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iir Sophia war es ein grofier

Erfolg. Zum ersten Mal seit

vielen Wochen hatte sich ihre
Tochter im Matheunterricht gemel-
det. Bislang sorgte schon der Gedan-
ke an Fragen ihrer Lehrerin bei Ava
fiir Schweiflausbriiche. Antworten
war undenkbar, vor Klassenarbeiten
klagte sie {iiber Bauchschmerzen.
,Ich habe Angst, dass ich mich kom-
plett verrechne und in Mathe gar
nichts kann®, gestand sie ihrer Mut-
ter. Ava, 11, litt unter Leistungsangst.
Als ihre Mutter das Problem
erkennt, hilft sie ihrer Tochter mit
einem neu entwickelten Trainings-
programm, die Furcht vorm Ver-
sagen zu iiberwinden. Mit Erfolg.
,Ich habe mich heute zweimal
gemeldet”, berichtet Ava eines Tages
nach der Schule. Thre Mutter resii-
miert: Am meisten geholfen habe die
Arbeit mit dem , Angstthermome-
ter”, eine Art Kompass, mit dem
Kinder durch angstauslosende Situ-
ationen navigieren konnen.

Die fiktive Szene mit Sophia und
ihrer Tochter Ava, beides Schauspie-
lerinnen, spielt in einem der 18
Kurzfilme aus dem neuen ,Famili-
encoach Kinderiangste“ der AOK.

Es geht nicht um Therapieersatz

Das kostenlose Onlineportal wurde
mit Unterstlitzung von Wissen-
schaftlern des Universititsklini-
kums Koln entwickelt. ,, Ein wesent-
liches Prinzip, das wir mit dem
Angebot vermitteln wollen, ist Expo-
sition®, sagt Manfred Dopfner, unter
anderem Leiter des Forschungsbe-
reichs Psychotherapie an der Unikli-
nik Koln (siehe Interview). Eltern
sollen motiviert werden, ihre Kinder
bei der Angstbewiltigung zu unter-
stiitzen. Medizinische Diagnosen
oder Therapien ersetzt der ,,Famili-
encoach® nicht. Aber er bietet Infor-
mationen, interaktive I"Jbungen,
Expertenvideos und Filmclips mit
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Training fiir
die Seele

Ein neues Online-Selbsthilfeprogramm unterstuitzt Eltern
von Kindern mit Leistungs-, Trennungs- oder sozialer
Angst. Ziel der interaktiven Ubungen, Expertenvideos

und Filmclips: Familien starken.

Alltagsszenen. Carola Reimann, Vor-
standsvorsitzende des AOK-Bundes-
verbandes, sagt: ,Es ist ganz normal
und gehort zur Entwicklung, dass
Kinder Angste haben. Wenn diese
Angste aber zu stark werden, kdnnen
sie das Kind und die gesamte Familie
belasten.” In solchen Phasen mdéchte
die AOK Familien ,alltagsnah auf-
zeigen, wie man die Schwierigkeiten
gemeinsam iiberwinden kann.“
Angste kommen im Kindesalter
sehr hiufig vor. Laut Studien sind
mehr als zehn Prozent der unter

Zwolfjahrigen so stark betroffen,
dass sich ihre Eltern Sorgen machen.
In einigen Féllen entwickeln sich
aus Angsten Angststérungen, die zu
den hiufigsten seelischen Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendal-
ters zidhlen. Nach einer aktuellen
Auswertung wurden im Jahr 2022
rund 2,1 Prozent der bei der AOK
versicherten Kinder zwischen drei
und zwolf Jahren aufgrund von
Angststorungen ambulant oder sta-
tiondr behandelt. Die Entwicklung
von Angststérungen beginnt norma-

Die Praxis-Serie

Lesen Sie am 2. Mai:

Gesunkene Auslastung, anhaltende Qualitatsprobleme, Insolvenzen
trotz Milliardenhilfen: Bringt die grof3e Krankenhausreform die
Lésung der Probleme? Diese Frage steht im Mittelpunkt des
diesjahrigen Krankenhaus-Reports des Wissenschaftlichen Instituts

der AOK (WIdO).

Kontakt: Haben Sie Fragen an die AOK oder Themenwiinsche flir diese
Seite? Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: prodialog@bv.aok.de.

lerweise vor dem zwolften Lebens-
jahr. ,Deshalb ist eine friihzeitige
und gute Unterstiitzung der Fami-
lien sinnvoll“, so AOK-Vorstindin
Reimann.

,Die im Familiencoach vermittel-
ten Methoden haben sich in der
Praxis bewidhrt und wirken®, sagt
Diplom-Psychologe Déopfner. ,El-
tern von Kindern mit einer diagnos-
tizierten Angststorung sollten die
Nutzung allerdings mit der behan-
delnden Fachkraft absprechen, um
zu Kkliren, ob sie in das individuelle
Behandlungskonzept passt®, réit der
Experte.

Auch Mobbing wird thematisiert

Der Onlinecoach stellt Probleme
und mogliche Losungen mithilfe fik-
tiver Beispielfamilien dar, die typi-
sche Themen der jeweiligen Lebens-
phase aufgreifen. Verhaltensthera-
peutisch basierte Methoden 6ffnen
Wege, sich diesen Angsten entgegen-
zustellen. Der Umgang mit belasten-
den Erlebnissen innerhalb oder au-
ferhalb der Familie - wie Tod, Schei-
dung, Mobbing - wird ebenfalls the-
matisiert. ,,Oft sind Eltern und Kin-
der erstmal etwas skeptisch, sich auf
die Methoden zur Angstbewiltigung
einzulassen und diese Grundlagen
zu erlernen®, erklirt Julia Adam, die
als Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin und wissenschaftli-
che Mitarbeiterin am Universitéts-
klinikum Ko6ln arbeitet und am Onli-
necoach mitgewirkt hat. ,Besonders
schon ist es dann zu sehen®, sagt
Adam, ,wenn Kinder zunehmend
mutiger werden, sich immer mehr
zutrauen, die Angst schrittweise
kleiner wird und sie dann ganz stolz

auf sich sind.“ (fb)

Der ,Familiencoach Kinderangste*
ist hier abrufbar: www.aok.de/fami-
liencoach-kinderaengste.de

~+Angste hindern an
sozialer Teilhabe*

Was tun, wenn Kinder nicht mehr in die Schule wollen? Der neue ,Familien-
coach Kinderangste® soll Eltern helfen, den Nachwuchs bei Leistungsangst
oder Sozialer Phobie zu starken. Kinder- und Jugendpsychotherapeut
Manfred Dopfner tiber Ursachen, Auswirkungen und Losungsansatze.

Herr Professor Dopfner, Sie haben
zusammen mit Threm Team vom
Centrum fiir Kinder- und Jugend-
psychotherapie an der Uniklinik
Koln das psychologische Konzept
des neuen ,,Familiencoach Kinder-
dngste*“der AOK entwickelt. An
wen richtet sich das Onlineportal?
Es soll vor allem eine Hilfe fiir El-
tern sein, die bei ihren Kindern aus-
geprigte Angste bemerken. Ausge-
pragt heifdt unter anderem, dass die
Angste einen negativen Einfluss auf
den Alltag haben, dass beispielswei-
se Kinder aufgrund von Leistungs-
angst oder sozialer Angst sich im
Unterricht nicht mehr melden oder
sogar den Schulbesuch verweigern.

Im Portal konnen Eltern mit
Fragekatalogen und einem
»Angstthermometer“ die Qualitdt
und Quantitdt der Angste ihrer
Kinder einordnen. Gleichzeitig
findet sich der Hinweis, dass
Diagnosen nur Fachdrzte stellen
konnen. Ist das ein Widerspruch?
Nein. Wir sprechen von Angsten,
erhohten Angsten und Angstproble-
men. Nicht von Angststérungen. Der
Begriff ,Storung” ist fiir Diagnosen
reserviert und dafiir braucht es das
klinische Urteil eines Arztes oder
Psychotherapeuten. Der ,Familien-
coach” ersetzt keine Therapie, er hat
vor allem priaventiven Charakter.
Wir wollen Eltern, deren Kinder
hiufig dngstlich reagieren, ermun-
tern, sich frithzeitig mit dem Thema
zu befassen, ihre Kinder zu stirken
und auch ihre eigenen Einfliisse auf
die Kinder zu reflektieren.

Welche Einfliisse kénnen das sein?
Angstliche Kinder haben oft dngst-
liche Eltern. Kinder beobachten
Mutter und Vater, orientieren sich
an ihnen und tbernehmen deren
Reaktionen. Deshalb enthélt der
,Familiencoach® auch Elemente,
mit denen die Eltern ihre eigenen
Angste {iberpriifen kénnen.

Wenn Eltern Belastungen erkannt
und eigenes Verhalten reflektiert
haben - was ist der ndchste Schritt
im ,, Familiencoach“?

Ein wesentliches Prinzip, das wir
mit dem Angebot vermitteln wollen,
ist Exposition. Das heifit, sich den ei-
genen Angsten — selbstverstindlich

Das Interview fiihrte Frank Brunner

Professor Manfred Dopfner

ist Psychologischer Psycho-
therapeut und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut.
Er leitet das Ausbildungsinstitut
fir Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie (AKiP),

die Pychotherapie-Ambulanz
und den Forschungsbereich
Psychotherapie an der Uniklinik
Kéln.

dosiert - zu stellen. Also Eltern zu
motivieren, ihre Kinder dabei zu un-
terstiitzen, sich mit dem vermeint-
lich gefdhrlichen Ereignis zu kon-
frontieren, um zu erkennen: Es ist
nicht so gefiahrlich, wie befiirchtet.

Der Ubergang zwischen normalen
Angsten und Angstproblemen ist
fliefend. Wo ziehen Sie die Grenze?
Zunichst haben Angste eine wichti-
ge Uberlebensfunktion fiir uns.
Losen laut quietschende Autoreifen
bei einem Kind Angst und Fluchtre-
flexe aus, kann das hilfreich sein,
weil eine reale Gefahr drohen konn-
te. Problematisch wird es, wenn Kin-
der Gefahren, die von einer Situati-
on ausgehen, extrem {iberschétzen.

Zum Beispiel?

Nehmen Sie Kinder mit sozialer
Angst. Sie befiirchten haufig, dass sie
in der Schule abgelehnt werden und

halten diese - zunéchst rein fiktive -
Vorstellung fiir die grofte Katastro-
phe aller Zeiten. Das heifdt: Diese
Kinder tiberschitzen die Wahr-
scheinlichkeit des Eintretens einer
Gefahr und sie tiberschitzen die Fol-
gen des Eintretens dieser Gefahr.
Das wiederum kann zu starkem Ver-
meidungsverhalten fithren - ein we-
sentliches Kriterium fiir die Einstu-
fung einer Angst als Angstproblem.

Wann wird es problematisch,
bestimmte Situationen zu meiden?
Wenn Angste die Kinder an gesell-
schaftlicher Teilhabe hindern. Ein
Beispiel: Angst vor Spinnen ist nach-
vollziehbar, kann sogar niitzlich
sein, denn manche sind ja giftig.
Wenn sich aber ein Kind aufgrund
von Spinnenangst dauerhaft weigert,
drauflen zu spielen, kann es kaum
soziale Kontakte zu Gleichaltrigen
kniipfen und daraus resultieren oft
starke Einschrénkungen in der Le-
bensqualitét.

Neben der Erziehungund
bestimmten Ereignissen, die Angste
ausldsen kénnen, spielen genetische
Dispositionen als Ursache eine
Rolle. Gib es auch in solchen Fillen
therapeutische Maoglichkeiten?
Zunichst: Bei Angst spielt die Veran-
lagung nicht so eine grof3e Rolle wie
bei anderen psychischen Merkma-
len, etwa Unruhe. Auflerdem: Auch
genetisch bedingte Angste sind nicht
unabidnderbar, sie lassen sich mit
psychologischen Maffnahmen und
elterlicher Unterstiitzung in den
Griff bekommen.

Um vielschichtige psychologische
Zusammenhdinge fiir ein Internet-
portal aufzubereiten, das sich

an Laien richtet, miissen

Sie Komplexitiit reduzieren,
gleichzeitig fachliche Prdzision
beibehalten. Konnten Sie diese
Ambivalenz auflosen?

Der ,Familiencoach Kinderingste®
ist nach dem ,ADHS-Coach®“ das
zweite Onlineangebot, das wir
zusammen mit der AOK entwickelt
haben. Wir hatten also schon Erfah-
rungen mit diesem Spagat. Mein
Team und ich haben das Grundkon-
zept erstellt und anschliefend hat
eine grofle Mannschaft die Umset-
zung libernommen. Zwischendurch

haben wir einzelne Teile Eltern
gezeigt, um zu testen, ob unsere
Ideen funktionieren. Zugute kam
uns auflerdem, dass wir nicht nur
Wissenschaftler sind, sondern auch
im Klinikalltag stehen. Dabei sind
wir mit dhnlichen Herausforderun-
gen konfrontiert wie beim ,Fami-
liencoach®.

Inwiefern?

Auch in personlichen Gesprichen
mit Eltern ist es unsere Aufgabe, me-
dizinische und psychologische Zu-
sammenhénge allgemein versténd-
lich zu kommunizieren und uns auf
ganz unterschiedliche Gesprichs-
partner einzustellen. Manche Eltern
benstigen zum Beispiel moglichst
einfache Erkldrungen, andere ver-
langen nach sehr detaillierten Ein-
schitzungen. In solchen Situationen
fungieren wir als Ubersetzer.

Wenn Sie zuriickblicken: Ist die
heutige Generation der Kinder

und Jugendlichen dngstlicher als
friihere Jahrgdinge?

So generalisierend ldsst sich das
nicht beantworten. Es gibt aber Stu-
dien, die darauf hindeuten, dass die
Zahl der psychisch belasteten Kin-
der und Jugendlichen zugenommen
hat. Vor allem externalisierendes
Verhalten, wie ADHS, Aggression
und Unruhe, aber eben auch inter-
nalisierende Symptome, zu denen
Angst und Depressionen zidhlen.

Woraus resultiert diese Zunahme?
Kinder nehmen bestimmte Phino-
mene bedrohlicher wahr: Krisen,
Kriege, Klimawandel. Hinzu kommt,
dass wir seit der Coronazeit deutlich
mehr seelische Storungen feststel-
len koénnen als in den Jahren zuvor.
Bis heute sind viele stationire Ein-
richtungen tberfiillt. Kontaktbe-
schrankungen treffen Kinder in der
Regel hirter als Erwachsene.

Werden solche weltweiten Ereignis-
se im Familiencoach thematisiert.

Ja. Neben den vier Modulen ,Wis-
senswertes®, ,Eigene Anteile bear-
beiten®, ,Das Kind stidrken“ und
»Sich der Angst stellen®, haben wir
ein Zusatzmodul entwickelt: ,Mit
belastenden Erlebnissen umgehen®.

Vielen Dantk fiir das Gesprdch!



