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Einleitung

Im Mittelpunkt der Studie standen die Angste deritféthrigen. Angste haben eine besondere
Bedeutung im Leben und dienen in vielen Situatioaén Wegweiser, da sie zum Beispiel vor
Gefahren warnen. So kann die Begleiterin Angst giaisse Begleiterin auch und gerade fur Kinder
sein, die entwicklungsbedingt schwacher als Emamhs sind und viele Konsequenzen
natiirlicherweise noch nicht abschatzen kénnen SDiglie versuchte einerseits die heftigsten Angste
der Kinder zu erheben. Es wurde der Versuch untemmen, ,ganz normale* Angste von
pathologischen, d. h. krankmachenden Angsten Aardifzieren. Wie so haufig stellte sich heraus,
dass das im Einzelfall gar nicht so einfach isthli®8lich sollte man eine Angststorung nur dia-
gnostizieren, wenn der Alltag der betroffenen Kindied der Familien durch die Angst und die daraus
resultierenden Konsequenzen deutlich beeintracistigbann scheint auch die gesunde Entwicklung
gefahrdet.

Das Anliegen der Dresdner Kinder-Angst-Studie waaif&éitig. Zum einen diente die Studie der

weiteren Erforschung von Krankheiten, insbesondesgchischen Krankheiten und der stetigen
Bereicherung des therapeutischen Wissens. Nur wathologische Angste erkannt werden, kdnnen
zielfhrende therapeutische Angebote eingeleitatdare Und obwohl insbesondere Kinderangste
vielschichtig und breit diskutiert werden, so ssid nach wie vor wissenschaftlich wenig erforscht.
Dabei stellen Kinderangste oftmals die Vorlaufen Yagsterkrankungen im Erwachsenenalter dar.

Bereits andere Studien verweisen auf einen Zusatmamgnzwischen kindlichen Angststérungen mit
Trennungsangst und der Panikstérung im Erwachs#eenda die Panikstérung meist mit
agoraphobischen Angsten verbunden ist, legte disddrer Kinder-Angst-Studie unter anderem einen
Focus auf etwaige Zusammenhange zwischen der Tmgeangst und der Angst in Agoraphobie-
typischen Situationen.

Folgende Forschungsfragen wurden formuliert:
1. Wie hoch ist die Pravalenz der Angststdrungen taitidhrigen und wie ausgepragt ist die
Kommorbiditat der verschiedenen Angststérungen?
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2. Wie haufig und in welchen Situationen erleben Adlimige Panikanfélle und was sind ihre
Bewaltigungsstrategien? Kommt das Paniksyndrom imere unausgelesenen grof3en
Stichprobe von Achtjahrigen vor?

3. Was sind die Zusammenhange zwischen agoraphobiscAegsten, Trennungsangst,
Panikanfallen und der Angstsensibilitat?

4. Beeinflussen Krankheitskonzepte und Korperbescheverdlie Herausbildung von
Angststorungen, insbesondere agoraphobischer Ahgste

5. Gibt es Zusammenhange zwischen internaler und reatear Attribuierung von Angsten
und Angststérungen?

6. Wie stimmen Angstlichkeits-Einschatzungen von Bitemd Lehrern mit den Selbst-
einschatzungen und Diagnosen Uberein?

Methoden
Die Dresdner Kinder-Angst-Studie stellte gleichigeieine epidemiologische und eine Quer-
schnittsstudie dar.

Um die Anspriuche und Forschungsschwerpunkte zisie@&n, wurden zunéchst die fur die Studie in
Frage kommenden Schulen schriftlich und mindlicéridas Anliegen informiert und motiviert. Bei
der Entscheidung zur Zusammenarbeit wurden dierEtter Kinder zunachst schriftlich vororientiert.
Dazu dienten ein Elternbrief mit den entsprechendaformationen zur Studie und ein
Elternfragebogen, welche durch die Lehrerinnen Kerder mit nach Hause gegeben wurden.
Gleichzeitig gelang es, offentliche Medien (Rundfwmd Zeitungen) zu gewinnen, welche Uber das
Anliegen der Studie informierten.

Neben den Eltern fillten auch die Lehrerinnen fiimachst jedes Kind der Klasse einen
Lehrerfragebogen aus. Die Kinder, die die ErlauldeisEltern erhielten, an der Studie teilzunehmen,
wurden zuerst innerhalb einer Schulstunde im Klagsdoand interviewt.

Im zweiten Teil der Studie wurden die Kinder vonsgwulten Interviewern im Einzelsetting
untersucht. Das Gesprach folgte einem Intervievifh@en, welcher 225 Fragen umfasste.

Die Fragen konnten teils geschlossen, teils offeantwortet werden. Der Leitfaden bestand aus
Modulen wie allgemeine Fragen zur Gesundheit, ailvufe, zur Familie, offene Fragen zu Angst-

und Angstbewaltigung, dem Angstmodul des Kinder P$) dem CASJ, projektiven Fragen zu

Angst- und Trennungssituationen, kognitiven Fragetu Krankheitskonzepten, einem

Beschwerdefragebogen und einem Fragebogen zu Hlabgmzeugungen beziglich Krankheit und

Gesundheit.

Die Diagnosen wurden auf Grundlage der Ergebnigsedibgnostischen Interviews mit dem Kind
gestellt. Bei lediglich 2 Fallen wurden wegen blesteler Unklarheiten die Elternangaben aus dem
Screeningfragebogen berlcksichtigt.

Unter Bertcksichtigung der Screening — Daten wui2zigh Kinder zum Interview eingeladen. Davon
erschienen 230 Kinder (7 waren umgezogen, weitéiedeh aus verschiedenen Griinden aus).

Bei ca. 40 der 230 Einzelinterviews war ein zweitéerviewer zur Sicherung und Uberpriifung der
Interrater — Ubereinstimmung anwesend.
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Um aussagekréftige Angaben zur Pravalenz zu erhaligren die Angaben von 750 Kindern geplant.
Um diese Zahl zu realisieren, wurden bei einer gsten Teilnehmerquote von 60 % 1250 Eltern
kontaktiert. Der Untersuchungsplan gab eine Klasstmsuchung vor. Deshalb wurde die Stichprobe
schulbasiert bestimmt. Insgesamt wurden 25 Scholgn1681 Schilern kontaktiert. Von diesen
konnten lediglich 3 Schulen nicht fiir eine Teilnamotiviert werden.

Die so zusammengesetzte Feldstichprobe bestand4addassen von 20 Schulen. Somit war es
moglich, die Eltern von ca. 1240 Kindern zu koniddn. Von den 1240 kontaktierten Eltern
erhielten 826 Kinder, also 66,6 %, die Erlaubnis Zailnahme an der Studie. Von diesen Kindern
konnten 16 wegen Krankheit nicht interviewt werdem,dass insgesamt die Angaben von 810, also
65,3 %, erhoben und ausgewertet werden konnten.

Die Jungen waren mit einer Untersuchungsstichproloe444 (53,8 %) den Madchen mit 382 (46,2
%) leicht Ubervertreten.

Den &aufReren Rahmen der Dresdner Kinder-Angst-&toittiete ein Studienjahr des Projektleiters
Matthias Federer, das er nach 15jahriger Téatigalsitschweizer Kinder- und Schulpsychologe in
Dresden verbrachte.

Neben dem Projektleiter standen insgesamt 6 Diphoima der Fachrichtung Psychologie zur
Verfigung.

Alle Diplomanden waren unabhangig von der Fragestelgleichberechtigt bei der Vorbereitung,
Konzeption, Durchfiihrung, Dateneingabe und Datemarisng beteiligt.

Ergebnisse und Diskussion

Die Auswertung des Datenmaterials ergab, dass einwgkinftel der untersuchten Kinder wiederholt
heftige und plotzlich auftretende Angste mit Synmpém eines Panikanfalls wie Bauchkribbeln,
Herzklopfen und Schwindel erlebt. Diese Angste hajmeloch nach Angaben der Kinder immer
Griinde. Ein Paniksyndrom, also Angste, die wie laiterem Himmel auftreten, konnte bei keinem
der untersuchten Kinder gefunden werden.

Des Weiteren sollten normale Kinderdngste von Asigeingen unterschieden werden.
Angsterkrankungen konnten bei 9,5 % der untersackiader gefunden werden. Agoraphobien mit
entsprechenden Befirchtungen konnten ebenfalld dielgnostiziert werden. Dennoch, 2,5 % der
Kinder litten an einer spezifischen Phobie in Agbm@bie-typischen Situationen wie
Menschenmengen, Briicken, Tunnel und Fahrstuhl. atlen 2,8 % der Kinder deutliche Stérungen
mit Trennungsangst an. Sie berichteten u. a. vhlinsmsten Angsten um ihre Eltern und gaben an,
eine Trennung von ihnen kaum aushalten zu konnateressant erschien ein deutlicher
Zusammenhang zwischen Trennungséngstlichkeit uadhpgobischer Angstlichkeit.

Generell zeigten Kinder mit agoraphobischen Angstie hohe Angstbelastung, welche wiederum
besonders ausgepragt war, wenn die Kinder unterapgobischen Angsten und Trennungsangst
litten.
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Bleibt die Frage, wie Eltern und Lehrerinnen diend@rangste wahrnahmen. Es bestand eher eine
geringe Ubereinstimmung zwischen den AngstangatenBdtern und der Lehrerinnen und den
Angaben der Kinder selbst. Immerhin erkannten dierie Trennungsangstlichkeit, Scheu vor
fremden Menschen und Angsten vor speziellen Tiedagste vor Geistern und der Dunkelheit oder
eben auch das Ausmaf der agoraphobischen Anggtegeden Eltern.

Bereits im Alter von 8 Jahren schéatzten sich JunigerRahmen der Klassenbefragung weniger

angstlich ein als Madchen. Dies hahmen so auckltéen und Lehrerinnen wahr. Jene Geschlechts-
unterschiede fanden auch in den durch Einzelirdarvierhobenen Daten ihre Bestétigung, was sich
auch bei der Vergabe der Angstdiagnosen widersipgedeie Madchen erschienen deutlich starker

belastet.

Auch zeigten sich unterschiedliche Inhalte, wasgli@te, wiederholt erlebte Angst betraf. Madchen

gaben haufiger Angst vor Tieren, wie z. B. Spinnemd Schlangen, aber auch Angste in

Trennungssituationen und agoraphobisch — typis&iemtionen an. Jungen hingegen gaben haufiger
Angst vor Gewalt an.

Wenig bzw. keine Zusammenhange ergaben sich zwisdkbeitslosigkeit der Eltern sowie
Schulproblemen und Angststorungen. Auch zeigteim lsggne Zusammenhénge zwischen Problemen
bei der Geburt und Angstdiagnosen.

Hingegen zeigten Einzelkinder ein leicht erhohtasik, eine Angststorung zu entwickeln und
dennoch, dieser Zusammenhang schien statistischsctuvach gesichert. Viele Fragen bleiben
unbeantwortet bzw. I6sen Verwunderung aus.

Aber es war eine grof3 angelegte Studie mit wirkgehingen finanziellen Mitteln, dafir umso mehr
Engagement aller Beteiligten. Vielleicht sind FalldJp-Studien mdglich (und ich weil’ inzwischen,
sie sind mdglich) und vielleicht lernen wir auchedgr, das Wertvollste der Gesellschaft, ndmlich
deren Kinder, erneut genauer zu betrachten, auahn @ies in verschiedener Hinsicht etwas kostet —
schlieBlich sind die Kinder doch auch kostbar.



