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EMOTIONALE STORUNGEN DES KINDESALTERS

Emotionale Stérungen des Kindesalters

Angststorungen

Es kommen hauptsichlich Trennungsidngste und phobische Angste im
Kindesalter vor. Die Trennungsangst ist dann gegeben, wenn die Angst vor einer
Trennung so gravierend ist, dass das Kind sehr stark beeintrachtigt ist.
Phobische Angste beziehen sich auf Objekte und Situationen. Sie sind als
pathologisch einzustufen, wenn die Phobie altersunangemessen und exzessiv
erlebt wird.

Epidemiologie
|| Pravalenz liegt bei ca. 3,5% bis 5% aller Kinder, die unter
Trennungsadngsten leiden
|| Pravalenz liegt bei ca. 2% bis 9% aller Kinder, die unter phobischen
Angsten leiden
Atiologie

|| Lerntheoretisches Modell operant und konditioniert (oft symbiotische
Beziehung zu den Bezugspersonen)
|| Genetische Disposition

Symptomatik

|| Herzklopfen

|| Schwitzen

I Abdomimelle Beschwerden

I Atemnot

|| Extremes Vermeidungsverhalten der angstmachenden Objekte oder
Situationen

Diagnose
|| Standardisierte Selbst- und Fremdratingskalen
|| Ausfihrliche Anamnese
|| Sorgfaltige Bobachtung und Beschreibung der zu beobachtenden
Verhaltensweisen

Therapie

I Ambulant und stationar (bei ausgepragten Trennungsangsten)
|| Einbeziehung und Entlastung der Eltern
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Depressive Storungen

Diese Kategorie verlangt die Kombination einer Stérung des Sozialverhaltens
(F91.-) mit andauernder und deutlich depressiver Verstimmung (F32.-), die sich
in auffdlligem Leiden, Interessenverlust, mangelndem Vergniigen an
alltaglichen  Aktivitaten, Schulderleben und Hoffnungslosigkeit zeigt.
Schlafstérungen und Appetitlosigkeit kbnnen gleichfalls vorhanden sein (Quelle:
2014, DIMDI, http://www.dimdi.de).

Epidemiologie

|| Préavalenz liegt bei ca. 4% bis 5% aller Jugendlichen die unter
depressiven Stérungen leiden

|| Prévalenz liegt bei ca. 2% aller Kinder die unter depressiven Stérungen
leiden

Atiologie

|| Genetische Faktoren
|| Biologische Faktoren
||l Psychosoziale Faktoren

Symptomatik

|| Haufig larviert

|| Sozial zurlickgezogen

| Still

|| Fallen nicht als stérend auf

Diagnostik

|| Befragung der Eltern (Fremdanamnese)

|| Fragebogen fur Erzieher oder Lehrer (Fremdanamnese)
|| Befragung der Kinder oder Jugendlichen

|| Testpsychologische Untersuchungen

Therapie

I Ambulant

||l Verhaltenstherapie

I Psychodynamische Therapie (Spieltherapie)

I Nur ausgepragte depressive Syndrome sollten medikamentds
behandelt werden
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