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Warum?



Jedes Alter hat typische Ängste!

Säugling

Kleinkind
Vorschule

Schule

Jugend

Erwachsenen-
alter

Lärm
Fremde Menschen

Tiere
Natur

Schlechte Noten
Sport

(Fernsehen)

Angst, dass
Andere schlecht 
von Dir denken,
Dich ablehnen

Leistung
Zukunft 

Viele, viele mehr

Dunkelheit
Monster



Wann wird Angst zur Krankheit?

Wenn sie...

• unangemessen stark oder anhaltend
• ohne ausreichenden Grund auftritt
• nicht mehr kontrolliert oder ausgehalten werden

kann
• Leid verursacht, das Leben bzw. die Entwicklung des

Kindes einschränkt

• wenn typische Symptommuster vorliegen!



Angststörungen im Überblick

Kinder-
Angststörung

Phobien
Objekt-/situations-
bezogene Angst mit
Vermeidungstendenz

Angstzustände
Spontane oder
„frei flottierende“
Angst

Spezifische Phobie
Soziale Phobie

Agoraphobie

Panikstörung
Generalisierte Angststörung

Trennungsangst



Zur Unterscheidung:
zentrale Befürchtung

Spezifische 
Phobie !

Gefahr durch
Objekt/Situation

Soziale
Phobie !

Gefahr durch
Bewertung Anderer

Agoraphobie, 
Panikstörung !

Gefahr durch
Angstsymptome

Gefahr durch
Trennung von Bezugsperson

Trennungs-
angst !



Häufigkeit von Angststörungen

Trennungsangst
Spezifische Phobie
Soziale Phobie
Agoraphobie

~ 4 %
~ 10%
~ 10%
~  5%

89%
83%
81%
87%

Panikstörung
Generalisierte Angst.

~ 4%
~ 5%

92%
91%

Lebenszeit-
prävalenz

Komorbiditäts-
rate

Alle Angststörungen ~ 25% 74%

Michael & Margraf, Psychiatry 2004, Shear et al. 2006  



10 20 30 40 50 60 70 80
Angststörungen

116 21

Störungen der Impulskontrolle

7 11 15

Abhängigkeitsstörungen

18 20 27

Affektive Störungen

18 30 43

25 %

50 %

75 %

Lebensalter in Jahren

Kessler et al., Arch. Gen. Psychiatry, 2005, 62, 593-602

Beginn psychischer Störungen



Risikostichprobe (N=113)
Kindheit

Risikofaktor: Trennungsangst des Kindesalter

Erwachsenenalter

Repräsentative Stichprobe (N=1‘090)

Trennungsangst Panikstörung
OR 8.4

Trennungsangst Panikstörung
OR 51.2

Trennungsangst Angststörung
OR 3.3

Schneider & Nündel, European Neuropsychopharmacology, 2002
Brückl, Wittchen, Höfler, Pfister, Schneider & Lieb, Psychotherapy and Psychosomatics , 2007



Zwischenfazit

• Angstinhalte verändern sich über Lebensspanne

• Angststörungen sind die häufigsten psychischen
Störungen

• Hauptrisikoperiode für Beginn ist Kindheit und
Jugend!



Vulnerabilität,
Diathese,

Prädisposition

Aufrecht-
erhaltende

Bedingungen

Auslösende
Bedingungen

Schützende und
gesundheitsfördernde Faktoren

Grundmodell der Ätiologie

Margraf, J. (2009). Hintergründe und Entwicklung. In Margraf, J., Schneider, S. (Eds.) (2008). Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Band 1.
Dritte Auflage. Berlin: Springer.



Evaluatives Konditionieren: Angstpatienten
zeigen schlechtere Gewöhnung (Extinktion)

Blechert, J., Michael, T., Margraf, J., & Wilhelm, F. H. (2007) Fear conditioning in posttraumatic stress disorder: Evidence for delayed
extinction of autonomic experiential, and behavioural responses. Behaviour Research and Therapy, 45, 2019-2033.

Michael, T., Blechert, J., Vriends, N., Margraf, J., & Wilhelm, F.H. (2007) Fear Conditioning in Panic Disorder: Enhanced resistance to
extinction. Journal of Abnormal Psychology, 115(3), 612-617.



Vigilanz-Vermeidungsmuster?

• Eye-tracker Technologie (Tobii)
(Blickdauer, Zeit bis zur ersten
Fixierung, Reihenfolge der
Fixierung

• 9 Durchgänge mit jeweils 33
Bildern; Darbietungszeit pro Bild
5 Sekunden (jeweils unterteilt in
10 Intervalle von 500 ms)

In-Albon, Kossowsky & Schneider, submitted



Vigilanz-Vermeidungsmuster schon bei Kindern?
Ergebnisse einer Eyetracker Studie (Bias Score)
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In-Albon, Kossowsky, Schneider, submitted



„In der Wahl seiner Eltern kann man nicht
vorsichtig genug sein“



Integratives Modell zur
Angstentwicklung (Rapee, 2001)

Angstbereitschaft

Erregung und Emotionalität

Vermeidung
Verzerrung der 
Informations-
verarbeitung

Elterliche Angst

Angststörung

Umweltereignisse

Unterstützung 
von Vermeidung

Auswirkung der
Sozialen Umwelt

Vererbung



Kagan et al., 1988; Biederman et al., 1990

Genetik/Temperament

• Behavioral Inhibition: Schüchternheit, emotionale
Zurückhaltung in Gegenwart unbekannter Menschen
oder Situationen

• Starke genetische Komponente
• Kinder von Eltern mit Angststörung zeigen häufiger

Verhaltenshemmung
• Verhaltensgehemmte Kinder entwickeln häufiger

Angststörungen

• Aber: Max. 40 % Varianzaufklärung, Genetik muss
auch „angeschaltet“ werden



Drei Wege des Angsterwerbs

• Klassische Konditionierung
• Hundebiss (traumatisches Erlebnis) führt zu Hundephobie

• Modelllernen
• Beobachtung und Nachahmung von ängstlichem Verhalten

des Elternteils

• Instruktionslernen
• „Die Welt ist gefährlich.“ „Fahrstühle bleiben stecken.“



Eltern-Kind
Interaktion



Elterlicher Erziehungsstil

• Hohe Kontrolle, Überbehütung
• Hohe Kritikäusserung
• Geringe Feinfühligkeit

• Geringe Selbstwirksamkeitsüberzeugung: wenig
Zuversicht und Vertrauen in eigene
Bewältigungsmöglichkeiten

• Vorsicht: Henne-Ei-Problematik (ängstliches
Temperament vs. überfürsorglicher Erziehungsstil)



Unterscheiden sich Mütter mit Angststörungen
von Müttern ohne Angststörung? 

Eltern-Kind-Interaktion
Zaubertafel



Eltern-Kind-Interaktion
Ergebnisse

Mütter mit Angststörungen zeigen
• mehr verbale Kontrolle

• Kontrollierende, direktive Anmerkungen: “Dreh den Knopf“,
„Geh nach rechts“

• Verbote: „Nimm die Hand weg“, „ Tu das nicht“

• mehr Kritikäusserung
• „Das machst du falsch!“

• geringere Feinfühligkeit

• Höhere mütterliche Kontrolle mit geringerer
Selbstwirksamkeitsüberzeugung beim Kind assoziiert



Visuelle Klippe: Learning from mother’s
emotions?

Stimmungsinduktion
(Neutral) Visuelle Klippe

Stimmungsinduktion
(Angst) Visuelle Klippe

2-5 Tage



Ergebnisse

34.34 (28.56)9Ohne Stimmungs
induktion (N=19)

60.08 (48.45)9Mit Stimmungs-
induktion (N=19)

“Crossing time”
(Sek.)

Kein
Überqueren

Weitere Analysen: Blickwechsel, Mütterlicher Emotionsausdruck, 
Stimmfrequenzanalyse

d  =.67



Was ist passiert?

Der Bär Balu läuft
durch den Wald.
Plötzlich bemerkt er,
daß sein Herz klopft,
ihm ist schwindlig
und heiss.

Familiale Übertragung von Bewertungsstilen



• Balu ist ängstlich. Er denkt, daß
er sehr krank ist und einen Arzt
braucht.

• Balu ist lange gelaufen. Er ist
erschöpft und braucht eine Pause.

• Balu ist sehr aufgeregt. Er wird
gleich seine Freundin treffen.

Familiale Übertragung von
Bewertungsstilen
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"Panik-Kinder" "Phobie-Kinder" "Kontroll-Kinder"

Schneider, Unnewehr, Florin, Margraf, J. Anx. Disorders, 2002 

Wie die Eltern so das Kind (2)



Kindheit/Jugend Erwachsenenalter

Risikostichprobe (N=68)

Repräsentative Stichprobe (N=1‘435)

Interpretationsbias Panikstörung
OR 3.0

Schneider & Nündel, European Neuropsychopharmacology, 2002

Angststörung
n.s.

Interpretationsbias

Panikstörung
OR 2.8

Interpretationsbias

Angststörung
OR 1.8

Interpretationsbias

Risikofaktor: Neigung zu bedrohlichen
Interpretationen



Zusammenfassung

• Angststörungen häufigste psychische Störungen

• Hauptrisikoperiode für Beginn ist Kindheit und Jugend

• Nicht-genetische Faktoren v.a. für Entstehung verantwortlich

• Familiäre Häufung wichtigster Risikofaktor

• 3 Wege des Angsterwerbs

• Elterntherapie = Prävention für die Kinder



Verändert Psychotherapie der Eltern
Psychopathologie des Kindes?

Vergleich der Kinder von Eltern mit vs. ohne Therapie
(prospektive Studie über sieben Jahre) 

Effektstärke
(Cohen´s d)

MittelKlein Grosser Effekt
0 1 2

Depression

Angstsensitivität

Agoraphobie

Selbstkompetenz

Schneider, S., In-Albon, T.,  Nündel, B., Margraf, J., submitted.
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