlege bei den einzelnen Sitzen
nicht zu lange und achte darauf, dass Du keinen Satz auslasst. Es gibt keine richtigen und keine falschen

Antworten.

Wenn Du Dir nicht sicher bist, was Du ankreuzen sollst, dann wéahle die Antwort, die noch am besten zu Dir

passt!

Die meisten Leute verspiren im Alltag manchmal Angstgefiihle. Wie ist das bei Dir?

stimmt

stimmt
nicht

Ich habe ofters starkes Herzklopfen.

U

0

Manchmal wiinschte ich, dass mich keiner kennt.

Manchmal muss ich mich sehr zusammennehmen, dass mir keiner etwas anmerkt.

Oft kann ich abends lange nicht einschlafen, weil ich mir so viele Gedanken machen muss.

Ich werde oft ganz schon nervos.

Ich muss haufig daran denken, was alles noch geschehen kdnnte.

Ich habe oft Angst, dass ich bei anderen einen schlechten Eindruck mache.

Oft mochte ich am liebsten fuir mich ganz allein sein.

Manchmal ist mir ganz wirr im Kopf.

Oft muss ich daran denken, dass mir etwas zustofRen kénnte.

Ich habe sehr oft Angst, dass ich nicht das Richtige tue.

Manchmal fihle ich mich wie verlassen, auch wenn ich mit anderen zusammen bin.

Ich bin manchmal so aufgeregt, dass meine Hande zittern.

Ich mochte eigentlich anders sein, als ich mich gebe.

Ich mache mir zu viel Sorgen.

oo d| 0|0 0|00 0|0 D

I T 1 N N Iy N By

Manche Menschen fuhlen sich in der Schule nicht wohl. Wie ist das bei Dir?

stimmt

stimmt
nicht

Ich habe Angst davor, dass liberraschend eine Klassenarbeit geschrieben wird.

|

Wenn ich aufgerufen werde und nach vorn kommen muss, habe ich immer etwas Angst, dass
ich etwas Falsches sagen werde.

Q

Nach einer Klassenarbeit habe ich oft das Geflihl, dass ich doch wieder so viel falsch gemacht
habe, was ich vorher konnte.




stimmt

stimmt

nicht

Wenn eine Klassenarbeit geschrieben wird, vergesse ich oft Dinge, die ich vorher gut gelernt
habe.

d

Manchmal ist mir so, als ob die anderen in meiner Klasse alles viel besser kénnten als ich.

Ich mache mir oft Sorgen, ob ich auch versetzt werde, d.h. in die ndchste Klasse komme.

Wenn mein Name féllt, habe ich sofort ein beklemmendes Gefiihl.

Wenn wir eine Klassenarbeit schreiben, weiB ich meistens schon von Anfang an, dass ich es
doch nicht gut machen werde.

I I B W

(I T O Wy

Ich glaube, ich kénnte in der Schule mehr leisten, wenn ich nicht so viel Angst vor Priifungen
und Arbeiten hatte.

U

(W]

Schon wenn die Klassenarbeitsblatter verteilt werden, bekomme ich starkes Herzklopfen.

Manchmal wiinschte ich, dass ich mir nicht so viel Sorgen Uber Klassenarbeiten machte.

Wenn eine Klassenarbeit geschrieben wird, mache ich oft Fehler, weil ich zu viel Angst habe.

Wenn gepriift wird, bekomme ich jedes Mal ein komisches Gefiihl im Magen.

Vor Klassenarbeiten bin ich immer aufgeregt.

Ich habe bei Priifungen immer Angst, dass ich schlechte Zensuren bekomme.

o000 0|0

[ I N Ny NIy

Manchmal hat man Angste im Zusammenhang mit anderen Menschen. Wie ist das bei Dir? Wie oft treffen

diese Aussagen auf Dich zu?

trifft trifft trifft trifft trifft voll
liberhaupt | wenig | teilweise | ziemlich und ganz
nicht zu zu zu zu zu
Aus Angst vor Verlegenheit vermeide ich es, a Q a Q Q
bestimmte Dinge zu tun oder Personen
anzusprechen, wie z.B. jemanden den ich kaum
kenne in die Augen zu schauen oder mit jemandem
den ich kaum kenne zu sprechen.
Ich vermeide Aktivitaten, durch die ich im 0 0 0 O O
Mittelpunkt der Aufmerksambkeit stehe, wie z.B. in
der Schule einen Vortrag halten oder Fragen stellen.
Sich zu schamen oder dumm zu wirken, gehért zu a a a 0 0
meinen schlimmsten Angsten.




Wenn man Angst hat, fihlt man sich meistens gespannt, nervos oder unsicher. Hier findest Du

Moglichkeiten, was Jugendliche tun, wenn sie Angst haben. Was machst Du wenn Du Angst hast?

Wenn ich Angst habe, ... fast | selten | abund | oft fast
nie zu immer
1. versuche ich das zu dndern, was mir Angst macht. |

. erzdhle ich jemandem, wie es mir geht.

. denke ich Gber Dinge nach, die mich gliicklich machen.

. tue ich etwas, was mir SpaBl macht.

. behalte ich meine Geflhle fur mich.

. mache ich das Beste daraus.

. will ich niemanden sehen.

8.

denke ich, dass es mein eigenes Problem ist.

9.

mag ich nichts mehr tun.

10

. Uberlege ich immer, warum ich Angst habe.

11

. denke ich immer dariiber nach, was ich tun konnte.

12.

sage ich mir, dass das Problem nicht so schlimm ist.

13.

fange ich mit anderen einen Streit an.

14.

dricke ich meine Angst aus.

15.

versuche ich zu vergessen, was mir Angst macht.

16.

suche ich den Fehler zuerst bei mir.

17.

erinnere ich mich an fréhliche Dinge.

18.

versuche ich selber das Beste aus der Situation zu machen.

19.

gehe ich zu jemandem, der mir vielleicht helfen kann.

20.

denke ich, dass es vorbei geht.

21.

akzeptiere ich, was mir Angst macht.

22.

zeige ich offen, dass ich Angst habe.

23.

lasse ich meine Gefiihle an anderen Leuten aus.

24.

will es mir einfach nicht aus dem Kopf gehen.

25.

ziehe ich mich zurick.

26.

lasse ich mir nicht anmerken, dass ich Angst habe.

27.

mache ich etwas, das mich freut.

28.

denke ich dartiber nach, wie ich das Problem |6sen kdnnte.

29.

sage ich mir, dass es nichts Wichtiges ist.

30.

kann ich sowieso nichts gegen meine Angst machen.

I I T U U ) Ty iy I Oy Wy Wiy

I T A A Ny By

I T T T U I U Ty Ny iy I O Wy Ry

I I T U I U iy I O Wy IR iy

I T T O I Ay




Auf den nachsten Seiten sind Satze die Dich beschreiben. Wie ist das bei Dir? Wie oft treffen diese
Aussagen auf Dich zu?

stimmt stimmt stimmt | stimmt
nie manchmal oft immer

1. Ich habe eine positive Grundstimmung U H U U
2. Ich glaube fest daran, dass ich ein schones Leben vor mir habe. U H U u
3. Auch wenn ich Probleme habe, sehe ich das Positive. a A a a
4. Wenn es mir mal nicht so gut geht, weiB ich, dass es mir bald wieder 0 J 0 0
besser geht.

5. Ich glaube daran, dass sich alles wieder zum Guten wendet. 0 J 0 0
6. Ich blicke mit Zuversicht in meine Zukunft. Q Q Q Q
7. Wenn ich wirklich etwas erreichen will, gelingt es mir auch. 0 a 0 0
8. Wenn ich mir ein Ziel setze, erreiche ich es auch. a ] 0 a
9. Ich kann mit meinen Fahigkeiten viel erreichen. U H U U
10.Mit meinen Fahigkeiten kann ich alles erreichen. U H U U
11. Wenn ich mir etwas vornehme, schaffe ich es auch. a A a a
12. Ich weil3, dass ich alles erreichen kann, was ich erreichen will. 0 J 0 0
13. Ich bin zufrieden, so wie ich bin. 0 J 0 0
14. Ich wiinsche mir, anders zu sein. 0 a 0 0
15. Ich mag mich selbst. 0 a 0 0
16. Ich kann auf mich selber stolz sein. Q - Q Q
17. Ich fuhle mich wohl, wenn ich tiber mich selbst nachdenke. 0 H U U
18. Ich habe viele gute Gefiihle, wenn ich an mich denke. U H U U
19. Wenn ich Unterstiitzung brauche, sind meine Eltern fiir mich da. a a a a
20. Wenn ich vor etwas Angst habe, kann ich mich jederzeit an meine a - u =
Eltern wenden.

21. Meine Eltern kénnen mich gut trosten. a - a “
22. Wenn ich schlecht drauf bin, kimmern sich meine Eltern um mich. 0 a 0 0
23. Ich kann meine Eltern jederzeit um Rat fragen. 0 a 0 0
24. Ich kann mich auf meine Eltern verlassen. Q - Q Q
25. Ich habe Freunde, auf die ich mich verlassen kann. 0 a 0 0
26. Ich treffe mich auch nach der Schule mit Freunden. U H U u
27. Ich fuhle mich wohl, wenn ich mit Freunden zusammen bin. a a a a
28. Meine Freunde moégen mich so, wie ich bin. 0 J 0 0
29. Ich denke, ich werde von anderen in meinem Alter gemocht. 0 J 0 0




stimmt stimmt stimmt | stimmt
nie manchmal oft immer
30. Ich habe viel Kontakt zu Gleichaltrigen. 0 a a Q
31. Ich fiihle mich in der Schule wohl. 0 0
32. Ich komme gut mit meinen Mitschiilern aus. U H U U
33. Ich finde das Klima in meiner Schule richtig gut. 0 a 0 0
34. Alles in allem, bin ich gern mit meinen Mitschiilern zusammen. 0 J 0 0
35. Meine Mitschiiler sind nett zu mir. d d d a
36. Ich fithle mich wohl in meiner Klasse. u d a u
Bitte beantworte jetzt noch folgende Fragen!
Machst Du regelmaRig Sport? - a J a
Nein 1x/Woche 2-3x/Woche >3x/Woche
Hast Du schon an an einem Entspannungstraining D - 3 o
teilgenommen (Atemiibungen, Yoga, Achtsamkeit, Nein Ja, . Ja, regelmaBig
Meditation...)? unregelmaBig
Wie viele Stunden schlafst Du (montags bis freitags)? a 4 4
weniger 7-8 mehr als 8
als 7
Wie viele Tassen Kaffee trinkst Du jeden Tag? a - 4
keine 1-2 mehr als 2
Wie viele Glaser Softdrinks (Cola, Sprite, Fanta...) d - |
trinkst Du jeden Tag? keine 1-2 mehr als 2
Hast Du schon - - D
Medikamente gegen Ja, verschreibungs- Ja, rezeptfreie Nein
Angst eingenommen? pflichtige (Xanax, (Calmvalera, Badriparan,
Temesta, Relaxine...)
Antidepressiva...)

Hast Du wegen
Angstproblemen schon...

eine Psychologen oder Arzt um Rat

gefragt

eine Therapie gemacht

Vielen Dank, dass Du Dir Zeit genommen hast, diesen Fragebogen auszufillen!







LASSE DEINE ANGST LOS!

21 Tipps wie Du Dich selbst von Deinen Angsten
befreien kannst
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Angst ist ein menschliches Geflihl, genau wie Wut, Trauer oder Freude. Wenn man einer
Gefahr gegenubersteht, ist es ganz normal, manchmal sogar Uberlebenswichtig, Angst zu
verspuren. Man erlebt dann eine starke Erregung: der Atem geht schnell, das Herz rast, man
schwitzt, zittert, bekommt weiche Knie, versplirt ein Engegefiihl in der Brust. Manchmal wird
es einem Ubel, oder man muss schnell aufs Klo... Der Korper bereitet sich darauf vor, eine
echte Gefahr zu bekampfen oder von ihr zu flichten. Manche Leute erleben jedoch auch
Angstgefuhlevor Situationen die sie fur bedrohlich halten, obwohlin Wirklichkeit keine Gefahr
besteht. Diese Angstgefuhle sind ziemlich argerlich. Zu den oben genannten koérperlichen
Angstgefuhlen kommen eventuell noch angstliche Gedanken und Vorstellungen hinzu, wie
die Angst verrickt zu werden oder sogar zu sterben.

Auch wenn es sehr viele Menschen mit Angststérungen gibt,
kann man solche Angststérungen auch in den Griff bekommen.
Zwischen unserer Seele und unserem Korper besteht eine starke
Verbindung. Wie wir mit unserem Koérper umgehen, hat also
grof3en Einfluss darauf, wie unser Korper funktioniert. In dieser
Broschiire findest Du 21 Tipps die Du befolgen kannst, wenn Du
das Gefuhl hast, dass Du eine Angststdrung hast. Naturlich kannst
Du Dich aber auch immer an die SePAS- und SEAP-Mitarbeiter
Deiner Schule wenden, die Dir gerne weiterhelfen.




Atemiibungen

Wenn man Angst hat, atmet man sehr schnell und flach und wird
dadurch nur noch angstlicher und aufgeregter. Ube deshalb mit
folgenden Ubungen die tiefe Bauchatmung, die Dir hilft, Dich zu
entspannen und auf die bevorstehenden Aufgaben zu konzen-
trieren!

Die Atmung im Rhythmus
der Meereswellen:

Stell Dir vor, dass Du ent-
spannt am Meeresufer liegst.
Leg eine Hand auf Deine Brust
und die andere auf Deinen
Bauch. Beim Heranspulen des
Wassers am Ufer atmest Du
ein, wobei sich der Bauch hebt,
wahrend der Brustkorb sich
nur sehr wenig bewegt; beim
ZuriickflieRen des Wassers
atmest Du aus, wobei sich der
Bauch senkt. Du kannst diese
Ubung auch im Sitzen machen,
ohne dass es den Leuten um
Dich herum auffallt, z.B. vor
einem Vortrag oder wahrend
einer Prifung.

Dreifache Ausatmungslange:
Atme dreimal so lange aus

als ein. Beim Einatmen zahist iﬂ l"]a IC. CX}‘]

Du also innerlich 1-2-3 und

beim Ausatmen 1-2-3-4-5-6-
7-8-9. Ein Rhythmus von flinf
Atemzlgen pro Minute, wie er
hiermit erreicht wird, wirkt sehr
beruhigend.

ok,

i

|

ale.
rel:)eat.

Quadrat-Atmung:

Schliel? die Augen und konzen-
triere Dich auf Deine Atmung.
Zahl beim Einatmen innerlich
bis 4, halte den Atem fiur 4
Sekunden an. Beim Ausatmen
zahlst Du wieder bis 4, und
haltst anschliel3end den Atem
wieder fur 4 Sekunden an.
Beginn wieder von vorne. Du
kannst dabei gedanklich den
AulRRenseiten eines Quadrates
folgen. Wichtig ist, durch die
Nase ein- und durch den Mund
auszuatmen.



Yoga

Yoga entspannt unseren Korper und unseren Geist und gibt uns die Kontrolle Gber unsere Emo-
tionen zuriick. Probiere mal folgende Ubungen aus! Wenn Yoga Dir geféllt, kannst Du Dich auch bei
den Yoga-Aktivitaten der Schule einschreiben!

Legs-up-the-wall-Pose:
Schwing Deine Beine senk-
recht hoch und leg sie gegen
eine Wand. Ein Kissen un-
terstltzt dabei Dein Becken
und den unteren Ricken,
Schultern und Kopf liegen auf
dem Boden. Dann beginnst
Du, mit jeder Einatmung den
Atem in den Bauch zu schicken
und mit jeder Ausatmung das
Kdrpergewicht noch mehr an
das Kissen und den Boden
abzugeben. Dies wird 10 tiefe
Atemzige lang durchgefihrt

Die stehende Vorbeuge:
Beug den Oberkorper aus der
Hifte nach unten, senk die
Arme neben den Kdrper ab,
setz die Handflachen auf dem
Boden ab. Die Nase ist auf
Kniehbhe.

& Youlube

« Tara Styles Strala Yoga
«  Mady Morrison
«  Happy and Fit

Die Kindshaltung:

Positionier Dich im Fersensitz und bring die Knie etwas ausein-
ander, beug dann den Oberkdrper vor, leg die Stirn am Boden
ab und die Arme entspannt neben den Korper. Die Handflachen
zeigen nach oben. Entspann dich 5-10 Atemztige lang.

NAMASTE




Progressive Muskelentspannung

Die Progressive Muskelentspannung ist eine leicht zu erlernende
Entspannungsiibung, die bei Stress und Unruhe hilft. Im Laufe
der Ubungen werden alle wichtigen Muskelgruppen des Korpers
nacheinander kurz angespannt. Man erreicht dadurch eine
gezielte Entspannung von Kopf bis Ful3.

Setz Dich bequem auf einen Stuhl, die Beine sind hiftbreit auseinander, die Arme liegen auf den
Oberschenkeln, der Ricken ist bequem angelehnt. Atme ein paar mal tief durch. Die Bauchdecke
soll sich beim Einatmen heben und beim Ausatmen wieder senken. (Das kannst Du auch erst mit
der Ubung ,Atmen im Rhythmus der Wellen* tiben.). Jetzt werden einzelne Muskelgruppen in der
folgenden Reihenfolge fir etwa 5-7 Sekunden angespannt und dann fir ungefahr 30 Sekunden
entspannt: rechte Faust — linke Faust — Oberarme (z.B. Unterarme anwinkeln) — Unterarme (z.B.
gegen die Oberschenkel driicken) — Stirn (Augen leicht zupressen und Nase rumpfen) — Lippen
zupressen — Zéahne zusammenbeif3en — Schulter, Hals und Nacken (Schultern hoch und Kinn nach
unten ziehen) — oberer Ricken und Brustkorb (Schultern hinter dem Riicken zusammenziehen
und Brustkorb dehnen) — Bauchmuskulatur — unterer Riicken (z.B. Kreuz und Lendenwirbelsaule
gegen den Stuhl driicken und das Becken leicht kippen) — Gesal- und Beckenbodenmuskulatur
(Gesalbacken zusammenpressen) — Fuf3e und Beine (z.B. Zehenspitzen nach oben ziehen) —
FuR3sohlen auf den Boden pressen. Dann wieder ein paar mal tief ein- und ausatmen und Arme,
Beine, Hande und FuRen etwas bewegen und ausschiitteln. Du kannst die gleiche Ubung auch
im Liegen machen.

NO STRESS
RELAX
ENJOY

& YouTube

Im Internet findest Du viele gefiihrte Anleitungen fiir die PME, wie z.B. :
Progressive Muskelentspannung im Sitzen - Anleitung zum Mitmachen”
oder ,Progressive Muskelentspannung im Liegen - Anleitung zum Mit-
machen”von der AOK oder ,Entspannungsiibung Progressive Muskel-
entspannung”von YOUNG.




Achtsamkeitsmeditation

Es geht bei der Achtsamkeit darum, jeden Moment bewusst und nicht urteilend wahrzunehmen. Acht-
samkeit lasst uns erkennen, was im gegenwartigen Augenblick in uns und um uns herum wirklich
geschieht. Alle zukiinftigen Angste und Sorgen werden nicht beachtet. Man soll versuchen, im Hier
und Jetzt zu leben. Wenn wir achtsam sind, wirkt das sich positiv aus auf unser Selbstbewusstsein
und unsere Konzentration. Probier es doch einfach aus!

Setz Dich aufrecht hin, z.B. im Schneidersitz, und schlie3 Deine
Augen. Lenk jetzt Deine Aufmerksamkeit auf Deinen Atem. Atme
durch die Nase ein und verfolg in Gedanken den Weg den die
Luft von der Nase Uber die Luftréhre bis in die Lunge macht. Auch
beim Ausatmen lenkst Du wieder Deine ganze Aufmerksamkeit
auf die Atmung und die Empfindungen im Kdérper. Versuch, nur
auf das Ein- und Ausatmen zu achten, alles andere ist unwichtig.
Falls andere Gedanken auftauchen, wie z.B. Sorgen oder Angs-
te, dann lass sie einfach weiterziehen, wie eine kleine Wolke am
Himmel! Oder knote sie an Ballons und lass sie losfliegen! Mache
die Ubung ein paar Minuten lang!

Zur Achtsamkeitsmeditation
kannst Du auch die gratis Apps
Calm oder Petit Bamboo benutzen.
Calm ist App des Jahres 2018 und
bietet ein 7-tdgiges Programm (in
Englisch) gegen dngstliche Gedan-
ken an: 7 Days of Calming Anxiety.

Wenn wir morgens in den
Spiegel schauen und unser
Spiegelbild anlacheln, hebt das
unsere Stimmung. Wir haben
damit unser Gehirn positiv be-
einflusst. Einen &hnlichen Trick
kann man auch gegen Angst
anwenden. Leute mit Power
haben weniger Angst. Durch

Probiere doch einfach mal folgende Chef-Pose aus und achte da-
: ) rauf, wie Du Dich nach der Ubung fihlst: Setz Dich in einen Ses-
Deine Korperhaltung kannst DU g verschrank die Arme hinter dem Nacken und leg die FiiRe

Deinem Kopf das Gefiihl von hoch, z.B. auf einen Tisch. Je hoher, desto besser. Wie spirst Du
Power vermitteln. Dich jetzt?



Wenn Du zuhause eine Duft-
lampe hast, kannst Du auch
Folgendes ausprobieren:
Mische
3 Tropfen Rosmarindl,

2 Tropfen Lavendeldl,

2 Tropfen Orangendl,

1 Tropfen Minzedl
und lasse den Duft
auf Dich wirken!

Massagen

Eine kurze Massage Deines
Solarplexus — dieser befindet
sich zwischen dem Nabel und
dem Brustbein — 2 bis 3 Mal
am Tag gibt Dir Dein inneres
Gleichgewicht wieder und
reduziert Deine Angst. Mische
hierzu ein paar Tropfen Man-

deldl mit 1 Tropfen Basilikumdl,

1 Tropfen Origanodl und 1
Tropfen Ylang-Ylang.

Aromatherapie

Dufte entfihren uns in eine ganz andere Welt. Bei Angst- und
Spannungszustanden fordert der Duft dtherischer Ole die Einat-
mung durch die Nase und bewirkt dabei eine Vertiefung der At-
mung und Entspannung. Bei Angst helfen u.a. die Dufte von La-
vendel, Orange, Jasmin oder Minze.

Du kannst z.B. ein paar Tropfen atherisches Ol auf ein Taschen-
tuch, ein Lederarmband oder ein Kissen auftragen und bei Angst-
zustanden kurz daran riechen. In der Apotheke bekommst Du
auch kleine Roll-Ons mit atherischen Olen, die gut gegen Angst
oder Stress wirken.

Auch eine Rickenmassage mit Aromadl tut dem Korper und dem Geist gut. Mische Dir selbst ein
entspannendes Kdrperdl mit 50 ml Mandeldl, 2 Tropfen Lavendeldl, 1 Tropfen Kamilledl, 1 Tropfen
Neroli6l, 2 Tropfen Mandarinedl und bitte jemanden, Dich zu massieren!



Shinrin Yoku - Waldbaden

In Japan gilt Waldbaden als Medizin. Ein Besuch im Wald wirkt wie eine natirliche Aromatherapie:
ein 20-mindtiger Spaziergang durch den Wald ist eine effektive Stress-Management-Methode und
verringert Angstzustande, Depressionen und Wut. Du kannst aber auch gerne wéahrend Deinem
Spaziergang eine Pause machen, Dich auf einen Baumstamm setzen oder ins Gras legen und ein
paar Atem- oder Yogaubungen in der Natur machen.

Reflexologie

Durch den Druck auf verschie-
dene Reflexzonen an Handen
und FURen kann man Einfluss
auf die Angst nehmen. Ube 30
Sekunden lang mit Hilfe des
Daumens und des Zeigefin-
gers der einen Hand Druck auf
den Daumennagel der anderen
Hand! Wechsle anschlieRend
die Seite.




Klopfen

Manche Leute entspannen
sich, wenn Sie 10 bis 15
Sekunden lang sanft mit den
Fingerspitzen oder der Faust
auf ihre Thymusdrise klopfen.
Diese befindet sich etwa 4
Finger breit in der Korpermitte
unterhalb der Halskuhle. Viel-
leicht hilft es ja auch Dir?

Leute die Angst haben probieren oft, ihren Korper zu schonen: sie bewegen sich kaum und ver-
meiden Sport. Damit verschlechtern sie die kérperliche Kondition, bekommen bei der kleinsten An-
strengung Herzrasen und Atemnot und steigern damit ihre Angst!

Sport entspannt jedoch den Kdrper und hat einen positiven Einfluss auf das Selbstbewusstsein und
die Konzentration! Probiere es doch einfach mal aus! Forscher empfehlen 3-4 Mal pro Woche 30-
60 Minuten Ausdauertraining (Walken, Laufen, Radfahren, Schwimmen, Inlineskaten), Tanz, oder
Kraft-, respektive HIIT-Training.
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Laufen ist besonders effektiv fur Leute mit
Angstproblemen,
da die Wirkungen mit denen von einer Achtsam-
keitsmeditation zu vergleichen sind. Mit dem
folgenden Trainingsplan
gelingt es auch Anfangern, innerhalb von ein
paar Wochen
30 Minuten zu laufen!

Versuche, 3 Mal pro Woche zu laufen, und zwar
indem Du immer mindestens einen Tag Pause
zwischen zwei aktiven Tagen hast. Du laufst
z.B. am Montag, Mittwoch und Samstag oder
am Dienstag, Donnerstag und Sonntag. An den
restlichen Wochentagen hast Du dann Lauf-
pause.

1. Woche: 8x2 Minute laufen, 2 Minuten gehen

2. Woche: 6x3 Minute laufen, 2 Minuten gehen

3. Woche: 6x4 Minuten laufen, 2 Minuten gehen

4. Woche: 4x6 Minuten laufen, 2 Minuten gehen

5. Woche: 3x10 Minuten laufen, 2 Minuten gehen

6. Woche: 2x15 Minuten laufen, 2 Minuten gehen

7. Woche: 2x20 Minuten laufen, 2 Minuten gehen
8.Woche: 30 Minuten laufen am Stick. Ziel erreicht!

/Zen Smoothies

Wenn Sport Dir alleine keinen
Spal3 macht, dann schau doch bei
den Sportaktivitdten Deiner Schule
vorbei! Eine Alternative sind Apps
und You-Tube, wo Sportprofis Dich
motivieren und begleiten.
YouTube:

Hiit Anne Bodykiss; Tone it up;
Apps:

Pumatrack; Freeletics; Fitocracy

& YouTube

Diese Smoothies beruhigen bei Angstzustanden und
sorgen fur Ausgeglichenheit und Gelassenheit

Melonen-Smoothie

Zutaten:

1-2 Handvoll Blatter Salat

1 Cantaloupe Melone

2 Stangel Minze

Eventuell noch etwas frischgepresster Oran-
gen- oder Zitronensaft

Eventuell noch 1 Handvoll Blaubeeren

Bananen-Smoothie

Zutaten:

1 Handvoll Salatblatter

1 Handvoll Minzblatter

1 Banane

Etwas frischgepresster Orangen- oder Zitronen-
saft

Alle Zutaten im Mixer cremig purieren. Bei Be-
darf noch etwas Wasser hinzufugen.




Gesund leben

Stressbedingte Appetitlosigkeit genauso wie der Verzehr von zu
viel SuRigkeiten kdnnen zu Blutzuckerschwankungen fihren und
somit Panikattacken auslésen. Eine regelméaf3ige und ausge-
wogene Ernahrung ist daher sehr wichtig. Wenn man 6fters Angst
hat, muss man insbesondere darauf achten, gentigend Magne-
sium, Zink, Vitamin B und Vitamin C sowie Omega-3-Fettsduren

tiber die Ernahrung, ggfls. Giber Erndhrungserganzungsmittel, zu | Magnesium, ein stark beruhi-
sich zu nehmen. gender Mineralstoff, kann sehr

gut in Form von Kirbiskernen,
Haferflocken oder Spinat zu
sich genommen werden. Auch
in schwarzer Schokolade
steckt viel Magnesium.

Zinkmangel kann zu Angst und
Konzentrationsproblemen fih-
ren. Zink kommt hauptsachlich
in Fleisch, Geflugel und
Austern, aber auch z.B. in
Cashew-Nussen vor.

Ein Vitamin-B12-Mangel kann
Angst auslésen. Vitamin B12
findet man in Eiern, Milch-
produkten und Fleisch. Vege-
tarier missen Vitamin-B12-
Ernahrungserganzungsmittel
zu sich nehmen.

Vitamin C findet man z.B. in
Zitrusfrichten. Idealerweise
trinkt man morgens ein Glas
Zitronenwasser um den Vita-
min C-Speicher aufzufullen.

Koffein (in Kaffee, Tee, Colagetranken, Schokolade und Kakao),
Alkohol und Nikotin (Zigaretten) kdnnen Angstsymptome aus-
l6sen und sollten deshalb nicht, bzw. nur kontrolliert konsumiert
werden. Einige Krautertees, wie Pfefferminztee, Passionsblu-
mentee oder Kamillentee haben angstreduzierende Wirkungen
und sind deshalb empfehlenswert.

Omega-3-Fettsauren sind
nattrliche Stimmungsaufheller
und kdnnen Angststérungen
vorbeugen. Sie sind in ver-
schiedenen Fischarten wie

, . ) _ Lachs und Sardinen, Kabeljau
Kurz: Eine eiweil3arme, aber kohlenhydratreiche Diat fuhrt zu und Sardellen zu finden.

einem sehr hohen Serotoninspiegel, hat also einen positiven

Einfluss auf unsere Stimmung. Eine Diat mit viel Gemuse, Obst Wenn Du unter sozialer Angst
und Vollkornprodukten, aber wenig Fleisch und Milchprodukten, leidest, dann solltest Du fer-
wenig verarbeiteten Lebensmitteln und wenig Zucker, Alkohol mentierte Lebensmitteln wie
und Kaffein, bedeutet also weniger Hyperaktivitat, Angst, Depres- | joghurt, Kefir, Tempeh, Miso,
sion und Schlafstérungen. Zigaretten und Drogen solltest Duim  Kimchi. Kombucha, Sauerkraut
Hinblick auf Deine Gesundheit am besten komplett vermeiden. oder Pickles essen.

Auch verschiedene Drogen, wie z.B. Cannabis oder Amphet-
amine sind Risikofaktoren fur Angststérungen und sollten gemie-
den werden.



Schlaf

Schlafprobleme kénnen zu einer Verschlimmerung Deiner Angst-
symptome fihren. Wenn man nicht gut schlaft, ist man leicht er-
regbar und kann nicht mehr klar denken. Mit Hilfe einiger Grund-
regeln kann man jedoch seine Schlafqualitét verbessern.

Vermeide ein paar Stunden vor dem
Schlafengehen Alkohol, Koffein, Nikotin,
schwere Mahlzeiten und kérperliche Anstren-
gungen, sowie angstauslosende Téatigkeiten,
wie z.B. einen Horrorfilm anzuschauen.

Pflege ein Ritual, das aufs Einschlafen vor-
bereitet, z.B. duschen, lesen oder Tagebuch
schreiben.

Treib tagstber Sport.

Geh jeden Tag zur gleichen Zeit ins Bett und
steh auch zur gleichen Zeit auf.

Lufte Dein Zimmer und schaff Dir eine ange-
nehme Schlafatmosphare.

Auch eine heil3e Dusche, eine warme Milch
oder Entspannungsiibungen vor dem Zubett-
gehen kdnnen Wunder wirken.

Entspannende Fr hst cks-Bowl

Zutaten:

2 EL Haferflocken

2 EL gepuffter Quinoa

2 EL geraspelte Mandeln oder Kokosflocken

1 Banane

Erdbeeren, Heidelbeeren, Himbeeren oder Pfirsch

1 Becher Quark oder Hiittenkase

Als Topping: je nach Luste und Laune Goji-Beeren, Kirbiskerne,
Chia-Samen oder geraspelte schwarze Schokolade




Medikamente &
pflanzliche Heilmittel

Neben den verschreibungs- mittel, orale Kontrazeptive...)
pflichtigen angstlosenden kénnen zu Angstsymptomen
Medikamenten findest Du in fuhren. Zoégere nicht, bei

der Apotheke auch Medika- Deinem Arzt nachzufragen ob
mente auf natlrlicher Basis, vielleicht ein Medikament das

z.B. mit Baldrianwurzelextrakt, er Dir verschrieben hat Deine
Johanniskraut oder Passions-  Angst auslésen konnte!
blume. Bevor Du Dir diese
Mittel besorgst, solltest Du
immer deinen Arzt oder Apo-
theker um Rat fragen, da eine
magliche Interaktion mit an-
deren Medikamenten die Du
einnimmst bestehen kdnnte.
Auch wenn die Wirkung nicht
wissenschaftlich bewiesen ist,
konnen auch homdopathische
Globuli, z.B. Gelsemium oder
Ambra grisea, die Angst positiv
beeinflussen.

Achtung: Zahlreiche Medika-
mente (Antibiotika, Antihista-
minika, Analgetika, Stimulan-
zien, Schilddrisenhormone,
Erkaltungsmittel, Schlaft-
abletten, Blutdrucksenker, Ste-

roide, Antidepressiva, Asthma- ,Das Leben ist ein Abenteuer voller
Gefahren oder es ist kein Leben.”
Helen Keller

Konfrontieren

Auf keinen Fall solltest Du vor Deiner Angst weglaufen, bzw.
Angstsituationen vermeiden. Dadurch wird Deine Angst nur
noch starker. Wenn Du Deiner Angst mutig entgegentrittst, wirst
Du merken, dass sie gar nicht so schlimm ist wie Du denkst. Bei
einer Angst vor Spinnen kann man sich z.B. erst Bilder, dann
Filme von Spinnen ansehen, bevor man in die Spinnenabtei-
lung des Zoos geht. AnschlieRend kann man jemand anderen
beobachten, der eine Spinne anfasst und vielleicht spater dann
auch mal eine Spinne streicheln. Je 6fter Du Dich Deiner Angst
stellst, desto friiher wirst Du sie besiegen! Verlass die Angstsitu-
ation jedoch erst, wenn Dein Angstniveau gesunken ist, ansons-
ten wird die Angst verstarkt.



Ablenken

Man kann seine Angst loswerden, wenn man es schafft, sich in
der Gegenwart zu verankern und seine Konzentration von den
Angstgedanken wegzulenken. Es gibt eine Menge Mdglichkeiten,
wie Du das fertigbringen kannst:

» Beweg Dich: tanz zu Deiner Lieblingsmusik, spring im Seill,
geh eine Runde joggen!

* Mach Atemibungen, Entspannungstibungen, Yoga oder
Achtsamkeitsmeditation!

* Lies ein spannendes Buch, sag ein Gedicht auf, mal ein Man-
dala aus oder schau Dir einen Film an!

¢ Mach komplizierte Rechnungen im Kopf!

e Sag das ABC riickwarts auf!

» Telefoniere mit einer Freundin oder einem Freund!

e Sprich Dir Mut zu: ,Ich schaffe das!*

Probiere mal das néchste Mal wenn Du Angst hast, folgende Ubung der
App CALM aus: Nenne 5 Sachen die Du sehen kannst, 4 Sachen die Du
héren kannst, 3 Sachen die Du fiihlen kannst, 2 die Du riechen kannst

und 1 die Du schmecken kannst.

Stop-Think-6Go

Wenn Du Angst verspurst, kannst Du folgende Technik anwen-
den.

Stop: Nimm Dir zwei Minuten Zeit um innezuhalten!

Think: Frag Dich, was Du gerade fuihlst und denkst! Analysiere
Deine Angstgedanken. Stimmt das, was Du Dir gerade sagst?
Was kann Dir im schlimmsten Fall passieren? Was sind Deine
Optionen? Was sind die positiven und die negativen Auswirkun-
gen Deiner Entscheidungen? Wie wiirde eine andere Person an
Deiner Stelle reagieren? Welche Fahigkeiten benétigst Du um die
Situation zu bewaltigen?

Go: Jetzt wo Du die verschiedenen Alternativen abgewogen hast,
kannst Du Dich flr eine Option entscheiden.




Selbstwertgefiihl

Je positiver Dein Selbstwertgefuihl und Dein Selbstvertrauen sind, desto erfolgreicher kannst Du mit
Problemen und anderen Menschen umgehen. Man kann das Selbstgefuhl starken, indem man sich
immer wieder sagt, dass man ist wie man ist, und dass das so OK ist. Man kann auch lernen, posi-
tiver zu denken: Wenn man sich dabei ertappt, dass man etwas Negatives denkt, kann man diesen
Gedanken durch einen positiven Gedanken ersetzen.

Beispiele: Das ist eine Herausforderung! / Das ist doch nicht tragisch! / Ich habe keine Angst. Ich
bin nur aufgeregt!

AulRerdem kann man sich positive Vorbilder nehmen, sich nicht zu viel kritisieren, und lernen, sich
selbst zu loben.

be
gratemcul

Dankbarkeit

Dankbare Personen haben weniger Angste und Depressionen
und sind aufmerksamer, haben mehr Freunde und
sind zufriedener mit ihrem Leben.

Uberlege Dir jeden Abend vor dem Schlafengehen, woriiber Du
dankbar bist. SchlieRe dazu Deine Augen und konzentriere Dich
auf die Warme die Dein Herz ausstrahlt. Du kannst zur Hilfe auch
Deine Hand auf Deine Brust legen. Man kann z.B. dankbar sein
fur seine Familie, seine Freunde, ein Lacheln, ein Kompliment,
sein Zuhause, einen schonen Tag... Du kannst Deine Gedanken
auch in ein Tagebuch schreiben. Hierzu gibt es auch coole Apps.

-Z Gratitude Journal

> \ Freiraum im Kopf



Soziale Kontakte

Sprich mit Freunden, Geschwistern, Deinen Eltern oder vielleicht Deinem Lehrer iber Deine Angste!
Die Kraft und die Unterstitzung, die Andere Dir geben, kénnen Dir helfen, mit Deiner Angst fertig zu
werden. Ein Gestandnis jemandem gegenuber der einem nahe steht ist eine grol3e Entlastung. Oft
erkennen wir dann auch, dass wir nicht alleine sind und auch andere Leute Angste haben!

Priifungsangst -
Was tun?

Herzrasen, Schwitzen, Ubelkeit, trockener Mund, Furcht zu Erréten, Blackout, schlaflose
Néachte... Man kann Prifungen und Vortrage leider nicht vermeiden.

Aber: Prufungsangst lasst sich bewaltigen!

Probiere doch einfach mal folgende Tipps aus!

1. Rechtzeitige und gute Vorbereitung auf Pri- 4. Go6nne Dir geniigend Schlaf: das Gehirn ver-

fungen ist das A und O: schreibe Dir alle
Prufungen in einen Kalender ein und plane,
wann Du welchen Lernstoff flr welche Pri-

arbeitet das Gelernte im Schlaf! Aul3erdem
ist man leichter gestresst, wenn man nicht
genigend schlatft.

fung lernen wirst. Falls Du Probleme mit dem 5. Vergiss nicht, vor der Prifung ausreichend
Lernen hast, kannst Du Dich gerne auch an zu trinken und zu essen. Aber bitte keine
die Mitarbeiter des SEAP oder des SePAS koffein- oder zuckerhaltigen Getranke und
wenden, die Dir gerne Lerntipps geben. nicht zu viele SuRigkeiten, da diese die Angst
. Plane genugend Lernpausen ein, in denen Du steigern konnen.
etwas komplett Anderes machst, z.B. Sport 6. Sei Dir bewusst, dass ein bisschen Stress
oder Musik! Spéatestens nach 90 Minuten und Angst vor einer Prufung sich positiv auf
solltest Du 15 Minuten Pause machen. Deine Leistung auswirken wird!
. Trainiere die Priufungssituation! Du kannst 7. Wenn Dich die Angst vor oder wahrend der

Deine Eltern oder Freunde fragen, ob Du
Deinen Vortrag vor lhnen tiben kannst!

Prufung Uberfallt, dann schliel3e kurz die Au-
gen und mache ein paar Atemtbungen oder



Entspannungsubungen. Das hilft auch bei
einem Blackout.

. Bei Angstgedanken kannst auch die Ablenk-
strategie anwenden. Sag Dir leise ,Stop* und
denke an etwas Anderes. Stell Dir etwas
Schones vor, z.B. was Du am Wochenende
mit Deinen Freunden machen mdchtest oder
wie Du in der Sonne am Strand liegst.

. Sobald Du das Prifungsblatt vor Dir liegen
hast, solltest Du alle Fragen durchlesen, und
dann mit denjenigen beginnen, die Dir leicht-
fallen.

10. Sei Dir bewusst, dass die meisten Leute gar

nicht merken werden, dass Du errotest oder
schwitzt, da sie viel zu sehr mit sich selbst
beschéftig sind.

““\\\\\\\‘\\

11. Denke daran: Du bist zu Deinem Thema im-

mer kompetenter als Deine Zuhdrer.

12.Wenn Du bei einem Vortrag oder einer mindli-

chen Priufung einen Blackout hast, dann gib
es zu. In einer Studie wurden Leute, die nicht
perfekt waren, als sympathischer bewertet
als Leute die keine Fehler machen. Aul3er-
dem kann Dein Lehrer Dir dann eventuell
mit anderen Fragen wieder auf die Springe
helfen.
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