Kind und Angst

Keine Angst
vor der Angst
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Angst ist ein lebensnotwendiger
Schutzmechanismus. Kinder erleben
im Laufe ihrer Entwickiung
unbekannte und vielfiltige Angste.
Sie miissen lernen mit ihnen
umzugehen: Entscheidend ist, wie
Erwachsene ihr «Angstmanage-

mentr» handhaben.

Jlrg Frick

Angst kommt vom lateinischen «ango»
und beinhaltet empfundene Zusténde
wie eng, beengt, zusammendrucken,
beunruhigen. Bei Angst verspuren wir
ginen inneren Spannungszustand mit
allgemeiner kérperlicher Erregung.

In der klinischen Literatur werden
urter dem Sammelbegriff Angststorung
folgende Zustande aufgezihit:
Phobien, generalisierte AngststGrung,
Panik, Zwangsstdrung, akute Belas-
tungsstérung und posttraumatische
Belastungsstérung. Bei Kindern werden
var allern Trennungsangst, Kontakt-
vermeidung und Uberangstlichkeit be-
schrieben (Petermann 1998). Ich werde
mich auf einige leichtere, nicht
unbedingt therapiebedurftige Angste
beziehen,

Angst ist grundsatzlich etwas
Lebensnotwendiges und Naturliches.
Ohne Angst kénnten wir nicht Ober-
leben. Sie ist ein evolutiondrer Schutz,
der uns vor méglichen Gefahren warnt,
uns vorsichtiger werden lasst oder
kurzfristige Aufmerksamkeits- und Leis-
tungssteigerungen erlaubt Angst ist
ein Warn- und Alarmsystem, das Men-
schen auf reale und irreale Bedrohun-
gen von aussen und innen aufmerksam
macht und nach Lésungen dréngt
Flucht, Angriff oder Erstarren sind
Bewaltigungsarten, die wir bei Angst
einsetzen Angst beeinflusst das Gefihl,
das Denken, die Konzentration, die
Physiologie und die Motorik. Dass
Angst ein Grunderlebnis des Menschen

ist, erkennt man daran, dass der ganze
Kdorper betroffen ist

Wichtige Funktionen der Angst sind:
Die Abwehr (z B vor Gefahren), der
Schutz {z.B. Aufsuchen der Mutter bei
Badrohung), das Krafte sammeln und
Senden von Signalen an andere (z.B.
Hilfeappell). Die Angst dient sc dem
Uberleben des individuums.

Angst und
Entwicklungsabschnitte

Ein Mensch erlebt in seiner Entwickiung
verschiedene Angste, die oft mit einer
bestimmten Stufe der emotionalen

und geistig-seelischen Entwicklung
verbunden sind: Ein 3-jahriges Kind
verspurt zum Beispiel kaum Angst vor
einem Atomkrieg.

Die aufgefihrien Angste sind zwar
entwicklungsbedingt, in ihrer Aus-
pragung aber stark von der Umgebung,
den Eitern, Geschwistern, Freunden
beeinflusst

Sduglingszeit: Angstreaktionen bei
plotzlich auftretenden fauten Gerdu-
schen, Bewegungen und Lichtblitzen,
Unterstiitzungsverlust, Schmerzen,

Die meisten dieser Angste nehmen mit
dem Alter ab

Ab ¢a. 8 Monat: Trennungsangst —
Unterscheiden zwischen bekannten und
unbekannten Personen

Ab 2. Lebensjahr: Angst vor Natur-
erscheinungen: Gewitter, Sturm, Blitz,
Dunkelheit; Angst vor fremden Tieren;
Angst vor dem Verlassenwerden;
mangelndes Verstandnis Gber die Angst
z.8 in der Dusche oder im WC weg-
gespliit zu werden

Alter der lch-Abhebung: Verstarkte
Angst vor dem Verlassenwerden,

Ab vier Jahren: Das Kind hat ein
Bewusstsein vom eigenstédndigen unab-
hangigen lch: Wenden kénnen Panik
ausidsen; Angst vor dem Einschlafen,
vor bosen Trdumen

Kindergartenalter: Neben der
bestehenden Angst vor Liebesverlust
und Trennung angstigen sich Kinder
vor ihren eigenen und via Medien
und Erzadhlungen wahrgenommenen
«Fantasieproduktens, vor hosen
Geistern, Monstern,

Korperliche oder seelische Spannun-
gen treten auf, deren Ursache das Kind
nicht kennt. Weil unbestimmte Gefuhle
schwer zu ertragen sind, schafft sich das
Kind «bdse Gestalten, abscheuliche
Ungeheuer». Pléizlich «weiss» das Kind,
dass unter seinem Bett ein Krokodil
lauert. Die andauernde konflikthafte
Beziehung zu einer Bezugsperson oder
ein unverarbeiteter Fernsehfilm kann
sich in einer Fantasiegestalt oder einem
bésen Traum manifestieren.

Am Ende des Kindergartenalters
kann das Kind Fantasie und Wirklich-
keit besser trennen. Es hat ein Realitats-
bewusstsein Die Wirklichkeit ist
kompliziert, unibersichtiich und die
Realitdt wird zur neuen Angstquelle.
Das Kind merkt, dass es mit der Welt
allein zurechtkommen muss. Ver-
unsicherung, Schiaflosigkeit, Alptriume
kénnen verstarkt auftreten

Schulalter: «Ausdinnung» der Angst,
Kinder beginnen sich Angste vorzu-
stellen: konkrete Angstquellen treten
gegenliber den erdachten in den
Hintergrund: Tod, Sitzenbleiben,
ausgelacht werden. Soziale Angste,

z B. Versagensangste, haben ihren
Ursprung haufig in der Altersphase bis
zur Pubertat; Das Kind wird mutios,
wagt hichts mehr, wird passiv, fltichtet
in Tag- oder Omnipotenzirdume oder
wird aggressiv

Erscheinungsformen
der Angst

Angste bei Kindern zeigen sich in viel-
féiltigen Formen und nicht immer offen-
sichtlich. Angste kénnen sich hinter
einer Vielzahl von Reaktionen ver-
stecken. Unsichere, zurdckgezogene,
depressive, kontaktgehemmte, schiich-
terne oder (iberangepasste Kinder sind
leichter als dngstlich zu identifizieren.
Sie haben Angst vor Fehdern, Angst,
nicht angenommen zu werden oder
sich zu blamieren. Bei Distanziosigkeit,
Aggression, Intoleranz, Orientierungs-
losigkeit, Nervositdt oder Zwanghaftig-
keit kann es dagegen passieren, dass
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die maglichen Angstanteile Gbersehen
werden,

Reale Angst entsteht durch objektiv
bedrohliche Situationen wie Streit der
Eltern, Schisge durch die Eltarn,
die Moglichkeit, die Hand am heissen
Bigeleisen zu verbrennen. Reale
Angste lehren uns (mégliche) Gefahren
zu meider, 2.B nicht mehr auf zu
dinnem Eis Schlittschuh zu laufen

Beil kleineren Kindern bilden sich um
die reale Angst Verallgemeinerungen,
weiche die eigentliche Quelie der Angst
verdrangen kénnen: Angst, in die Ndhe
des Schrankes zu kommen, in dem das
Bligeleisen steht

E£s ist verstdndlich, dass ein Kind vor
dem Einschiafen Angst hat, wenn es
einmal im Dunkein erwacht ist und
seine Eltern nicht zu Hause waren. Ein
Kind, das unerwartet von ginem Hund

angesprungen oder gar gebissen wird,
zeigt vor Hunden in Zukunft wahr-
scheinlich stdrkere Angst, sofern es
nicht rasch pasitive, korrigierende
Erfahrungen mit Hunden machen kann

Neurotische Angste treten vermehrt
bei Kindern auf. die ihre Gefahle und ™
Gedanken zu wenig aussprechen
kdnnen: Es sind Familien, in denen
durch eine konfliktgeladene Familien-
atmosphdre (intensive, andauernde
elterliche Streitereien} wichtige Grund-
bedirfnisse des Kindes missachtet
werden oder eine Pseudoharmonie
hersscht und anegativen Impulse unter-
druckt werden missen. Vielfach zeigen
sich neurotische Angste in somatisterter
Form wie Bauchweh oder Ubelkeit als
k&rpertich ausgedriickte Hilferufe

Phobien gehdren zu einer speziellen
Kategorie der neurotischen Angste:
Tierphobig, soziale Phobie und Panik-

S
psiasient on

Zum Umgang
mit Angst gehort

attacken {wiederkehrende Attacken Vertrauen:
intensivster Angst). Das Kind hat in sich selbst und
panische Angst vor dem Kindergarten,  in andere,

den anderen Kindern und bleibt trotz
Versuchen der Eltern, der Kindergart-
nerin wochenlang zu Hause.

© Zwangsstérungen: Zwangshandlungen

und Zwangsgedanken wie Kontrofl-,
Beruhrungs- oder Zéhlzwang

Akute- und posttraumatische Belas-
tungsstérungen. vermehrt bei FlGcht-
lings- und Kriegskindern zu beob-
achten

Diese speziellen Formen von Angs-
ten brauchen eine sorgfaltige kindet-
psychologische Abklarung und Behand-
lung unter Einbezug der Eltern

Moralische Angste treten auf, wenn ein
Kind Angst hat, den Vorstellungen und
Normen des Gewissens oder der
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Autoritdtspersonen nicht zu genugen
Kinder, die sehr streng erzogen
warden, leiden haufiger unter dieser
Angstform. Sie haben Angst, bei ver-
meintlichen oder tatsdchlichen Fehlern
abgelehnt zu werden. Hinter einem
dominierenden, moralisierend-beleh-
renden und intoleranten Verhalten des
Kindes im Kindergarten kann diese
Form der Angst verborgen sein

Angst hat aber auch eine subjektive
und individuelle Selte: Was ein Kind,
einen Erwachsenen &ngstigt, macht
einem anderen Kind, einem anderen
Erwachsenen nichts aus Menschen kén-
nen zudem in bestimmten Bereichen
miutig, in anderen sehr dngstlich sein,

Die Korpersprache
der Angst

Angst kann sich bei Kindern auch hinter
kérperlichen Beschwerden und Reak-
tionen verstecken: Klossgefuht im Hals,
Bauchschmerzen vor dem Kinder-
gartenbesuch, Magen- und Darm-
beschwerden, Bettnassen nach Ankunft
eines neuen Geschwisters, bei elter-
lichen Streitereien, Appetitiosigkeit,
Lustiosigkeit, Denkblockaden (das Kind
kann im Kreis nicht mehr éberlegen,
welches Spiel es wihien méchte),
Sprachstdrungen (z.B. Stottern). Man
spricht dann von Angst-Ersatzsympto-
men: Das Kind konzentriert sich
unbewusst auf den Kérper. Die Angst
kann nicht mehr seelisch gesptirt
werden, die Angstsymptome werden
somatisch verdeckt Nun kénnen sie
aber vom Kind besser als die psychi-
schen Symptome benannt werden.
Viele dieser Symptome nimmt ein Kind
als typische somatische Reaktionen auf
angstaustdsende Ereignisse, ins Jugend-
oder Erwachsenenalter mit. Eine
Kindergartnerin verspurt beispielsweise
bei einem unerwarteten Visitations-
hesuch dhnliche Gefuhie der Ubelkeit
wie fruher als Kind bei angstaus-
I8senden Situationen.

Die menschliche Angst manifestiert
sich auf drei Ebenen: als innere Vorstel-
lung (bej Kindern hiufig unbewusst),
als seelisches Befinden (fir Kinder
manchmal schwer zu henennen), und
als psychomotorische und vegetative
Reaktion.

Wann ist Angst
pathologisch?

Zwei hauptsachliche Reaktionsformen
zeichnen sich ab: Das Kind zieht sich
immer mehr (auch innerlich) zurucic
Es wird gehemmt und flieht gleicher-

massen in sich hinein oder es versucht
seine Angst durch Aggressivitat nach
aussen abzuleiten, zu Uberdecken
Pathologisch ist: Die andauernde und
intensive Angst, die ein Kind nicht
mehr schiafen lasst, sowie die Unfahig-
keit mit Angst umzugehen, sie ein
Stitck weit ertragen zu kénnen  In
einem gewissen Sinn brauchen Kinder
Angste und von den Erwachsenen ein
Vorbild in «Angstmanagements: Wie
gehe ich als erwachsene Person mit
meinen Angsten um? Wie helfe ich
meinen Kindern, mit Angsten sinnvol!
umzugehen? Was kann man tun, wenn
man die Mutter im Einkaufszentrum
verliert?

Pathologisch kann auch zu wenig
Angst sein; Ein solches Kind kann Situa-
tionen nicht richtig einschétzen. Es
kann nicht beurteilen, ob es jemand
gut oder bése mit ihm meint Es spart
nicht, wenn es bei andern Kindern zu
weit gegangen ist Es nimmt Gefahren
nicht oder zu spat wahr

Wann sollen Erzieherin-
nen Hilfe beanspruchen?

Grundsatziich kann als Faustregel
gelten: Wenn ein Kind Uber einen
Beobachtungszeitraum von einigen
Tagen bis Wochen ausgeprégte Symp-
tome wie Bauchschmerzen vor dem
Kindergartenbesuch, Stottern, Schlaf-
storungen, Gehemmtheit, Aggressivitdt
zeigt, ist ein Elterngesprach angezeigt.
Wenn danach keine spurbare Besse-
rung eintritt, lohnt es sich als Anlauf-
stelle eine Fachperson {Schulpsycholo-
ge) beizuziehen Fir den néchsten
Schritt, den Einbezug von Kind und
Familie, miissen die Eltern einverstan-
den sein. Weitere Kontaktmdglichkei-
ten sind auch private Kinderpsycholo-
ginnen und -psychologen.

Von der Angst zum Mut

Angste stehen fast immer in engem
Zusammenhang mit anderen
Menschen Es ist wichtig, wie Bezugs-
personen selber reagieren (bei Natur-
gewalten, im Kontakt mit Tieren) und
wie sie Ereignisse wie den Spitaleintritt
eines Kindes, den Medienkonsum oder
das Krokodil unter dem Bett hand-
haben und kommentieren

Kinder spiren unbewusst die Angste
der Erwachsenan, zum Beispiel der
Kindergartnerin: Hat sie Angst vor
Besuchen, bei Ausfliigen oder vor
anspruchsvollen £ltern? Man sollte die
eigenen Angste reatisieren und einen
adaquaten Umgang damit finden Die
mutige oder dngstliche Haltung der
Kindergértnerin farbt rasch auf
einzelne Kinder ab und st bei ihnen

Reaktionen aus Erzieherfinnen haben
grossen Einfiuss bei der Entstehung und
beim Abbau von Angst. Folgende
Verhaltensweisen fordern mutiges
Verhalten: positive und individuelle
Ruckmeldung wie Lob, Bestitigung,
Ermutigung; kooperativer Erziehungs-
stit mit transparenter und angepasster
Grenzsetzung; angemessene Ziel-
setzungfideale in der Erziehung;
berechenbare, verldsstiche Fuhrung;
Unterstitzung/Hiifestellung bieten,
aber nicht tiberbehiten und ver-
wohnen; Befriedigung der kindlichen
Bedurfnisse wie Wirme, Zuneigung,
Berechenbarkeit; eigene Fehler und
Schwichen zugeben, ein mutiges, kein
leichtsinniges Vorbild sein

Zentral ist, dass das Kind das Gefihi
belkommt, der Angst nicht hilfios aus-
geliefert zu sein. Kindergérinerinnen
kénnen helfen, indem sie die Angste
des Kindes ernst nehmen, zuhéren,
kenkrete Massnahmen mit dem Kind
besprechen: Was kann es gegen die
Angst vor dem Einschafen tun? Zéhien,
den Bér ins Bett nehmen, an die
Kindergartnerin denken. Das Kind wird
schrittweise und ermutigend an
angstauslosende Situationen gewdhnt
Hitfreich sind Bilderbucher, Geschich-
ten, die dem Kind aufzeigen, was es
schon alles kann. Durch das Malen eines
Angst- und Mutbiides oder das Singen
eines Mutliedes erhait das Kind
Maoglichkeiten, Angste zu Uberwinden.
Wenn Kinder lernen, dass Angste zum
Leben gehoren, dass sie damit nicht
allein sind, dass die meisten Angste
vordbergehend und beeinflussbar sind
und bewiltigt werden konnen, dann
sind die wichtigsten Schritte der Angst-
prophylaxe, der Angsthewditigung
erreicht
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