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Einleitung

In unserem Leben sehen wir uns bestandig mit Situationen konfrontiert, die Angste
ausldsen kdnnen: Angst vor Priifungen, vor Krankheiten, vor Gesprachen mit dem Vor-
gesetzten oder Angst vor Arbeitsplatzverlust. Manche Umstidnde werden als Bedro-
hung wahrgenommen, obwohl von ihnen objektiv keine Gefahr ausgeht. Somit kénnen
solche vermeintlichen ,Bedrohungslagen* auch zu dysfunktionalen (= nicht der Norm
entsprechenden) und manchmal selbstschidigenden Verhaltensweisen fiihren, wie die
beiden folgenden Beispiele zeigen.

Die Eltern eines 10-jdhrigen Sohnes schilderten in einem Erstgesprich die folgende
Situation: ,Maximilian kann einfach nicht mehr in die Schule gehen. Er klagt jeden Tag
iiber starke Bauch- und Kopfschmerzen sowie Ubelkeit. Stellenweise sperrt er sich sogar in
sein Zimmer ein oder versteckt sich unter seinem Bett. Haben wir Maximilian mal dazu ge-
bracht, dass er zum Unterricht geht, kommt in der Regel nach der zweiten Stunde ein Anruf
von der Lehrkraft, dass wir ihn wieder abholen miissen, weil er iiber starke Schmerzen klagt.
Wir waren schon bei vielen Arzten, aber keiner hat eine organische Ursache gefunden.”

Eine 21-jahrige Studentin berichtete in einem Gesprich von folgendem Problem: ,ich
war immer sehr gut in der Schule. Meine Eltern haben auch erwartet, dass ich mich zu
100 % auf die Schule bzw. jetzt auf das Studium konzentriere. Bis jetzt Iduft es ganz gut
- zumindest bei den schriftlichen Leistungsnachweisen. Wovor ich einfach horrormdfige
Angst habe, sind die praktischen Priifungen. Ich habe bis jetzt noch keinen Fiihrerschein.
Die theoretische Priifung habe ich ohne Fehler bestanden, aber ich kann einfach nicht zur
praktischen Priifung antreten. ich bekomme am Tag davor schon Magenkridmpfe, Ubelkeit
und Durchfdlle. Ich kann dann auch nicht mehr ein- bzw. durchschlafen. Am Tag selbst wird
mir dazu noch schwindlig und stellenweise schwarz vor Augen. Beim letzten Mal habe ich
mich sogar kurz vorm Einsteigen ins Auto (ibergeben miissen. Die Priifung wurde daraufhin
abgebrochen. Nun habe ich das Problem, dass auch eine praktische Priifung an der Uni an-
fdllt und ich nicht weift, wie ich diese absolvieren soll.“

Die zwei geschilderten Fille haben etwas gemeinsam - sie handeln beide von Personen,
die unter Priifungsangst leiden. Diese kann fiir Kinder, Jugendliche aber auch Erwach-
sene unglaublich belastend sein. Wenn nicht gleich zum Zeitpunkt der Entstehung und
des Erkennens der Angst eine Behandlung erfolgt, gelangen die Betroffenen und de-
ren Bezugspersonen in einen Teufelskreis, den sie alleine nicht durchbrechen kénnen:

71
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Die Angst bleibt bestehen, chronifiziert sich oder kann sich sogar noch verschlechtern.
Aber es gibt auch eine gute Nachricht: Angst vor Priifungen missen die Betroffenen
nicht ein Leben lang haben. Wenn sie wissen, auf was sie achten miissen, kénnen sie
die Prifungsangst erfolgreich bewiltigen. Die Betroffenen kénnen neben dem Selbst-
studium von Ratgeberliteratur auch Hilfe bei Beratungsstellen (z.B. als Schiilerin oder
Schiiler beim schulpsychologischen Dienst bzw. als Studentin oder Student bei der
psychologischen Beratungsstelle des jeweiligen Studentenwerks) oder direkt beim Psy-
chotherapeuten suchen. Doch da die Wartezeiten stellenweise sehr lang sind, kann ein
Ratgeber in Buchform bereits erste Hilfestellungen liefern.

Eine gewisse Aufregung vor Priifungen ist etwas absolut Normales. Die Nervositdt und
ein wenig Lampenfieber vor einem wichtigen Referat oder Vortrag gehéren durchaus
dazu. Sobald Angste jedoch die Gefiihlswelt dauerhaft belasten, den Alltag beherrschen
(sodass sich die Gedanken nur noch um die Priifung drehen) oder die eigene Handlungs-
fahigkeit einschranken (sodass ein Besuch der Schule oder der Universitat nicht mehr
moglich ist), wird es Zeit, den Angsten auf den Grund zu gehen. Die Frage, ab wann
eine Angst noch gesund ist und ab wann sie als pathologisch gilt, wird in den ersten
beiden Kapiteln dieses Buches erldutert. In den ndchsten Abschnitten wird der Proble-
matik nachgegangen, wie die Angst bei betroffenen Schiilern/Studenten/Erwachsenen
erkannt werden kann und welche Méglichkeiten zur Diagnostik vorhanden sind. Der
Schwerpunkt dieses Werkes liegt auf den praktischen Hilfen, die seitens der Lehrkrifte,
Erzieher, Eltern und der Betroffenen selbst ergriffen werden kénnen. Hierunter fallen
konkrete Hilfestellungen zum ,Lernen lernen®, Priifungsvorbereitung, Entspannungs-
verfahren bei aufkommender Angst und Methoden zum Umgang mit dysfunktionalen
Gedanken (z.B. ,Ich bin zu doof fiir Mathematik.?).

Dieser Ratgeber soll Betroffenen helfen, ihre Gefiihlszustdnde angemessen zu bewerten
und sinnvolle Mafsnahmen zu ergreifen. Es wird zudem versucht aus der Schnittmen-
ge verschiedener Disziplinen, wie der Klinischen Psychologie und der Schulpddagogik,
wesentliche Kernaspekte herauszuarbeiten, um ein tieferes Verstandnis fiir Priifungs-
angst als Grundlage fiir weiteres Handeln und mégliche Intervention zu entwickeln.
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Angst - ein urmenschliches Gefiihl

Angst spielt in der normalen Handlungsregulation immer eine Rolle. Sie ist eine Grund-
form menschlichen Erlebens und Verhaltens. Angst steuert unser Verhalten in All-
tagssituationen (z.B. im StraRenverkehr), aber auch bei Konfrontationen mit neuen,
gefihrlichen Bedrohungen (z.B. Katastrophen) sowie in unterschiedlichsten sozialen
Situationen (z.B. bei sozialen Auseinandersetzungen). Angst ist mitunter lebensrettend
und in der Regel eine normale Reaktion des Organismus auf eine bedrohliche Situation.

Man stelle sich einen Urzeitmenschen vor, der sich gerade auf der Jagd befindet, als
plétzlich ein Sabelzahntiger aus dem Gebiisch springt: eine lebensbedrohliche Situ-
ation fir die Person. Nun hat unser Vorfahr drei Moglichkeiten zu reagieren (siehe
Abb. 1): Flucht, Erstarren oder Kampf (auch genannt: Flight-Freeze-Fight-Reaktion).

Bedrohliche Situation

SN

Flucht Erstarren Kampf

Abb. 1: Die drei Reaktionsformen in einer bedrohlichen Situation

Der Urzeitmensch reagiert auf solche Bedrohungen in der Regel mit Flucht oder Angriff.
Die die Angst begleitenden Kérperreaktionen - ausgeldst durch das Hormon Adrenalin
- helfen ihm dabei, seine Muskeln anzuspannen, den Herzschlag und die Atmung zu
beschleunigen und nebensdchliche Funktionen wie beispielsweise die Verdauung zu-
riickzufahren. Kérper und Geist sind somit hoch konzentriert und leistungsbereit, um
die Gefahrensituation zu meistern. Ist die Bedrohung abgewendet, klingt die Stress-
phase wieder ab und Entspannung stellt sich ein. Angst aktiviert Vermeidungs- und
Fluchtreaktionen, die dazu dienen, einer Bedrohung zu entrinnen. Somit hat das Er-
leben von Angst eine wichtige Schutzfunktion fiir unseren Organismus. Die Reaktion
sErstarren“ tritt dann ein, wenn Flucht sowie Kampf nicht méglich sind. Dieses Starr-
werden vor Angst (gleich dem Totstellen im Tierreich) kennt man beispielsweise von

9|
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Gewaltopfern, die sich lebensbedrohlichen Situationen nicht entziehen kénnen und die
Gewalteinwirkung deshalb tiber sich ergehen lassen.

Es gibt aber auch Menschen, die gar keine Angstreaktionen in bedrohlichen Situationen
erleben oder verspliren, was sehr problematisch, wenn nicht sogar (lebens-)geféhrlich
sein kann. Diese Personen zeigen hdufig in sehr jungen Jahren ein hochrisikobehafte-
tes Sexual- und Freizeitverhalten (z.B. promiskuitives Verhalten, alkoholisiertes Auto-
fahren). Derartige Verhaltensweisen wiirden von gesunden Personen nicht praktiziert
werden, weil diese Art der Aktivitdten bei vielen Unwohlsein, kritisches Hinterfragen
der Handlung oder eben auch ein Angstgefiihl auslésen wiirde. Viele Menschen suchen
aber auch bewusst Angstsituationen auf, erleben sie als prickelnd oder angenehm und
brauchen diesen Kick in gewissen Abstdanden (z.B. Fallschirmspringen oder Bungee-

Jumping).

Zudem gilt es zu beachten, dass Angst als zentrales Phinomen bei vielen psychischen
Stérungen auftreten kann. Sie stellt nicht nur ein eigenstandiges Stérungsbild dar, son-
dern bildet eine Komponente vieler psychischer und somatischer Probleme (z.B. bei
Depressionen, Schizophrenien, Krebserkrankungen, ...). Daher ist bei einer ausgeprag-
ten Angstproblematik immer ein Psychologe oder Arzt zu konsultieren.

|10
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Begriffsklarung und Definition von Angst

Bevor man sich mit der Klassifikation von Angsterkrankungen beschiftigt, fihrt man
am besten zuerst eine Kldrung der zentralen Begriffe durch. So werden im Alltag sehr
hiufig die Begriffe Angst, Furcht und Panik synonym verwendet, obwohl diese psycho-
logisch sowie medizinisch betrachtet unterschiedliche Charakteristika aufweisen.

Der Begriff der Angst bezeichnet einen kérperlichen Zustand, der in bedrohlich empfun-
den Situationen entsteht. Dabei ist zu beachten, dass dieses Gefiihl eher diffuser Natur
ist, d.h., dass auch Situationen ohne akute Bedrohung als gefahrlich eingestuft werden
(z.B. einfaches Herzklopfen). Der Begriff Furcht wird dagegen angewendet, wenn eine
starke emotionale Reaktion auf eine wahrgenommene, tatsichliche Bedrohung auf-
tritt. Diese Bedrohung ist definierbar, z. B. ein bellender Hund, der einem hinterherlauft.
Eine solche Angst kann auch als objektbezogen bezeichnet werden, weil sie aufgrund
gewisser Gegenstdnde und Lebewesen, in diesem Fall wegen des bellenden Hundes,
entsteht. Unter Panik wiederum versteht man eine stark emotionale Angstreaktion auf
eine tatsachliche und/oder angenommene Bedrohung. Es handelt sich um eine heftige
Stressreaktion des Organismus, die sich durch vegetative Symptome wie z.B. Herzra-
sen, Schwindelgefiihle, Atemnot, Ubelkeit, Schweifbausbriiche oder Zittern duftert und
in der Regel mit einem hohen Krankheitswert einhergeht.

Angst ist ein Geflihl, das uns Menschen ein ganzes Leben lang begleitet und von An-
fang an vorhanden ist. ,,Auch gesunde Kinder haben Angste und miissen lernen, mit ihnen
umzugehen“ (Melfsen & Walitza, 2013, S. 15). Dementsprechend lassen sich entwick-
lungsbedingte Angstinhalte bestimmten Lebensabschnitten zuordnen. Schneider und
Seehagen (2014) nehmen die folgende Einteilung von Angsten in der Kindheit und im
Jugendalter vor (Tab. 1):

1|
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Tab. 1: Ubersicht iiber die phasentypischen Angste bei Kindern und Jugendlichen
(modifiziert nach Schneider & Seehagen, 2014)

m Phasentypische Angstquellen

0-2 Jahre Intensive sensorische Reize, (scheinbarer) Verlust von Zuwendung,
fremde Menschen und Trennungen

2-6 Jahre Fantasiegestalten, potenzielle Einbrecher, Dunkelheit,
Naturkatastrophen, Verletzungen, Tiere, medienbasierte Angste

7-12 Jahre Schlechte schulische und sportliche Leistungen

13-18 Jahre Ablehnung durch Gleichaltrige (interpersonale und soziale Angste)

Zu den typischen Angsten im Siuglings- und Kleinkindalter (o bis 2 Jahre) zihlt die
Angst vor lauten, bedrohlichen Gerduschen sowie vor unbekannten Personen verbun-
den mit der Trennung von einer Bezugsperson (im Volksmund bekannt als ,,Fremdeln*
oder als ,Achtmonatsangst*). Fremdeln ist eine ganz normale und gesunde Reaktion
eines Kindes, bei der es beginnt, fremden Personen mit starkem Misstrauen und Ab-
neigung zu begegnen, obwohl ein solches Verhalten vorher nicht gezeigt wurde. Dieses
Misstrauen gegeniiber fremden Personen ist aus evolutionsbiologischer Sicht sinnvoll
und stellt einen wichtigen Meilenstein in der kindlichen Entwicklung dar. Als Ursache
wird unter anderem vermutet, dass Kinder mit diesem Alter fihig sind, ein Gesicht mit
seinen charakteristischen und fiir eine bestimmte Person typischen Merkmalen zu er-
kennen. Sie kénnen also bekannte Gesichter (von der Mutter oder vom Vater) erkennen,
sodass sie sich bei diesen geborgen fiihlen, ordnen fremde Gesichter aber zugleich als
unbekannt ein und verhalten sich daher zégerlich.

Im Alter von 2 bis 6 Jahren haben Kinder hdufig Angst vor Tieren, Dunkelheit, Geistern
und medienbasierten Fantasiekreaturen. In dieser Zeit wird beispielsweise haufig ein
Schlaflicht eingefordert. Zudem kénnen Angste, alleingelassen zu werden, verloren zu
gehen, vor Einbrechern und Naturkatastrophen auftreten. In diesem Alter kann es be-
reits zu klinisch relevanten (medizinisch bedeutsamen) Angsten wie Tierphobien, Blut-
phobien oder Trennungsangst kommen.

In der mittleren Kindheit (7 bis 12 Jahre) kommt es mit Schuleintritt vor allem zu Angs-
ten vor schlechten schulischen und sportlichen Leistungen oder zu der Angst, sich
zu blamieren. Klinisch relevante Angste kénnen sich in Form von Priifungsangst oder
Schulphobie duern.

In der Adoleszenz (13 bis 18 Jahre) spielen die Sorge vor Ablehnung durch Gleichaltrige
und soziale Angste (z.B. Angst vor der Klasse sprechen zu miissen) zunehmend eine
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Rolle und kénnen sich bis zur sozialen Phobie bzw. sozialen Angststérung steigern. In
dieser Zeit ist auch der Zenit der Mobbingvorfille anzusiedeln, weil gerade die Jugend-
lichen auf positive Riickmeldungen seitens ihrer Peergroup - die Meinung der Eltern ist
in dieser Zeit eher zweitrangig — angewiesen sind, um ihren Selbstwert zu erh6hen bzw.
zu stabilisieren und auch ihre soziale Rolle in der Gesellschaft zu finden.

An dieser Aufzdhlung ist deutlich erkennbar, dass zundchst globale, imaginare Angstin-
halte vorherrschen, die sich auf Unkontrollierbares beziehen (z. B. Monster, Dunkelheit).
Diese Inhalte werden dann im Laufe der Entwicklung immer spezifischer, differenzierter
und im Inhalt realistischer (z.B. Schulangst, Prifungsangst). Pathologische (krankhaf-
te) Angste folgen vielfach dem gleichen Altersmuster: Phobien vor Tieren haben hiufig
ihren Beginn im frithen Grundschulalter, schwere Priifungsdngste in der Grundschul-
zeit und soziale Angste in der Adoleszenz. Allerdings bleibt anzumerken, dass der skiz-
zierte Verlauf erheblichen individuellen Variationen unterworfen ist.
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Klassifikation und Verbreitung von Angsterkrankungen

Angst warnt den Menschen normalerweise vor Gefahren und Bedrohungen. Durch das
Angstgefiihl wird der Kérper in Alarmbereitschaft versetzt. Wir beginnen, die Gefdhr-
lichkeit einer Situation und unsere Handlungsmaoglichkeiten abzuwégen und geeigne-
te AbwehrmafRnahmen zu ergreifen. Das kdnnen zum Beispiel Reaktionen wie Flucht,
Abwarten/Erstarren oder Angriff sein. Ist die Bedrohungssituation vorbei, verschwindet
in der Regel auch die Angst.

Anders ist das bei einer Angststdrung. Eine Angststérung besteht, wenn Angstreak-
tionen in eigentlich ungefahrlichen Situationen auftreten. Die Angst steht in keinem
angemessenen Verhiltnis zur tatsdchlichen Bedrohung. Betroffene erleben die Angst
dennoch psychisch und kérperlich sehr intensiv. Sie erkennen unter Umstdnden zwar,
dass ihre Angst unangemessen oder unbegriindet ist, kdnnen sie aber nicht ausschal-
ten oder kontrollieren. Nachfolgend werden Anhaltspunkte aufgelistet, die fiir einen
hohen Krankheitswert sprechen, sodass bei diesen ein Arzt oder Psychologe aufgesucht
werden sollte. Der Verdacht auf eine Angsterkrankung liegt nahe,

L wenn der Betroffene ohne reale Bedrohung eine massive Angstreaktion zeigt
(z.B. Angst vor einer Herzerkrankung hat, obwohl es keinerlei Anzeichen dafiir
gibt),

[ wenn der Betroffene im Vergleich zum Ausléser eine iibertriebene Angstreak-

tion zeigt (z.B. kann er ein Zimmer nicht mehr betreten, weil eine kleine Spinne
in der Zimmerecke sitzt),

[ wenn durch das Angstgefiihl soziale, berufliche oder private Beeintrichtigun-
gen auftauchen (z.B. kann der Betroffene nicht mehr in die Schule gehen oder
mit dem Auto fahren und gefihrdet deswegen die schulische Ausbildung oder
kénnte seinen Beruf verlieren),

[ wenn der Betroffene ein starkes Vermeidungsverhalten zeigt (z.B. aufgrund
einer Héhenangst nicht mehr auf den Balkon gehen bzw. sich nicht mehr an ein
Fenster im ersten Stock stellen kann) und

n wenn der Betroffene unter der Angst leidet (Leidensdruck).

Neben dem Aspekt, dass eine von aufien erkennbare Situation, z.B. eine kleine Spinne
in der Ecke des Schlafzimmers, keine massive (Angst-)Reaktion rechtfertigt (wie bei-
spielsweise das Ausweichen in ein anderes Zimmer zum Schlafen), ist besonders der
letzte Punkt, der Leidensdruck, bei Angsterkrankungen elementar, weil mit diesem
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Leiden die Therapiemotivation einhergeht. Nicht jede Angst muss behandelt werden.
Wenn jemand Angst hat, im Schwimmbad vom 10-Meter-Turm zu springen, und haupt-
beruflich kein Turmspringer ist oder werden mdchte, ist das fiir den Betroffenen kein
Problem. Ist man aber beruflich von einer fiir sich angstauslésenden Tatigkeit abh&n-
gig, sollte eine Behandlung erfolgen. In extremen Féllen kénnen Angststérungen dazu
fihren, dass sich Betroffene vollig zurlickziehen und somit dauerhaft arbeits- oder
schulunfahig sind. In der ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems; dt. Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme; Dilling & Freyberger, 2014), nach der sich alle Arzte
und Psychologen in Deutschland mit ihren Diagnosen zu richten haben, sind folgende
Angsterkrankungen katalogisiert (Tab. 2):

Tab. 2.: Ubersicht iiber die Angsterkrankungen nach 1CD-10 und ICD-11'

Angste mit konkretem Ausléser

Agoraphobie ICD-10: F40.0 Angst vor Kontrollverlust in groften
ICD-11: 6B02 Menschenmengen, im 6ffentlichen
Raum (vgl. gr. agora - Marktplatz)

Soziale Phobie ICD-10: F40.1 Angst vor Situationen, in denen man
ICD-11: 6Bo4 im Fokus der Aufmerksamkeit steht.
Grofe Furcht, negativ bewertet zu
werden
Spezifische Phobien ICD-10: F40.2 Angst vor einzelnen Situationen oder
ICD-11: 6B03 Objekten

Angste ohne konkreten Ausldser

Panikstdrung ICD-10: F41.0 Pl6tzlich auftretende sehr starke
ICD-11: 6BO1 Angstreaktionen ohne konkreten
Ausloser
Generalisierte 1CD-10: F41.1 Ungerichtete und standige Angst;
Angststdrung ICD-11: 6B00 standige Sorge in mehreren Bereichen

des alltdglichen Lebens

Angst und ICD-10: F41.2 Gleichzeitiges Bestehen von Angst
depressive Stérung ICD-11: 6A73 und Depression

1 Die ICD-1 soll Januar 2022 in Kraft treten. Nach einer flexiblen Ubergangszeit von 5 Jahren soll aus-
schlieRlich mit der ICD-11 kodiert werden.
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Angste mit konkreten Auslésern

Die erste Gruppe der Angsterkrankungen bilden diejenigen, bei denen die emotionalen
und koérperlichen Reaktionen mit einem konkreten Ausl6ser verbunden sind. Diese Er-
krankungen nennt man phobische Stérungen. Phobien werden durch bestimmte Ob-
jekte oder Situationen ausgeldst. Sie bilden die pathologische Form der Furcht. Eine
bekannte Phobie ist zum Beispiel die Agoraphobie, bei der sich Betroffene vor Men-
schenansammlungen und 6ffentlichen Pldtzen fiirchten. Sie wird deshalb auch ,,Platz-
angst“ genannt. Menschen, die unter einer spezifischen Phobie leiden, zeigen eine
dauerhafte und irrationale Angst vor bestimmten Objekten, Aktivitdten oder Situatio-
nen, bei denen die Angst aber im Verhadltnis zur tatsdchlichen Bedrohung sehr tiber-
zogen und unbegriindet ist. Die hdufigsten spezifische Phobien sind Spinnenangst,
Schlangenangst, Flugangst, Spritzenangst, Hohenangst oder Angst vor engen Raumen
wie Fahrstiihlen, die sogenannte Klaustrophobie. Bei der sozialen Phobie haben die Be-
troffenen eine sténdige Furcht, wenn sie sich vorstellen, in der Offentlichkeit zu stehen
und beobachtet zu werden. Diese Personen haben Angst vor einer méglichen Blamage,
also davor, sich peinlich zu verhalten und daraufhin verspottet zu werden. Infolgedes-
sen meiden die Betroffenen diese sozialen Situationen und ziehen sich immer weiter
zuriick. Selbst positive soziale Interaktionen kénnen dann zu Angstlichkeit fiihren, da
die Betroffenen fiirchten, mit der positiven Interaktion bei anderen Erwartungen zu we-
cken, die sie nicht immer erfiillen kénnen.

Angste ohne konkrete Ausléser

Eine weitere Gruppe bilden Angsterkrankungen, bei denen kein konkreter Ausldser fiir
die Angstreaktion vorliegt. Hier spricht man auch von sogenannten diffusen oder nicht
objektbezogenen Angsten, weil der konkrete Ausldser fehlt und sie somit - rein rational
betrachtet - gegenstandslos sind. Zu diesen Angststérungen gehdren die Panikstérung
und die generalisierte Angststorung.

Menschen mit einer Panikstérung geraten immer wieder plétzlich und ohne erkenn-
bare Ursache in Panik. Typisch fiir eine Panikattacke sind heftige kdrperliche Reaktio-
nen. Dazu zdhlen zum Beispiel Herzrasen, Schweifsausbriiche, Atemnot oder sogar die
Angst vor dem eigenen Tod. Panikattacken treten anfallsartig auf und kénnen mehrere
Minuten andauern, bis die Symptomatik haufig spontan endet. Sie gehen oft mit einer
starken Todesangst sowie einer ausgeprdgten Erwartungsangst (,Angst vor der Angst*)
einher. Der Leidensdruck ist bei Betroffenen riesig und der Glaube an die eigenen Hand-
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lungsmdglichkeiten stark eingeschrankt. Die Beschwerden bei der generalisierten
Angststorung sind aufserdem andauernd vorhanden. Menschen mit dieser Erkrankung
sind stindig von iibertriebenen Angsten geleitet und zeichnen sich durch eine hohe
kérperliche und psychische Angespanntheit aus (z.B. erhéhte Pulsfrequenz, Unwohl-
sein). Da bei dieser Form der Angsterkrankungen konkrete Ausl6ser fehlen, wird ein
vermeidlicher Ausldser hdufig im Kérper selbst gesucht, um fiir sich - aber auch fir
Aufienstehende - eine greifbare Ursache benennen zu kdnnen. So befiirchten die Be-
troffenen zum Beispiel, dass ihnen selbst oder nahestehenden Personen ein Ungliick
passiert oder dass sie eine ernste Krankheit bekommen. Dies geschieht, ohne dass es
dafiir reale Anhaltspunkte gibt. Eine solche Erkrankung fiihrt bei Kindern und Jugendli-
chen hdufig dazu, dass sie die elterliche Wohnung bis hin zu ihrem eigenen Zimmer aus
Angst vor jedwedem Unheil nicht mehr verlassen kénnen. Bei der gemischten Form von
Angst und Depression bestehen bei dem Betroffenen Symptome beider Erkrankungen,
ohne dass eine der beiden Stérungen tiberwiegt.

Trennungsdngste bei Klein- und Schulkindern

Neben den bereits erwdhnten Angsterkrankungen tritt noch ein weiteres Pha-
nomen immer wieder auf, besonders bei Kindern ab dem 3. Lebensjahr - die
sogenannte Trennungsangst, die unter die Kategorie Emotionale Stérungen des
Kindesalters fallt. Diese Angst, von den Eltern getrennt oder allein zu sein, ist
bei Kleinkindern zwischen dem 7. und 12. Lebensmonat (das Fremdeln) sinn-
voll, da kleine Kinder ihre Eltern zum Uberleben brauchen. Daher ist diese Angst
normal und wichtig fiir die Entwicklung. Die pathologisch relevante Stérung
srrennungsangst® tritt hingegen nach dem 3. Lebensjahr auf und wird haufig
bei Kindergarten- sowie teilweise noch bei Schulkindern beobachtet. Sie zeich-
net sich durch folgende typische Merkmale aus: a) Angst und Unwillen, von den
Eltern getrennt zu sein; b) Angst, den Eltern oder einem selbst kdnnte etwas
Schlimmes zustoRen, z.B. Unfall, Entfiihrung; c) Angst oder Weigerung, allein
zu schlafen oder tagsiiber allein zu sein; d) haufiges Aufstehen in der Nacht, um
bei den Eltern zu schlafen e) physiologische Symptome wie Kopfweh, Bauch-
weh, Ubelkeit vor oder wihrend der Trennungssituation (sog. maskierte Symp-
tome, hinten denen die Primarerkrankung wie hinter einer Maske versteckt ist)
und f) heftige Reaktionen zur Vermeidung des Kindergarten- oder Schulbesu-
ches.
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Treten solche Symptome auf, ist es sinnvoll, sich Unterstiitzung bei einer psy-
chologischen Beratungsstelle oder im Falle von Schulkindern beim schulpsy-
chologischen Dienst zu holen. Klassische Interventionen wéren hier neben der
Arbeit mit dem Kind (z.B. eine Expositionsbehandlung, d.h. die kleinschrittige
Heranflihrung an den angstauslésenden Reiz, die Einfilhrung von Verhaltens-
vertrdgen und Entspannungstechniken) und den Eltern (Analyse des familidren
Settings in Bezug auf fehlende Routinen und Rituale) auch die Ergreifung von
padagogischen Maftnahmen in den jeweiligen Einrichtungen (z.B. co-therapeu-
tische Unterstilitzung bei der Exposition und der Durchfiihrung der Verhaltens-
vertrage).

Es gibt darliber hinaus noch weitere Angsterkrankungen, die in der Regel nur bei Klein-
und Schulkindern auftreten. Hierzu gehdrt der sogenannte Nachtschreck, alias Pavor
nocturnus. Darunter versteht man ein heftig erregtes Aufschrecken in der Tiefschlaf-
phase ohne wirkliches und bewusstes Aufwachen. Das Auftreten von Angsten nach ex-
tremen emotionalen Belastungen, wie z.B. nach einem Unfall, ist ebenfalls moglich
und wird auch als Anpassungsstérung bezeichnet.

Verbreitung von Angsterkrankungen

Eine Angsterkrankung gehort zu der am hdufigsten gestellten psychischen Diagnose
in Deutschland. Angaben zur Haufigkeit von Angststérungen liegen aus einer grof3en
Bevolkerungsstudie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland vor (Ermann, 2019).
Demnach sind etwa neun von 100 Mdnnern und 21 von 100 Frauen im Alter von 18 bis 79
Jahren innerhalb eines Jahres von einer Angststérung betroffen. 15 von 100 Frauen und
funf von 100 Mannern haben eine spezifische Angststérung (Phobie), also eine Angst-
storung, die einen konkreten Ausldser hat. Dabei kann der Erkrankungsbeginn sehr
variieren: So treten Panikstérungen meist eher im Jugendalter auf, Trennungsangststo-
rungen eher im Kindesalter. Generell liegt die Auftretenswahrscheinlichkeit von Angst-
stérungen bei Kindern und Jugendlichen bei sechs bis 20 %.
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Differenzialdiagnostik bei Angsterkrankungen

Eine umfangreiche und gewissenhafte Diagnostik ist bei Angsterkrankungen unab-
dingbar. Die Hauptursachen fiir ausgeprigte Angste sind in der Regel eigenstindige,
pathologische Angsterkrankungen. Sie zeigen sich in unterschiedlichen Auspragungen
wie z.B. als Phobien, Panikstdrungen oder generalisierte Angststérungen. Zudem gibt
es gemischte Angststérungen.

Dariliber hinaus gehen manche psychische und physische Erkrankungen zwar mit
Angstsymptomen einher, bilden aber keine eigenstdndige Angsterkrankung. So kénnen
intensiver sowie dauerhafter privater und beruflicher Stress oder starke seelische Belas-
tungen (z.B. Trennung der Eltern, Tod des Ehepartners) zu anhaltenden Angstgefiihlen
oder Panikanfillen fiihren. Sehr hiufig treten krankhafte Angste mit Erkrankungen wie
Depressionen, Zwangsstdrungen oder anderen psychischen Erkrankungen in Kombi-
nation auf. Tiefsitzende, dauerhafte Angste kénnen ferner die Folge traumatischer Er-
lebnisse sein (z.B. jahrelange emotionale Misshandlung) und zu den Symptomen einer
posttraumatischen Belastungsstérung gehdren. Dariiber hinaus kann die Einnahme
von speziellen Medikamenten oder von Alkohol und Drogen starke Angstsymptome
ausldsen. Bei solchen Konstellationen sollte immer neben einer psychologischen Ab-
kldrung auch ein Arzt konsultiert werden. Hat dieser moégliche kdrperliche Erkrankun-
gen ausgeschlossen, sind die Ausldser fiir neu auftretende, ibermiRige Angste meist
psychischer Natur.

»Aufgrund von Angst versagt mir die Stimme!*

Der elektive Mutismus wird haufig filschlicherweise den Sprachstérungen zu ge-
ordnet, obwohl dieser in der Kategorie der Angstst6rungen zu finden ist (F94.0).
Hierbei handelt es sich um die Unfdhigkeit, in bestimmten sozialen Situatio-
nen zu sprechen (z.B. in der Schule), obwohl es in anderen Situationen durch-
aus moglich ist (z.B. zu Hause in der Familie). In der Regel sind keine fehlenden
Sprachfertigkeiten oder Defizite beziiglich der Artikulation, der expressiven oder
rezeptiven Sprache vorhanden. Ursachen sind bestimmte Persénlichkeitsmerk-
male (z.B. dngstlich-scheues Temperament, vor allem erh6hte Verhaltenshem-
mung) oder psychosoziale Faktoren (z.B. Migrationshintergrund, erhéhte Auf-
merksamkeit durch Schweigen [operante Konditionierung]). Bei friihzeitiger
Diagnosestellung und Therapie liegt eine giinstige Prognose vor.
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Priifungsangst

Sorgen und Angespanntheit vor einer Priifung sind in einem gewissen Maf® normal.
Pathologisch werden die Gedanken um die Priifung, wenn sie durch {bertriebene und
unrealistische Befiirchtungen gekennzeichnet sind und dadurch die Angst gesteigert
wird. Auch kdnnen die Testsituation oder andere Hinweisreize, z.B. die Ankiindigung
einer Priifung, starke Angst auslésen. So gehen Zeidner und Most (1992) davon aus, dass
Prifungen eine besondere Bedeutung beziiglich der Entstehung von Angstreaktionen
haben, weil man sich als Schiiler, Auszubildender oder Student diesen nicht entziehen
kann und somit dieser Situation immer wieder ausgesetzt wird.

Prifungsangst kann definiert werden ,als eine anhaltende und deutlich spiirbare Angst
in Priifungssituationen und/oder wdhrend der Zeit der Priifungsvorbereitung, die den Be-
dingungen der Priifungsvorbereitung und der Priifung selbst nicht angemessen ist. Die
Angst dufRert sich auf den Ebenen Verhalten, Gefiihle, Gedanken und kérperlichen Reak-
tionen. Wir sprechen von klinisch relevanten Priifungsdngsten, wenn die Angste das all-
tdgliche Leben und/oder den Studien- bzw. Ausbildungsverlauf deutlich beeintrdchtigen
(Fehm & Fydrich, 2013, S. 19).

Aufgrund von diversen Definitionen von Priifungsangst und fehlenden diagnostischen
Kriterien und Grenzwerten (LeBeau et al., 2010) herrscht Uneinigkeit Uber die Klassi-
fikation von Priifungsangst. In den Klassifikationssystemen 1CD-10 (Dilling & Freyber-
ger, 2014) sowie im DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fiinfte
Auflage; dt. Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Stérungen; American
Psychiatric Association, 2015) taucht Priifungsangst nicht als eigenstandige Stérung
auf. Verbreitet ist die Diagnose der Priifungsangst als soziale Phobie (Herzer, Wendt &
Hamm, 2014). Zur Verbreitung von Priifungsangst bei Kindern und Jugendlichen gibt
es verschiedene Angaben. Bei ca. 11 Millionen Schiilern, 2,9 Millionen Studenten und
1,4 Millionen Auszubildenden, die taglich lernen und Priifungen absolvieren missen,
geht man von 10 bis 12 % Betroffenen aus, die eine Angst vor Priifungen an sich haben
oder auch die Angst, diese nicht bestehen zu kdnnen. Angst vor Priifungen ist bei den
Geschlechtern ungefihr gleich verteilt: 13% Jungen, 15% Madchen. Es sind allerdings
Unterschiede bei den Schularten zu verzeichnen: So leiden Schiilerinnen und Schiiler an
Hauptschulen tendenziell mehr unter Angsten vor Priifungen als Gymnasiasten (Biuer-
le & Kury, 1980; Dopfner et al., 2006; Kossak, 2016).
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Symptome von Priifungsangst

Die Angstsymptome bei Priifungsangst unterscheiden sich nicht grundlegend von
den Reaktionen bei anderen Angsterkrankungen. Zur Erlduterung der Angstsymptome
bei Priifungsangst hat sich das ,Vier-Ebenen-Modell“ bewéhrt (siehe Abb. 2.; Fehm &
Fydrich, 2013).

Korperebene

Verhaltensebene Gefiihlsebene

\

Gedankenebene

Abb. 2: Die vier Ebenen der Angstreaktionen

Den Bereich der Kérperebene bilden die kérperlichen bzw. physiologischen Reaktionen
wie starkes Herzklopfen, Schwindel, Mundtrockenheit, Schwitzen, Erréten des Gesichts,
schnelle Atmung bis hin zu Kopfschmerzen und Ubelkeit. Diese sind alle Anzeichen fiir
eine gesteigerte Aktivitdt des autonomen Nervensystems, dass vor allem bei Kampf-
und Fluchtreaktionen aktiviert wird. Neben den kérperlichen Symptomen sind auch
hdufig negative Gedanken und Gefiihle vorhanden. So kénnen auf emotionaler Ebene
Unsicherheits- und Hilflosigkeitsgefiihle, depressive Verstimmung oder Verzweiflung
auftreten. Auf der kognitiven Ebene zeigen sich Symptome wie Katastrophengedanken,
gedankliche Leere, Selbstabwertung, Insuffizienzgefiihl oder Schuldgefiihle (z.B. ,Ich
bin einfach zu doof fiir Mathematik - ich bin insgesamt zu doof fiir das Gymnasium!*).

Als Reaktion auf die kdrperlichen, emotionalen und kognitiven Symptome entsteht bei
den Betroffenen hdufig ein Fluchtverhalten, was sich in einem Vermeidungsverhalten
ausdriickt (Verhaltensebene). Das bedeutet, dass Handlungen durchgefiihrt werden,
bei denen der angstauslésende Reiz (z.B. die Priifung in der Schule) oder die Situation
(z.B. Prifungsvorbereitung) vermieden wird. So klagen Schulkinder hiufig Gber (reale
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oder auch vorgeschobene) Bauchschmerzen, Kopfschmerzen und Ubelkeit an Tagen, an
denen eine Leistungserhebung ansteht. Diese maskierte Form der Angst kann am Vor-
abend, beim Friihstiick oder auch in der Schule kurz vor der Priifung auftreten. Jugend-
liche beispielsweise verweigern stellenweise komplett den Schulbesuch, indem sie das
Haus nicht verlassen mdchten, oder einfach nicht bei der Schule ankommen. Vor allem
jiingere Kinder sagen nicht, dass sie Angst haben, sondern dufern sich iber ihre emoti-
onale Belastungssituation in der Regel nur durch Vorschieben kérperlicher Symptome.
Das hat zur Folge, dass die Kinder meist mit ihren Eltern zahlreiche Arztbesuche - ohne
eine Diagnose - hinter sich gebracht haben, bevor ein Psychologe aufgesucht wird und
dieser die Diagnose Angststorung stellt.

Haufig entsteht aus den Symptomen heraus ein Teufelskreis, der sich verselbststandigt
und von den Betroffenen nur mehr schwer eigenstindig durchbrochen werden kann
(siehe Abb. 3).

Ausloser
(z.B. Priifung)

Korperliche Reaktion * Wahrnehmung

Gefiihle Gedanken

Verhalten

Abb. 3: Der Teufelskreis der Angststérungen

| 22



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

So fokussiert ein Betroffener bei einem gefahrenbesetzten Ausléser, z.B. einer Priifung
in der Schule, seine Wahrnehmung auf diese Situation. Mit der Konzentration auf die-
se Situation beginnen die dysfunktionalen Gedanken wie ,Mathematik habe ich noch
nie verstanden“. Aufgrund dieser gedanklichen Beschiftigung entstehen dann unange-
nehme Gefiihle wie Unsicherheits- und Hilflosigkeitsgefiihle, die wiederum kérperliche
Symptome wie Herzrasen und Schwitzen ausldsen. Ab diesem Zeitpunkt wird die Auf-
merksamkeit haufig nicht mehr auf den Angstausldser selbst gerichtet, sondern auf
die kérperlichen Symptome, die wieder ,falsch“ interpretiert werden. Der Teufelskreis
verschdrft sich und fangt von vorne an. In der Regel wird der Betroffene aufgrund der
vorherrschenden negativen Gefiihle (z.B. Hilflosigkeit und Ohnmachtsgefiihl) animiert,
aktiv zu werden. Somit wendet die Person eine Strategie an, die ihr zur Verfiigung steht
und leicht anwendbar ist. Diese vermeintlich positive Copingstrategie ist in der Regel
das Vermeidungsverhalten (z.B. Bauchschmerzen vortduschen, um den Schulbesuch zu
verhindern). Dieses Notverhalten verschafft dem Betroffenen fir kurze Zeit eine Erleich-
terung, 16st das grundlegende Problem aber nicht. Mitunter erfolgt auch eine gegentei-
lige Reaktion, indem mit Angriff bzw. Kampf reagiert wird. Hier zeigen die betroffenen
Kinder und Jugendlichen stark aggressive Verhaltensweisen, die allein aus dem Gefiihl,
der Situation nicht Herr zu werden, entstehen. Diese Angst oder Frustration sorgt fiir
handlungsaktivierendes Verhalten wie verbale Aggressionen und oppositionelles Ver-
halten gegeniiber Eltern, Lehrkrédften oder Freunden. Diese Tendenzen sind nicht selten
im Primarbereich zu erkennen und vor allem bei Jungen zu beobachten (PréIR, 2020).

Die Schule aufgrund von Angst zu vermeiden, ist nachvollziehbar,
aber kontraproduktiv!

Das Vermeidungsverhalten ist eine nachvollziehbare Mafsnahme, aber es muss
dem Betroffenen und dessen Angehérigen bewusst sein, dass diese Bewalti-
gungsstrategie auf Dauer nicht sinnvoll ist und sogar zu einer Verschdrfung der
Angst (Chronifizierung) fithren kann. Im schlimmsten Fall kann dieses Verhalten
zunehmend die gesamte Lebensqualitdt des Betroffenen und seiner Angehéri-
gen reduzieren.

Aber wie kommt es zu einer pathologischen Schulvermeidung? Meistens dufiert
sich ein schuldngstliches Kind an einem bestimmten Tag gegeniiber den Eltern
zundchst sehr vage, dass es sich nicht wohlfiihlt. Die Eltern zeigen Verstdnd-
nis und erlauben dem Kind, an diesem Tag zu Hause zu bleiben (= beschiitzen).
Das Kind lernt somit, dass es ohne grofRere Konsequenzen den Schulbesuch ver-
meiden kann und zusitzlich stellt sich noch eine kurzfristige Verringerung der
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Angst ein. Findet diese Strategie (iber mehrere Wochen hinweg Anwendung (z. B.
immer donnerstags), kann irgendwann einmal nicht mehr unterschieden wer-
den, ob die Angst vor der Schule wirklich begriindet ist, weil der Betroffene dem
potenziell angstauslésenden Reiz nicht mehr ausgesetzt wird. Dadurch chronifi-
ziert sich das Verhalten, was gegen Ende zu aggressivem Schulvermeidungsver-
halten (z.B. Schlagen, Treten, Sich-ins-Zimmer-Einsperren) fiihren kann.

Auswirkungen von Priifungsangst

Eine Angststérung kann viele Bereiche des alltdglichen Lebens des Betroffenen ein-
schranken bzw. beeinflussen. So haben viele Menschen, die an einer Angst leiden (z.B.
einer speziellen Phobie) sehr hdufig eine weitere Angsterkrankung (z.B. soziale Angst).
Studien belegen hier eine Komorbiditatsrate von 50 %, d.h., die Halfte aller Angststo-
rungen ist mit einer weiteren Angststérung kombiniert. Darliber hinaus liegen Belege
vor, dass vor allem Kinder und Jugendliche sehr hdufig begleitend zu einer Angsterkran-
kung eine depressive Erkrankung entwickeln (Esser, 2015; Herzer, 2014).

Neben den psychischen Begleiterkrankungen beklagen viele priifungsangstliche Schii-
ler und Studenten, dass sie sich schlecht konzentrieren kénnen und Probleme haben,
ihre Aufmerksambkeit auf Priifungsaufgaben zu richten: Je mehr sie es versuchen, des-
to schlechter wird der Abruf von gelerntem Wissen. Dieses Phdnomen ist unter dem
Schlagwort Aufmerksamkeitshypothese bekannt und in zahlreichen Studien belegt wor-
den (Zeidner, 1998). Man kénnte vereinfacht sagen, der emotionale Ausnahmezustand
blockiert den Abruf von kognitivem Wissen.

Zudem ist bei Betroffenen sehr hiufig ein Defizit im Bereich des Selbstwertes zu beob-
achten. So fanden Forscher 2018 bei Gymnasiasten einen signifikanten Zusammenhang
zwischen Priifungsangst und Selbstwertgefiihl heraus: Hohe Werte bei der Priifungs-
angst gehen mit einem niedrigen Selbstwert einher, wohingegen mit zunehmendem
Selbstwertgefiihl die Priifungsangst abnimmt. Gute akademische Leistungen wirken
sich positiv auf das Selbstwertgefiihl aus und beugen somit einer Priifungsangst vor
(Sari et al., 2018).

Auch der Zusammenhang von Lernen und Priifungsangst wurde in Studien untersucht.
Forscher gehen davon aus, dass ein gelungener Lernprozess durch selbstregulative
Lernkontrollen gekennzeichnet ist, weshalb das eigenstindige Lernen einer Priifungs-
situation durchaus dhnelt und diese somit dem Priifling bekannt ist und nicht als
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Angstausldser fungiert. Ferner wurde eine Beeintrachtigung der schulischen Leistun-
gen durch Priifungsangst mit Daten einer Lingsschnittuntersuchung belegt, bei der
die Schulleistung und Priifungsangst zu drei Messzeitpunkten untersucht wurden. Da-
bei zeigte sich ein signifikant negativer Effekt, d. h., je starker die Angst ausgepragt war,
umso schlechter waren die Schulleistungen (Von der Embse et al., 2018). Dieser Wert
sollte nicht als gegenstandslos betrachtet werden, da Priifungsdngste Lernverhalten
vor allem dann beeinflussen, wenn die Bedrohung durch die Priifung das ganze schuli-
sche Leben determiniert (Schnabel, 1996).

Angsterkrankungen und Suchtmittel - Fluch oder Segen?

Menschen, die an einer Angststdrung leiden, haben einen hohen Leidensdruck.
Besonders problematisch ist diese Situation bei Angsten, die keinen konkreten
Ausldser haben, wie Panikattacken oder auch die generalisierte Angststérung.
Hier hilft das Mittel der Vermeidung nur bedingt. Daher begiinstigen solche
Krankheiten die Einnahme von Suchtmitteln und die Entwicklung einer Sucht
nach eben diesen. Warum ist das so?

Die Betroffenen merken, dass sie mit ihren Handlungsweisen die unangeneh-
men Symptome nur begrenzt oder gar nicht reduzieren kénnen. Die Einnahme
von Alkohol oder Drogen wie Haschisch hilft den Betroffenen, sich zu beruhigen
und somit bei der Regulation ihrer Emotionen. Man kann es kurz formulieren:
Alkohol und andere Drogen dienen zur emotionalen Selbstregulation, also zur
Beruhigung.

Aber nicht nur das Konsumieren von Drogen oder Alkohol kann den Beginn
einer Sucht markieren, sondern auch die regelmafige Einnahme von Medika-
menten. Ein beliebte Medikamentengruppe, die hiufig bei Angsterkrankungen
zur Anwendung kommt, ist die Gruppe der Benzodiazepine (bekannte Handels-
produkte sind beispielsweise Valium® und Tavor®). Diese Medikamente wirken
angstloésend, beruhigend sowie schlafférdernd und kommen immer dann im
medizinischen Setting zum Einsatz, wenn der Klient durch seine Angsterkran-
kung handlungsunfihig ist.

Man darf bei der medikamentésen Therapie aber nicht vergessen, dass die Me-
dikation an sich nicht fiir eine Dauertherapie geeignet und vor allem auch nicht
gedacht ist. Natiirlich ist eine Medikation bei schweren Krankheitsverldufen
oder im Akutfall absolut indiziert, aber sie darf nicht als vollwertiger Ersatz fiir
eine psychotherapeutische Behandlung gesehen werden. Die Tabletten I6sen
schnell die Angstsymptome auf, haben aber dann den Effekt, als ,Vermeidungs-
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instrument“ eingesetzt zu werden, was die langfristige Auflésung des Angst-
kreislaufes verhindert. Somit sind Medikamente kein Allheilmittel, sondern soll-
ten als Instrument gesehen werden, welches dem Betroffenen erméglicht, an
der Ursache der Angst zu arbeiten. Das Fernziel sollte es aber sein, ohne Medika-
tion im Leben zurechtzukommen bzw. diese nur im Notfall einzusetzen. Zudem
muss man bei diesen Medikamenten bedenken, dass sie liber einen langeren
Einnahmezeitraum neben der psychischen Abhangigkeit (,Ich brauche meine Ta-
blette, damit ich keine Angst mehr habe!*) auch zu einer starken physiologischen
Abhéngigkeit fihren kénnen (llly, 2016; Margraf, 2017).
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Ursachen von Angsterkrankungen

Modelle zur allgemeinen Angstentstehung

Zur Erkldrung des Phdnomens Angst gibt es verschiedene Ansdtze und Sichtweisen.
Der neurobiologische Ansatz geht davon aus, dass korperliche sowie biologische Fak-
toren, wie beispielsweise Auffilligkeiten in der neuronalen Verarbeitung in speziellen
Hirnarealen, fiir die Ausldsung von Angsten verantwortlich sind bzw. deren Entstehung
begiinstigen. So wurde in den 1990er-Jahren ein Gen mit dem Namen 5-HTT entdeckt,
das Bauanleitungen flr die sogenannten Serotonintransporter (im Volksmund als
Glickshormon bezeichnet) beinhaltet (Lesch et al., 1996). Bei Forschungen konnte man
nachweisen, dass dieses Gen tatsdchlich Einfluss auf den Gemitszustand (z.B. Freu-
de, Angstempfinden und depressive Verstimmungen) von Menschen hat. Trotz dieser
Erkenntnis muss man darauf hinweisen, dass es eine unzuldssige Verallgemeinerung
darstellen wiirde, wenn man die Entstehung von Angsterkrankungen nur auf Auffal-
ligkeiten auf diesem Genom zuriickfiihren wiirde. So kénnen auch Personen mit Auf-
falligkeiten auf diesem Gen sich gesund entwickeln, wenn die Umweltfaktoren (z.B.
Erziehungsverhalten der Eltern) positiv wirken. Die Entstehung von seelischen Erkran-
kungen stellt immer ein komplexes Wechselspiel zwischen Anlage und Umwelt dar. So-
mit sind die weiteren psychischen Faktoren bei der Entstehung von Angsterkrankungen
eine nicht zu unterschatzende GroRe.

Ein Modell, das beide Komponenten - genetische Disposition und Einfluss der Umwelt
- beriicksichtigt und auch fiir die Erklarung von Depressionen angewendet wird, ist
das Vulnerabilitits-Stress-Modell (Schneider, 2017). Bei diesem Modell geht man davon
aus, dass es zwei Komponenten gibt: auf der einen Seite die Vulnerabilitdt, also die
Anfilligkeit einer Person fiir eine bestimmte Krankheit und auf der anderen den Stress,
den man sich als Summe aktueller oder Giber einen gewissen Zeitraum angesammel-
ter Belastungen vorstellen kann. Die Vulnerabilitdt kann unter anderem genetisch oder
lerngeschichtlich determiniert sein und als Anlage des Menschen, auf eine bestimmte
Weise auf Belastungen zu reagieren, interpretiert werden. Unter Stressoren versteht
man Belastungen wie negative Ereignisse (z.B. Trennung, Tod einer geliebten Person,
Verlust des Jobs) sowie chronische Zustdnde in Form von dauerhaften Konflikten (z.B.
Mobbing) oder Uberforderung am Arbeitsplatz/in der Schule. Kommen mehrere Fakto-
ren zusammen, wie dauerhafte Belastung durch kognitive Uberforderung in der Schule
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und akuter Stress (z.B. Trennung der Eltern), kann es zum Ausbruch einer Angststérung
kommen (siehe Abb. 4).

Kritische Schwelle

Stress

Vulnerabilitat

Person A Person B Person C

Abb. 4: Das Vulnerabilititsmodell

In Abbildung 4 kann man deutlich erkennen, wie die verschiedenen Faktoren Vulnera-
bilitat und Stress aufeinander einwirken bzw. sich summieren. Person A hat einen nied-
rigen Vulnerabilitdtsfaktor und kann deswegen mehr Stress ertragen als Person B. Bei
Person Cist die kritische Schwelle - bei gleichem Stressniveau wie Person A - aufgrund
der bereits bestehenden hohen Vulnerabilitdt relativ schnell deutlich Gberschritten. Je
mehr Vulnerabilitdt also vorhanden ist, desto weniger Stress ist nétig, um an die indivi-
duelle Belastungsgrenze zu stofen.

Ein sehr verbreitetes, behavioristisches Erklarungsmodell bildet der lerntheoretische
Ansatz, der besagt, dass dysfunktionales Verhalten oder krankhafte Symptome das Pro-
dukt von verfehlten Lernvorgdngen sind. Das impliziert zugleich, dass dieses erlernte
Fehlverhalten wieder ,verlernt“ werden kann. Der Klient soll daher durch eine Thera-
pie befdhigt werden, das ungiinstige Verhalten (z.B. Vermeidung des Schulbesuchs) zu
wverlernen“ was wiederum zu einer deutlichen Reduktion der Symptome und des Lei-
densdruckes fiihren soll. Ein gdngiger Vorgang aus dem Bereich der Lerntheorien ist das
klassische Konditionieren. Hier hat der Klient aufgrund eines Lernvorgangs Angst vor
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einem bestimmten Reiz entwickelt. Ein bekanntes Experiment dazu ist ,,Der kleine Al-
bert“ (Watson & Rayner, 1920). Hierzu wurde bei einem Kind (Albert, 11 Monate) ein sehr
lautes Gerdusch (ein Gong, der Angstreaktionen beim Kind ausléste) mit einer weifsen
Ratte (keine Angstreaktion) kombiniert. Diese Kopplung zwischen einem angstauslé-
senden Reiz (lautes Gerdusch) und einem neutralen Reiz, der zunichst keine Angst-
reaktion ausloste (weie Ratte), wurde (iber einen langeren Zeitraum dem Kind immer
wieder dargeboten. Die kombinierte Darbietung dieser Reize hatte zur Folge, dass der
Junge irgendwann einmal starke Angstreaktionen allein beim Anblick der weifsen Ratte
zeigte, obwohl kein lauter Gong diese Begegnung begleitete. Diese Angstreaktion hat
sich spater auf weitere weifde ,Felltiere“ wie Kaninchen ausgeweitet. Man spricht hier
in der Psychologie von einer Generalisierung. Ein solcher vorausgegangener Lernvor-
gang kann beispielsweise die Entstehung einer Phobie erkldren: Ein Kind wurde einmal
von einem Hund gebissen und zeigt daraufhin Angstreaktionen bei allen hundedhn-
lichen Tieren.

Beim operanten Konditionieren geht man davon aus, dass die Konsequenzen, die auf
ein Verhalten folgen, starken Einfluss darauf haben, ob dieses Verhalten haufiger oder
seltener gezeigt wird. Bekommt ein Kind eine Belohnung fiir ein positives Verhalten
(z.B. Aufrdumen des Zimmers) wird es dieses Verhalten wahrscheinlich wieder zeigen.
Diese Verstarkung kann aber auch in die andere Richtung wirken, wenn Eltern das ge-
zeigte Verhalten des Kindes ungiinstig verstarken, indem sie beispielsweise bei der
Abholung ihres Kindes von der Schule (z.B. wegen Unwohlsein vor einer Priifung) an-
schliefend einen Zwischenstopp bei einem Fast-Food-Restaurant einlegen bzw. dem
Schiiler zu Hause erlauben, den restlichen Tag nur noch vor der Playstation zu verbrin-
gen. Auch eine negative Verstarkung wie die Anwendung von drakonischen Strafen bei
schlechten Noten (z.B. emotionale Kilte der Eltern, kérperliche Ztichtigung) kann dazu
fiihren, dass gewisse Verhaltensweisen gezeigt (z. B. Verstecken oder Verheimlichen von
Schulaufgaben) oder vermieden werden (z.B. Krankheit am Priifungstag).
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Die Angst vor der Angst

Eine Angststdrung kann sich unter Umstdnden ganz von alleine, ohne weitere
negative Erfahrungen verstarken. Es kann sogar eine Angst vor der Angst (= Er-
wartungsangst) auftreten. Hier konnen drei Ursachen benannt werden (Metzig
& Schuster, 2009):

Intensitdt der Angst. Eine Erwartungsangst entsteht hdufig, wenn die Angstsym-
ptomatik besonders intensiv und als sehr bedrohlich erlebt wurde und der Betrof-
fene dieses Erlebnis auf gar keinen Fall erneut durchleben méchte (z. B. Panikatta-
cke). Besonders hoch ist die Gefahr der Entwicklung einer Erwartungsangst, wenn
bei der eigentlichen Angsterkrankung der Ausléser nicht bekannt ist.
Leistungsbeeintrichtigung. Des Weiteren tritt eine Erwartungsangst oft vor
Leistungssituationen auf (kognitiver, sportlicher/kérperlicher oder sozialer Be-
reich). Durch die Angst, dass man die gewohnte Leistung nicht abrufen kann,
verstdrken sich dysfunktionale kognitive Prozesse und das Denken ist nicht
mehr flexibel genug, um in Priifungssituation angemessen reagieren zu kon-
nen. Auch einfache soziale Gepflogenheiten, sprich ein zwangloser Small Talk
mit dem Priifer, werden gehemmt. Im schlimmsten Fall kommt es zum Blackout.
Wahrnehmung anderer. Bei der letzten Ursache spielt die Reaktion anderer eine
grofde Rolle. Viele Betroffene haben Angst, dass Umstehende die Angst bemer-
ken und dann dementsprechend (inaddquat) darauf reagieren (z.B. den Betrof-
fenen direkt ansprechen, spétteln). Diese Grundunsicherheit wirkt sich auf alle
Gesprdche und Interaktionen aus. Hier ist der Bereich des Selbstwertgefiihls und
der Selbstsicherheit stark betroffen.

Ist die Angst vor der Angst einmal aktiviert, beginnt der bekannte Teufelskreis,
den man nur mit gezielten Maftnahmen (siehe Kap. Spezielle Interventionen bei
Priifungsangst) durchbrechen kann.

Der dritte Ansatz, der zur Erkldrung von Angststérungen verwendet werden kann, ist
die psychodynamische Theorie (Ermann, 2019; Mentzos, 1989). Dieser Ansatz geht von
der Existenz eines Unbewusstseins aus. Dass es unbewusste Anteile in der mensch-
lichen Psyche gibt, zeigt sich nicht nur bei psychiatrisch relevanten Krankheitsbildern
(z.B. der emotional-instabilen Personlichkeitsstorung), sondern auch bei Traumen oder
in zwischenmenschlichen Situationen (z.B. beim ,Freudschen Versprecher®). Dieser un-
bewusste Anteil der menschlichen Psyche, der dem Klienten nicht bewusst zugédnglich
ist, bietet einen Erkldrungsansatz fiir die Angstsymptome. Meistens kam es in der Ver-

|30



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

gangenheit (i.d.R. in der Kindheit) des Betroffenen zu negativen Lernerfahrungen oder
Lebensereignissen, aus welchen innere (pathologische) Konflikte entstanden sind. Auf
diese frithkindlichen Erfahrungen kdnnen Betroffene hdufig nicht bewusst zugreifen
und brauchen dementsprechend Unterstiitzung durch einen Therapeuten. So kénnte es
beispielsweise sein, dass ein Kind in seinen ersten Lebensjahren nie Zuwendung oder
Aufmerksamkeit erfahren hat und selbst in bedrohlichen/angstauslésenden Situatio-
nen keine Hilfe oder Unterstiitzung seitens der Bezugspersonen (i.d.R. der Eltern) er-
halten hat. Dies kann dann zu einem chronischen Urmisstrauen fiihren, was sich in
spateren Lebensjahren in einer generalisierten Angststérung ausdriicken kann.

Bei Angsten mit konkreten Auslésern, z.B. Phobien, spricht der Tiefenpsychologe vom
»symbolischen Charakter“ der Angst. Wenn ein Kind vor einer harmlosen Puppe, die
in der Ecke seines Schlafzimmers steht, in der Nacht Angst hat, vermutet man hinter
dieser Angst eine mentale Verschiebung. So kénnte hier die Angst vor einem imagind-
ren, bédsen Mann unbewusst auf die Puppe verschoben worden sein. Dies erfolgt auf-
grund von Eigenschaften (listig, unberechenbar, kommt in der Nacht), die das Kind dem
Ubertragungsobjekt (= Puppe) sowie dem imaginiren Angstobjekt (= Mann) zuschreibt
(siehe Kap. Begriffskldrung und Definition von Angst, Tab. 1).

Modelle zur Entstehung speziell von Priifungsangst

Neben den bereits genannten allgemeinen Erklarungsansdtzen zur Entstehung einer
Angststorung, gibt es spezielle Modelle, die zur Entstehung einer Priifungsangst he-
rangezogen werden und an denen sich hdufig die Interventionen in der Schule oder
Therapie orientieren.

Die Angsttheorie nach Liebert und Morris (1967)

Nach Liebert und Morris (1967) ist (Prifungs-)Angst eine Kombination aus zwei Kom-
ponenten: einem kognitiven Faktor und einem emotionalen Faktor (siehe Abb. 5). Der
kognitive Faktor (worry bzw. Besorgtheit) 1dsst sich als kognitiver Ausdruck von Sorgen
iber die eigene Leistung, Selbstzweifel oder gedankliche Vorwegnahme des Versagens
beschreiben. Hierbei spielt also die Besorgnis iiber Konsequenzen des Versagens oder
die besseren Fahigkeiten der anderen im Vergleich zu den eigenen Fihigkeiten eine Rol-
le. Im Gegensatz dazu beinhaltet der emotionale Faktor (emotionality bzw. Aufgeregt-
heit) autonome Reaktionen, die unter Priifungsstress auftreten. Der emotionale Faktor
macht sich vor allem durch unangenehme Gefiihle wie Nervositdt, Anspannung und
der Wahrnehmung eigener korperlicher Symptome (z.B. Herzrasen und schnelle At-
mung) bemerkbar.
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Priifungsangst
Aufgeregtheit Besorgtheit
(emotionality) (worry)
Emotionale und Kognitive
physiologische Reaktionen Reaktionen

Abb. 5: Aufgeregtheit und Besorgnis sorgen fiir Angstreaktionen

In der Regel tritt zuerst eine emotionale und physiologische Reaktion wie beispielswei-
se Schwitzen, Herzrasen und Mundtrockenheit bei einer Stresssituation auf. Gelibte,
selbstsichere Personen reagieren dann nicht mit Besorgtheit auf diese kérperlichen Re-
aktionen, die absolut normal und auch sinnvoll sind, sondern mit funktionalen, férder-
lichen Gedanken, wie beispielsweise ,Das ist doch normal, dass man vor einer Priifung
nervas ist!“ ,Ich habe gut gelernt, was soll mir schon passieren!“ Bei priifungsangstlichen
Personen werden die physiologischen Symptome dysfunktional gedeutet, wie ,Jetzt
werde ich nervds, weil ich zu wenig gelernt habe!*; ,Ich bekomme jetzt Herzrasen, weil die
Priifungen von Herrn Maier zu den schwersten der Schule gehéren!“. Durch diese negative
Bewertung verstdrken sich die kérperlichen Reaktionen und ein Teufelskreis entsteht,
der schlimmstenfalls in einem Blackout enden oder sogar zu einem psychogenen Stu-
por (psychisch ausgeldste Bewusstlosigkeit) fithren kann.

Die Stresstheorie nach Lazarus und Folkman (1984)

Neben der Angsttheorie von Liebert und Morris (1967) hat sich im alltdglichen Gebrauch
die Stresstheorie nach Lazarus und Folkmann (1984) bewdhrt. Diese Theorie basiert da-
rauf, dass Priifungsangst als Interaktion zwischen persénlichen Merkmalen und Stres-
soren aus der Umwelt zu verstehen ist (Lazarus, 1966). Die Person-Umwelt-Beziehung
wird hier als Transaktion bezeichnet. Daraus resultieren Wechselwirkungen, die zu ko-
gnitiven Bewertungsprozessen fiihren. Stress entsteht demnach dann, wenn die Anfor-
derungen, die an eine Person gestellt werden, deren Fdhigkeiten {ibersteigen.
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Abb. 6: Entstehung von Priifungsangst (modifiziert nach Lazarus, 1986)

Anhand des folgenden Beispiels kann man diesen Vorgang sehr gut illustrieren: In der
Klasse 7a wird eine Mathematikschulaufgabe angekiindigt. Wie reagiert die Schilerin
Martina? Wie bei jeder Person setzt nun bei ihr der erste Bewertungsprozess ein: Ist die
Situation iberhaupt bedeutsam fiir sie (sieche Abb. 6)? Nimmt sie die Situation positiv
wahr, weil Mathematik ihr Lieblingsfach ist, oder ist die Ankiindigung irrelevant, weil
die Schulaufgabe an der Zeugnisnote nichts mehr verdndern kann? In beiden Fillen wird
Martina keine Angstreaktion zeigen. Stuft sie die Situation aber als stressrelevant ein,
weil diese Schulaufgabennote die Zeugnisnote und somit auch den Notendurchschnitt
des Zeugnisses bestimmt, setzt der zweite Bewertungsprozess ein.

In diesem wird untersucht, welche Art von Bewaltigungsverhalten (= Copingstrategien)
zur Verfligung steht. Sind entsprechende Handlungsmaoglichkeiten vorhanden wie bei-
spielsweise entsprechende Lernstrategien, gutes Vorwissen in diesem Fach, geniigend
Vorbereitungszeit, Unterstiitzung durch Freunde, Eltern usw. wird in ihr kein Angstge-
fiihl aufsteigen. Sind aber férderliche Strategien und hilfreiche Unterstiitzungssysteme
nicht vorhanden und ist eine Flucht, z.B. indem Martina sich bei der Priifung krank-
meldet, nicht méglich, entsteht bei ihr das Gefiihl der Hilflosigkeit und somit auch der
Angst. Parallel dazu findet immer ein Neu- bzw. Wiederbewertungsprozess nach Einsatz
der Bewdltigungsmafinahmen statt. Waren die instrumentellen Copingstrategien wie
entsprechende Vorbereitung (z.B. erfolgreiches Lsen von Ubungsaufgaben, Erreichen
von Teillernzielen) zielfiihrend, ist die Situation weiterhin nicht angstrelevant. Ist aber
z.B. das vorgenommene Lernpensum nicht erreicht worden und das ,Krankmachen“
wiirde zu einer schwereren Nachholschulaufgabe fiihren, wird diese neue Situation als
angstrelevant eingestuft.
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Umweltfaktoren

Neben den Erkldrungsmodellen spielen bei der Entstehung von Priifungsangsten ver-
schiedene Umweltfaktoren eine entscheidende Rolle. Einige Faktoren bringt der Betrof-
fene selbst mit. So ist beispielsweise die intellektuelle Begabung ein wichtiger Pradik-
tor flir die Angst. Kinder, Jugendliche oder Erwachsene, die sich komplizierten Aufgaben
stellen missen, denen sie kognitiv nicht gewachsen sind, werden automatisch ein ge-
wisses Unwohlsein, wenn nicht sogar richtige Angst davor haben. Man nehme ein Kind
mit sonderpddagogischem Forderbedarf im Bereich Lernen, das eine Regelschule ohne
inklusive Manahmen besucht und standig mit dem Lernstoff (iberfordert ist. Dass die-
ses Kind irgendwann einmal Angst vor dem Unterricht oder vor der Schule entwickelt,
ist vollkommen nachvollziehbar. Ahnlich verhilt es sich mit Betroffenen, die einen sehr
grofden Ehrgeiz oder perfektionistisches Handeln aufzeigen. Solche Schiiler sind haufig
mit einer Leistung schlechter als Note 1 nicht zufrieden und dementsprechend sind ihre
Anforderungen an sich selbst (z.B. stets perfekte Vorbereitung) sowie an die zu erbrin-
genden Leistungen sehr hoch und in der Regel nicht immer erfiillbar. Diese Diskrepanz
zwischen den angestrebten Zielen und den manchmal doch nicht erreichten Hoéchst-
leistungen kann zu einer Angststdrung oder Angst vor Priifungen fiihren.

Neben den Personlichkeitseinstellungen spielen die Erziehungsberechtigten eine ent-
scheidende Rolle. Je jiinger die Betroffenen sind, desto stérker wirkt der Einfluss von
aufen auf sie. Ein hdufiger Risikofaktor ist damit der Erwartungsdruck, der seitens der
Eltern auf ein Kind ausgelibt werden kann. So sind stellenweise die Erwartungen an die
Sprosslinge sehr hoch. Den Satz ,Mein Kind soll es besser haben als ich und daher muss
es das Gymnasium besuchen“ hért man von vielen Eltern. Diese Einstellung ist an sich
sicherlich 16blich, kann aber gefihrlich werden, wenn die gesteigerten Erwartungen
kontrédr zu den kognitiven Fahigkeiten oder dem Lern- und Arbeitsverhalten des Kindes
stehen. Hier sollte man sich als Eltern gegebenenfalls beraten lassen, welche Alterna-
tiven es zum klassischen Weg zum Abitur {iber das Gymnasium gibt. Diese Beratung
fiihren hdufig speziell ausgebildete Lehrkrdfte oder Schulpsychologen durch. Ein erhéh-
ter Erwartungsdruck kann auch entstehen, wenn sich ein Kind selbst stetig mit seinem
Geschwisterkind vergleicht oder von seinen Eltern das Gefiihl vermittelt bekommt, in
Konkurrenz zum Bruder bzw. zur Schwester zu stehen. Hier spricht man in der Psycho-
logie von Geschwisterrivalitit.

Auch ein sehr strenges Erziehungsverhalten, das vor allem durch Autoritdt und Angst
gepragt ist, kann die Entwicklung einer Angststdrung begiinstigen, weil Kinder grofe

Furcht vor den moglichen Konsequenzen bei schlechten Leistungen haben. Beildufige
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Redewendungen, wie ,Auch ein blindes Huhn findet mal ein Korn!“ oder ,,Dumm geboren,
bléd aufgewachsen und nichts dazugelernt!“ als Reaktion auf die Leistung des eigenen
Kindes, die Minderwertigkeitsgefiihle in den Kindern auslésen, kdnnen ebenfalls zu
einer Versagens- oder Priifungsangst fiihren.

Einen erheblichen Einfluss auf die Entwicklung einer Priifungsangst haben die Faktoren
Schule und Unterricht. So spielt der Charakter des Lehrers eine entscheidende Rolle, da-
mit sich die Schiiler in der Klasse wohlfiihlen. Ist die Atmosphdre von emotionaler War-
me und padagogischem Verstdndnis gepragt, entwickeln sich Angststérungen deutlich
seltener als in einem autoritdren und emotional kiihlen Setting. Ebenfalls spielen die
Unterrichtsqualitét (z. B. geringe Nutzung der Unterrichtszeit oder komplizierte Unter-
richtsvermittlung) und soziale Vergleichsprozesse eine Rolle bei der Stabilisierung von
Prifungsangst. Rivalitdten, die durch eben diese Vergleichsprozesse mit den eigenen
Klassenkameraden ausgeldst werden, kann man besonders dann beobachten, wenn
groere Entscheidungen anstehen wie beispielsweise der Ubertritt nach der Grund-
schule an eine weiterfiihrende Schule.
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Diagnostik von Priifungsangst

Die Diagnostik von Priifungsangst stellt immer eine multifaktorielle Abklarung dar. Das
bedeutet, dass verschiedene pdadagogische und psychologische Bereiche sowie das fa-
milidre und schulische Umfeld untersucht werden miissen. So missen die Ausldser der
Angste, wie beispielsweise eine Intelligenzminderung oder eine Teilleistungsstérung
(z.B. Lese-Rechtschreibstérung), ermittelt werden. Kénnen anderweitige Primarerkran-
kungen, die Angstsymptome beinhalten, ausgeschlossen werden, muss im nédchsten
Schritt die Bestimmung, um welche Angsterkrankung es sich konkret handelt, z.B. eine
soziale Phobie, ermittelt werden. Auch die Ausldsebedingungen der Angst, die Reak-
tionsformen, sprich Symptome, die manifestierenden Verhaltensweisen sowie die Kon-
sequenzen vonseiten des Betroffenen oder von Bezugspersonen miissen diagnostisch
erfasst werden.

Ein klassisches und wichtiges Instrument stellt hierbei das Gesprdch dar, im medizi-
nischen und psychologischen Kontext als Anamnese- und Explorationsgesprdch be-
kannt. Hierbei wird im Bereich der Anamnese die Krankheitsgeschichte erfragt, z.B. ob
es bereits Angsterkrankungen in der Familie gab, oder ob man sogar selbst einen kon-
kreten Ausléser benennen kann. Bei der Exploration geht es um die aktuelle Sympto-
matik der Angsterkrankung sowie ihre Folgen und Auswirkungen auf den Betroffenen
und sein Umfeld.

Bei der Abkldrung einer Angsterkrankung haben sich folgende Fragen bewdahrt:

Wann trat die Angst zum ersten Mal auf?

Wie duRert sich die Angst genau (Korper, Erleben, Gedanken, Verhalten)?
Wann bzw. wie oft tritt die Angst auf?

Gibt es spezielle Situationen (z.B. bei Schulaufgaben), die die Angst ausl6sen?
Sind kérperliche Ursachen abgeklart?

Haben enge Verwandte/Freunde auch Angstproblematiken?

Neben dem Gesprach kann gegebenenfalls eine Verhaltensbeobachtung oder eine Do-
kumentenanalyse hilfreich sein. Die Verhaltensbeobachtung kann in der Regel im Zuge
der psychologischen Diagnostik erfolgen, wenn eine Intelligenzdiagnostik oder auch
ein Fragebogen ausgefiillt werden muss. Hierbei zeigen Betroffene mit Priifungsangst
sehr haufig die gleichen Symptome wie bei einer Schulaufgabe in der Schule oder bei
der Fiihrerscheinpriifung: Schwitzen, innere Unruhe, Hilflosigkeitsgefiihl, dysfunktio-
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nale Gedanken bis hin zum Blackout und Testabbruch. Die Schaffung eines angstfreien
Klimas wahrend der Testsituationen ist also wichtig, da Testungen fiir prifungsiangst-
liche Kinder und Jugendliche gerade diejenigen Situationen darstellen, die sie flirchten
und schlecht bewidltigen kénnen. Bei der Dokumentenanalyse bietet sich bei Schiilern
immer ein Blick in die Zeugnisse sowie in die Arbeitsmaterialien an, um Riickschliisse
auf mogliche Ausléser der Priifungsangst (z.B. eine Lese-Rechtschreibstérung) zu zie-
hen.

Um die Diagnose Priifungsangst endgiiltig abzusichern, sollten neben der klassischen
Leistungsdiagnostik (z.B. kognitive Fahigkeiten und Konzentrationsleistung) und in-
formellen Diagnostika (z.B. Screening-Verfahren, siehe Anhang AB 1) immer eine Diag-
nostik mit standardisierten Verfahren, die speziell zur Erfassung von Angsterkrankun-
gen konzipiert wurden, angewendet werden. Im Folgenden werden exemplarisch vier
Verfahren kurz dargestellt, die in der Praxis hdufig Anwendung finden.

Zum einen hat sich der Angstfragebogen fiir Schiiler (AFS; Wieczerkowski et al., 2016) be-
wahrt. Der Fragebogen kann bei Schiilern zwischen 9;0 bis 18;0 Jahre (4. bis 12. Klasse)
im Einzel- und Gruppensetting angewendet werden. Der mehrfaktorielle Fragebogen
erfasst mit 50 dichotomen Fragen drei Aspekte von dngstlichen und unlustvollen Er-
fahrungen von Schiilerinnen und Schiilern: Priifungsangst (PA), allgemeine (manifeste)
Angst (MA) und Schulunlust (SU). Ferner enthalt der AFS eine Skala zur Erfassung der
Tendenz von Schiilerinnen und Schiilern, sich angepasst und sozial erwiinscht darzu-
stellen (SE). Sind die Werte auf der Skala ,Soziale Erwiinschtheit“ tiberdurchschnittlich
hoch, ist davon auszugehen, dass die anderen Antworten nur bedingt valide (verldss-
lich) sind, da der Klient wahrscheinlich nicht ehrlich, sondern nach sozialen Erwartun-
gen geantwortet hat. Mit diesem Verfahren kann man feststellen, ob es sich bei dem
dysfunktionalen Verhalten um eine Priifungsangst, eine manifeste (generalisierte)
Angst oder einfach nur um Motivationsprobleme (Schulunlust) handelt.

Zum anderen findet der Phobiefragebogen fiir Kinder- und Jugendliche (PHOKI; D6pfner,
et al., 2006) in der Praxis hdufig Anwendung. Dieser Fragebogen ist fiir Kinder und Ju-
gendliche im Alter von 8;0 bis 18;11 Jahren konzipiert. Hier miissen die Betroffenen 96
Fragen beantworten, die dann zu sieben Subskalen zusammengefasst werden: 1. Angst
vor Gefahren und Tod, 2. Trennungsingste, 3. Soziale Angste, 4. Angst vor Bedrohlichem
und Unheimlichem, 5. Tierphobien, 6. Angst vor medizinischen Eingriffen und 7. Schul-
und Leistungsdngste. Zudem wird ein Gesamtwert gebildet, der Auskunft darlber gibt,
ob die Summe der Verhaltensweisen einen Krankheitswert hat.
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Als weiteres Verfahren wird das Differentielle-Leistungsangst-inventar (DAI; Rost &
Schermer, 2007) genutzt, das bei Jugendlichen in den Jahrgangsstufen 8 bis 13 ange-
wendet werden kann. Diese Altersspanne ist damit zu begriinden, dass die Probanden
neben der Beantwortung einer hohen Anzahl an Items (146 in der Langform bzw. 96
in der Kurzform) auch in der Lage sein missen, ihr Verhalten intensiv zu reflektieren,
was erst ab einem gewissen Alter moglich ist. Man erhdlt mithilfe dieser Diagnostik
ein umfangreiches Ergebnis bezliglich der Angstausldser (z.B. wissensbezogene oder
sozialbezogene Ursachen), der Manifestationen (z.B. emotionale oder physiologische
Manifestationen), der angewendeten Coping-Strategien (z.B. Gefahren- und Selbstkon-
trolle) und der Angststabilisatoren (z.B. externale Stabilisatoren durch Freunde). An-
hand dieses umfangreichen Testprofiles kénnen im Anschluss gezielte Interventionen
abgeleitet werden.

Als letztes Verfahren zur Diagnostik von Angsterkrankungen sei das Bochumer Angst-
verfahren fiir Kinder im Vorschul- und Grundschulalter (BAV; Mackowiak & Lengning,
2010) genannt. Dieser Individualtest ist speziell fiir Kinder im Alter von 3;0 bis 11,0
Jahren konzipiert, kann nur im Einzelsetting durchgefiihrt werden und erfasst tber
Selbst- und Fremdauskiinfte Angste, typische kérperliche Angstreaktionen sowie die
bevorzugten Angstbewdltigungsstrategien (z.B. die Regulation) von Kindern im Vor-
und Grundschulalter. Hierzu wird bei der Untersuchung mit dem Betroffenen anhand
von Bildern, die angstausldsende Situationen beinhalten, ein Interview durchgefiihrt.

Tipp: Dokumentation des Angstgrades

Kein Mensch empfindet mehrere Stunden lang ununterbrochen den gleichen
Grad an Angst. Hier kann die Markierung auf einer Skala von 1 bis 10 helfen fest-
zuhalten, wann und wie stark man die Angst splirt (z.B. beim Lernen, beim Ein-
schlafen, kurz vor der Priifung usw.). So kann man sich bewusst machen, wo

die Unterschiede der Angst oder der Sorgen liegen und zusatzlich wahrneh-
men, wann die Spitzen und wann die Talsohlen des Angsterlebens stattfin-
den. Im néachsten Schritt kann der Betroffene notieren, was er in diesem Mo-
ment gemacht hat und ob ihm die MafRnahme, z.B. gedankliche Ablenkung,
geholfen hat. Diese Angaben kdnnen auch bei einem Gesprach mit einem
Therapeuten sehr hilfreich sein (siehe Anhang AB 2 - Selbstbeobachtungs-
bogen).
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Allgemeine Interventionen bei Angsterkrankungen

Nach der Diagnosestellung ist es wichtig, die richtige Therapie in die Wege zu leiten,
um den Betroffenen zu helfen. Bei Angststérungen kommt generell ein sehr breites
Spektrum an Therapiemethoden infrage. Eltern sollten in die Therapie immer einbe-
zogen werden, wenn das Kind jiinger als 11 Jahre oder das elterliche Angstniveau hoch
ist (Angststérung bei den Eltern). Bevor auf die padagogischen und psychologischen
Spezifika bei der Behandlung von Priifungsdngsten eingegangen wird, soll in diesem
Kapitel ein kurzer Uberblick tber die klassischen und neueren Ansitze von Angster-
krankungen erfolgen.

Verhaltenstherapeutische Behandlung

Angststérungen sind verhaltenstherapeutisch gut zu behandeln. So liegt beispielswei-
se mit der kognitiven Verhaltenstherapie ein umfangreich gepriiftes und nachhaltig
wirksames Therapieverfahren vor. Der Therapeut nimmt dabei eine aktive Rolle ein, in-
dem er gemeinsam mit dem Klienten an Losungen arbeitet. Die zentrale Annahme der
Therapieform ist, dass die Angst eine dysfunktionale Verhaltensweise ist, die erlernt
wurde. Diese Kopplung gilt es in der Therapie wieder zu |6sen und zudem dem Betrof-
fenen neue Strategien zur Angstbewdltigung an die Hand zu geben.

Zentrale Elemente bei der Behandlung sind die Psychoedukation (Aufkldrung Gber die
Erkrankung), die Konfrontation mit dem angstauslésenden Reiz (Exposition), die Arbeit
an den schddlichen, dysfunktionalen Gedanken und ein Plan fiir einen eventuellen
Rickfall (Riickfallprophylaxe). Bei Kindern nimmt auch die Elternarbeit eine bedeuten-
de Rolle ein. Weitere zusdtzliche Komponenten kénnen verschiedene Entspannungs-
oder achtsamkeitsbasierte Ubungen, die Ressourcenaktivierung sowie das Training
sozialer oder emotionaler Kompetenzen darstellen (In-Albon & Schneider, 2007).
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Tiefenpsychologische Behandlung

Angste und Zwinge gehoren zu den klassischen Behandlungsfeldern der Psychoana-
lyse. In der Psychoanalyse steht vor allem der Dialog im Zentrum des therapeutischen
Geschehens. Uber das Gesprich mochte der Therapeut verdringte, inakzeptable Ge-
danken, Erinnerungen und Gefiihle aus dem Unbewussten des Patienten wieder ins
Bewusstsein holen, um diese zu bearbeiten. Mit diesem Vorgang sollen die Ursachen
des seelischen Leidens reduziert bzw. geheilt werden. Im Gegensatz zur Verhaltens-
therapie muss der Patient bei der Psychoanalyse in eine sehr aktive Rolle schliipfen, da
vonseiten des Therapeuten keine konkreten Handlungsanweisungen kommen.

Es wird grundsdtzlich davon ausgegangen, dass der Patient die verdrangten Gefiihle,
Wiinsche, Erwartungen oder Angste in der sozialen Interaktion mit dem Therapeuten
unbewusst zeigt und auf diesen iibertrigt (die sogenannte Ubertragung). Ferner hilt
der Patient an seiner Stérung fest und fiirchtet sich vor der Uberwindung der Erkran-
kung, was sich in der Therapie als Widerstand (,Ich habe ein Problem, méchte/kann es
aber nicht benennen und nicht I6sen!) bemerkbar macht. Des Weiteren wird angenom-
men, dass sich der Patient wdhrend der Behandlung auf diejenige Entwicklungsstufe
zuriickversetzt (Regression), auf der der Konflikt/das Trauma entstanden ist, um diesen
in Zusammenarbeit mit dem Therapeuten mit ,,erwachsenen“ Strategien zu |6sen. Da-
bei spielt die therapeutische Beziehung eine ganz zentrale Rolle. Neben dem Gesprach
bildet die Beziehung die zweitwichtigste Sdule, weil nur durch gegenseitiges Vertrauen
der Patient sich 6ffnen und unbewusste Interaktionsmuster (z.B. Auffilligkeiten in der
Nahe-Distanz-Regulierung) zeigen kann, die dann seitens des Therapeuten erkannt und
analysiert werden kdnnen. Bei der psychoanalytischen Behandlung von Kindern liegt
der Schwerpunkt auf dem kindlichen Spiel (Spieltherapie).

Der zentrale Aspekt der neueren psychodynamischen Ansdtze in der Psychoanalyse
ist die Heilung durch Verstehen. Der Patient soll sich seiner psychischen Strukturen
bewusst werden, dazu zihlt, sich innerer unbewusster Konflikte gewahr werden, die
daraus resultierenden Vermeidungstendenzen und weitere dysfunktionale Verhaltens-
muster zu identifizieren sowie durch gezielte psychologische Unterstiitzung diese zu
verdndern.

Psychoanalytische Langzeittherapien von Angsterkrankungen fiihren zu einer signifi-

kanten Reduktion der Symptomatik und der interpersonellen Schwierigkeiten und kén-
nen somit auch als wirksam eingestuft werden (Jakobsen, Rudolf et al., 2008).
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Sonstige psychologische Behandlungsmethoden

Neben den klassischen Behandlungsmethoden gibt es zudem weitere, neuere psycho-
logische und padagogische Ansdtze, die bei der Therapie von Angsterkrankungen an-
gewendet werden kdnnen.

So bietet die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT; Waadt et al., 2015) eine Alter-
native zu den bereits aufgefiihrten Verfahren. Die Akzeptanz- und Commitmentthe-
rapie (ACT) ist ein verhaltensanalytischer Therapieansatz, der die Grundziige der kog-
nitiven Verhaltenstherapie (z.B. der Bewusstmachung von kognitiven Vorgidngen) mit
achtsamkeitsbasierten Ubungen sowie akzeptanzbasierten Strategien kombiniert. Ziel
ist es dabei, das Vermeidungsverhalten aufgrund von dysfunktionalen Gedanken oder
unangepassten Uberzeugungen abzubauen (z.B. Schénheitsideal) und neue werteba-
sierte Handlungen (z.B. sportliche Tatigkeit, weil es einem selbst guttut) aufzubauen.
Die Standardbehandlung umfasst sechs Komponenten: Akzeptanz, Defusion, Acht-
samkeit (Gegenwartigkeit), Beobachterperspektive (das Selbst als Kontext), Werteklar-
heit und Bereitschaft (Commitment).

Ebenfalls hat sich die Hypnotherapie bei Angsterkrankungen bewihrt (Migge, 2018).
Bei der Hypnose handelt es sich um einen Zustand, bei dem das Bewusstsein stark
fokussiert wird, dhnlich wie bei einer Meditation. Der Klient befindet sich in einem Zu-
stand der angenehmen Entspannung bei gleichzeitig hoher Konzentrationsleistung.
Bei der Hypnosebehandlung geht es darum, in der hypnotischen Trance die Ausldser,
die sogenannten Trigger, zu identifizieren und das Gefiihl der Angst neu zu bewerten.
Auflerdem gehdrt zu jeder Hypnosebehandlung immer ein Entspannungstraining. Der
Patient lernt bei solchen Sitzungen, seinen Atem zu kontrollieren und seinen Herz-
schlag zu beruhigen. Eine Fahigkeit, die ihn zum einen in die Trance fiihrt, die ihm aber
auch in der konkreten Angstsituation hilft. Es sei an dieser Stelle erwdhnt, dass sich
eine schwere Angststérung selten nur mit hypnotischen Sitzungen therapieren Iasst.
Eine Hypnotherapie kann in Einzel- oder Gruppentherapie sowohl bei Erwachsenen als
auch bei Kindern und Jugendlichen eingesetzt werden.

Ein neuerer pddagogisch-psychologischer Ansatz ist die Bediirfnisorientierte Therapie
(BoT; ProlR, 2021), die bei leichten Angstformen Anwendung finden kann. Hierbei wird
besonders der Fokus auf die psychologischen Grundbediirfnisse des Klienten gelegt,
wie das Bediirfnis nach Bindung und Zuwendung, Bediirfnis nach Kontrolle und Ori-
entierung, Bediirfnis nach Selbstwerterh6hung sowie das Bediirfnis nach Lustgewinn
(»sich wohlfiihlen“). Hier werden neben tiefenpsychologischen Elementen (z.B. Fokus-
sierung auf Affekte und Geflihlsausdriicke) auch verhaltenstherapeutische Elemente
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(z.B. Ubungen zum Selbstwertaufbau) angewendet. Dieser Ansatz kann von Pidagogen
(z.B. Schulsozialarbeit), von Therapeuten (z.B. Ergotherapie) sowie von Psychologen
(z.B. Schulpsychologen) angewendet werden.

Medikamentdse Therapie

Bei besonders schweren Verldufen und Symptomen muss eine medikamentdse Thera-
pie erfolgen. Hierzu werden haufig Antidepressiva, wie beispielsweise selektive Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) von Psychiatern verschrieben. In der Regel kann
man durch eine sorgfiltige Medikamenteneinstellung die Therapie nebenwirkungsarm
halten. Eine medikamentdse Therapie sollte nach Eintritt der Besserung noch mindes-
tens iber sechs bis zwdlf Monate weitergefiihrt werden. Eine zusdtzliche Psychothe-
rapie kann die Riickfallraten nach Absetzen einer Medikation vermindern. Neben den
klassischen Medikamenten gibt es zahlreiche Produkte, die auf dem naturheilkundli-
chen Ansatz basieren. So werden hiufig Medikamente wie dystoLoges®, Bach Rescura®
Tropfen oder Sedariston® als adjuvante Mafsnahmen angewendet.

Wichtig: Generell sollte die medikamentdse Therapie bei Kindern und Jugendli-
chen sehr zuriickhaltend angewendet werden! Falls notwendig sollte die (Erst-)
Verschreibung nur durch einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie erfol-
gen und zeitlich begrenzt durchgefiihrt werden.

Nachfolgend sind einige Indikationen fiir eine Medikamentengabe bei Kindern

und Jugendlichen aufgelistet: ein hoher Leidensdruck, Wirkungslosigkeit der
psychologischen Maftnahmen, Dringlichkeit (z.B. bei Eigen- oder Fremdge-
fahrdung) und/oder die Notwendigkeit der Abmilderung der Symptome zum
Zweck der Aufnahme einer Gesprachstherapie (medikamentése Linderung
der Angstproblematik, um beispielsweise das Arbeiten aufierhalb der hei-
mischen Wohnung zu erméglichen).
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Spezielle Interventionen bei Priifungsangst

Eine Behandlung von Priifungsangst kann natiirlich medikamentds oder psychothe-
rapeutisch erfolgen. In der Regel reichen aber padagogische Interventionen aus. In der
padagogischen und schulpsychologischen Praxis haben sich diejenigen MaRnahmen
als sehr nachhaltig und effizient erwiesen, die sich an folgenden zwei Ursachenmodel-
len orientieren:

a) Modell von Liebert und Morris (1967), das besagt, dass die Priifungsangst eine
dysfunktionale Kombination von Aufgeregtheit und Besorgtheit darstellt.
b) Ergdnzt man diese Ergebnisse um die Erkenntnisse von Lazarus und Folkman

(1984), dass die Angst vor allem durch die Gefahrenrelevanz der Situation sowie
mangelnde, nicht vorhandene GegenmaRnahmen (Copingstrategien) entsteht,
ergibt sich daraus folgendes therapeutisches Handlungskonzept, das sich in
meiner psychologischen Arbeit bewihrt hat (VEKU-Methode; siehe Abb. 7).

Die VEKU-Methode (Verhaltens-, Emotions- und Kognitionsumlenkungs-Methode) be-
inhaltet genau die Bereiche, die essenziell fiir die Entstehung von Priifungsangst sind.

1) Verhalten

Zielsetzung Priifungsvorbereitungen Lerntechniken
2) Emotionen

Atemiibungen Progressive Achtsamkeit
Muskelentspannung

b 4

3) Kognitionen

Selbstwertaufbau Reduzierung Einfiihrung
dysfunktionaler Gedankenstopp
Gedanken

Abb. 7: Das VEKU-Modell zur Bewdltigung von Priifungsangst
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Die Grundlage bildet hierbei die Verhaltensebene, die vor allem den Bereich der man-
gelnden Priifungsvorbereitung und defizitdren Lern- und Arbeitstechniken des Betrof-
fenen beinhaltet (Lazarus & Folkman, 1984). Diese Grundlagen bilden das Fundament
fiir das Gelingen jeder Priifung und fiir die spatere kognitive Bewertung der Priifungs-
situation (Bereich Kognitionen). Aufbauend darauf wird mit geeigneten Interventionen
die emotionale Ebene (Aufgeregtheit; Liebert & Morris, 1967) in positive Affekte um-
gelenkt bzw. es werden Strategien vermittelt, mit der natiirlichen Nervositdt umzuge-
hen. Den Abschluss des Programms bildet die Arbeit an den kognitiven Empfindungen,
um den Betroffenen von den dysfunktionalen Gedanken (Besorgtheit; Liebert & Morris,
1967) auf positive, motivierende und salutogenetische Gedanken umzulenken. Die ein-
zelnen Bausteine werden nun im Folgenden genauer erldutert.

Verhaltensebene

Die Forderung von Lernkompetenzen beinhaltet in der Regel die Schulung des selbst-
regulierten Lernens und von Lernstrategien. Die Selbstregulation beim Lernen wird als
Schltisselkompetenz im Lernprozess angesehen (Landmann & Schmitz, 2007). Nach
Schiefele und Pekrun (1996, S. 258) ist ,Selbstreguliertes Lernen [...] eine Form des Lernens,
bei der die Person in Abhdngigkeit von der Art ihrer Lernmotivation eine oder mehrere Selbst-
steuerungsmaflnahmen ergreift und den Fortgang des Lernprozesses selbst iiberwacht*
Man kdnnte sagen, dass es sich hierbei um die Kompetenz des Planens und Organi-
sierens der Lernablidufe handelt. Die Lernstrategien beinhalten ,jene Verhaltensweisen
und Kognitionen [...], die von Lernenden aktiv zum Zweck des Wissenserwerbs eingesetzt
werden“ (Wild, 2010, S. 479). Lernstrategien lassen sich prinzipiell in drei Gruppen un-
terteilen: kognitive (z.B. Mechanismen der Informationsaufnahme, -speicherung und
-verarbeitung) und metakognitive Lernstrategien (z.B. Planung, Organisation, Steue-
rung, Koordination und Evaluation wahrend des Lernprozesses) sowie Stlitzstrategien
(z.B. die Fahigkeit, die Anstrengungsbereitschaft und Motivation aufrechtzuerhalten;
Hellmich & Wernke, 2009; Mand| & Friedrich, 1992).

Zielsetzung und Motivationsabkldrung

Damit sich ein Erfolg einstellt, ist es erforderlich zu wissen, in welchen Bereichen sich
die Betroffenen ihre Ziele setzen, die sie erreichen wollen. Denn (schulischer und beruf-
licher) Erfolg wird immer mit dem Erreichen eines Ziels verbunden. Je erreichbarer wir
uns diese Ziele stecken, desto grofer ist die Aussicht auf Erfolg. Je éfter uns ein Erfolg
gelingt, desto starker werden wir uns als wirksam erleben und desto mutiger kénnen
wir kiinftige Ziele erreichen. Zu Beginn der Beratung sollte der Fokus stets auf dem Auf-
bau einer (Verdnderungs-)Motivation liegen. Hierflr ist es notwendig, gemeinsam mit
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dem Betroffenen zu erarbeiten, was seine konkreten schulischen oder beruflichen Ziele
sind. Man kann in diesem Zusammenhang z.B. eine Motivationstafel verwenden, um
die konkreten Ziele sowie die Motivation abzukliren (siehe Abb. 8.; weitere Methoden
siehe Anhang AB 3 - Ziele und Motivation).

Ressourcen Konkrete Handlungen Ziele
Wie kann ich die
Was kann ich Ressourcen ein- Was machte ich
bereits? setzen, um mein erreichen?

Ziel zu erreichen?

Was hilft mir, das
gewiinschte Ziel
zu erreichen?

Wer kann mir
dabei helfen?

Was machte ich
nach der Schule/
Studium

konkret tun?

Abb. 8: Die Motivationstafel zur Illustration personlicher Ziele

Die Motivationstafel kann seitens des Therapeuten gemeinsam mit dem Klienten ge-
zeichnet oder auch z.B. in Form von Wortkarten auf dem Boden ausgelegt werden. Hier-
zu werden mit dem Klienten zuerst die konkreten Ziele besprochen und notiert (rechts
angeordnet; ,,Hier mdchte ich hin!“). Im nichsten Schritt werden die Ressourcen, die der
Klient bereits besitzt, eruiert und festgehalten (links angeordnet; ,,Das habe/kann ich!“).
Abschliefend werden anhand der Ressourcen konkrete Handlungen erarbeitet, die der
Erreichung der Ziele dienlich sind (diese werden zwischen den Ressourcen und Zielen ein-
getragen). Erfahrungsgemaf ist es didaktisch hilfreich, fiir die einzelnen Bereiche (Res-
sourcen, Ziele, Handlungen) verschiedene Farben zu verwenden. Die Fragen im Schaubild
(Abb. 8.) dienen als Anregungen fiir die Gesprichsfiihrung und Ideenfindung mit dem
Betroffenen.

Wichtig ist bei der Formulierung der Ziele, dass sie erreichbar und realistisch sind. Hier-
bei hat sich die Anwendung des SMART-Prinzips bewdhrt. Das Wort ,,SMART* ist ein
Akrostichon und setzt sich aus folgenden EinzelwGrtern zusammen: S = specific (spezi-
fisch), M = measurable (messbar), A =achievable (erreichbar/ausfiihrbar), R = reasonable
(angemessen) und T = time-bound (terminiert).

Die Zielabkldrung ist wichtig, da man dariiber unter Umstanden alternative Handlungs-
moglichkeiten zu den bestehenden Strukturen ermitteln kann. So kdnnte eine Schiile-
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rin nach der Mittleren Reife zwar zunichst gerne arbeiten und daher eine Ausbildung
beginnen wollen, aber gleichzeitig die Sorge haben, sich damit den Weg zum Abitur zu
verbauen, obwohl sie die Aufnahme eines Studiums zum jetzigen Zeitpunkt nicht gdnz-
lich ausschlieféen kann. In der Beratung sollte nun abgekldrt werden, warum sie sich die
Méglichkeit zum Ablegen des Abiturs offenhalten méchte, welche verschiedenen Wege
es gibt (Fachoberschule, Berufsoberschule, Abendschule, externes Abitur usw.), welcher
davon zu ihren beruflichen Vorstellungen am besten passt und in welchem Zeitrahmen
sie ihre Ziele (Ausbildung, Abitur und Studium) verwirklichen méchte.

Priifungsvorbereitung
Im ndchsten Schritt wird zusammen mit dem Betroffenen die Priifungsvorbereitung
durchgesprochen. So werden unter anderem folgende Fragen geklart:

[ Um welche Priifungsform handelt es sich bei den kommenden Klausuren?

[ Welche Inhalte sind priifungsrelevant?

n Welcher zeitliche Rahmen steht dir zur Verfligung?

u Hast du einen Verteilungsplan fiir Lernstoff erstellt oder von der Lehrkraft er-
halten?

[ Wo lernst du? Wie sieht dein Lernort aus?

Anhand dieser Fragen kann man Defizite, aber auch Ressourcen beim Betroffenen
schnell ermitteln und dementsprechend Hilfestellung bei einzelnen ungeldsten Proble-
men ermdglichen. So hat es sich bewdhrt, mit den Betroffenen gemeinsam einen lang-
fristig angelegten Plan mit den genauen Lerninhalten zu erstellen. Bei der Erstellung
eines solchen Plans sind dem Betroffenen und dem Therapeuten keine Grenzen gesetzt.
Zudem sollte man bestehende Unklarheiten beim Lernstoff und in Bezug auf das Pri-
fungsformat rechtzeitig klaren, idealerweise eine Woche vor der Klausur, um sich die
unbekannten Inhalte noch aneignen zu kénnen. Auch die Bearbeitung von unbekann-
tem Aufgabenmaterial mit vergleichbarem Anforderungsniveau kénnen dem Priifling
Sicherheit vermitteln. Wichtig ist, dass eine regelmifige Uberpriifung bzw. Aktualisie-
rung des Planes stattfindet (siehe Anhang AB 4 - Lerntagebuch).

Lerntechniken und -strategien

Zum Bereich Lerntechniken und -strategien gibt es sehr viele Blicher und Ratgeber. In
der Praxis haben sich meiner Erfahrung nach folgende Methoden bewahrt: Zuerst sollte
man den Betroffenen erldutern, dass das Lernen bereits im Unterricht oder in der Vor-
lesung beginnt. So kann der Schiiler/Student durch aufmerksames Zuhéren, kritisches
Nachfragen bei Unklarheiten, allgemeine Beteiligung am Unterrichtsgesprach sowie
durch Anfertigung von Notizen wihrend des Unterrichts sehr viele Lerninhalte bereits
aus dem Unterrichtsgeschehen mitnehmen, was ihm spater beim Lernen hilft. Dieser
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Beim Lernen den Kérper im Blick behalten

Man sollte, wenn es um die Lernvorbereitung und -organisation geht,immer den
eigenen Korper im Blick behalten. So gibt es bestimmte Zeiten, zu denen man
besser und andere, zu denen man schlechter lernen kann. Man kann sagen, dass
man nicht zu jeder Tageszeit gleich produktiv ist. Nach statistischen Berechnun-
gen hat sich ergeben, dass in der Zeit zwischen 9.00 und 11.00 Uhr sowie noch-
mals zwischen 14.00 und 17.00 Uhr die kognitive Produktivitdt am héchsten ist
(Biorhythmus). Es gibt dabei aber sehr individuelle Unterschiede, die hiufig mit
den Metaphern ,Eulen“- und ,Lerchen“-Typ bezeichnet werden. So sind Lerchen-
typen Menschen, die besonders in der Friihe (stellenweise ab 6.00 Uhr) mit der
Arbeit beginnen und da bereits Hochstleistung erbringen, wahrend die Eulen-
typen erst ab 20.00 Uhr oder spater mit der Arbeit beginnen und in den Abend-
stunden effektiver sind. Auch regelmafiger Sport hat einen positiven Einfluss
auf kognitive Vorgdnge. So hilft er dabei, Stresshormone und negative Gedan-
ken oder Gefiihle abzubauen (,Dem Stress davonlaufen!“) und somit den Kopf
wieder freizubekommen. Neben dem Lernen und regelmdfdigen Sporteinheiten
sollte auch das Schlafen nicht vernachlassigt werden. Erst beim Schlafen werden
neue Lerninhalte dauerhaft in das Langzeitgedachtnis Gibertragen. Zudem fiihrt
zu wenig Schlaf — besonders bei intensiven Lernphasen - zu Unkonzentriertheit,
Midigkeit und Unproduktivitat.

Aspekt wird von vielen Betroffenen vergessen. Generell hat es sich ebenfalls bewdhrt
nach Plan zu lernen. Dazu soll der Stoff in kleinere Einheiten untergliedert und auf ver-
schiedene Tage gleichmafig verteilt werden. Zudem ist es wichtig, regelmafig Lern-
pausen einzulegen. So sollte man spétestens nach 30 Minuten eine fiinfmin{tige Pause
und nach zwei Stunden eine gréfiere von ca. 20 Minuten einlegen. Forscher fanden he-
raus, dass wahrend einer Pause im Gehirn die gleichen Aktivitdtsmuster auftreten wie
in der Ubungs- und Lernphase, allerdings dreimal so hiufig und mit 20-fach erhéhter
Geschwindigkeit. Anders ausgedriickt, in der Pause ibt das Gehirn im Schnelldurchlauf
(Megbel, 2021). Ebenfalls darf es nicht zu kurz kommen, sich regelmafig zu belohnen,
wenn man sein Lernpensum geschafft hat. So kann man sich durchaus etwas Gutes
gonnen, wenn man ein Etappenziel erreicht hat (z.B. mit einer besonderen Schokolade
zum Naschen). Ansonsten kann man, je nach Bedarfslage, dem Schiiler verschiedene
Lerntechniken erliutern und diese mit ihm ausprobieren. Einen Uberblick iiber még-
liche Lerntechniken und Beispiele bietet die Tabelle 3.
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Tab. 3.: Ubersicht iiber beliebte Lerntechniken im schulischen Kontext

Technik Erklirung

Zusammenfassungen Zusammenfassungen des Lernstoffs sollen die wichtigsten

erstellen Punkte oder den Kern des Stoffs umfassen. Hierbei werden
Exzerpte (Ausziige aus einem Text) von Konspekten (iiber-
sichtliche, sinngemifte Zusammenfassung) unterschieden.

Markierungstechniken Bei den Markierungstechniken geht es darum, dass der

verwenden Betroffene lernt, nur das Wichtigste unter Anwendung
verschiedener Methoden zu markieren. So kénnen bspw.
Schliisselbegriffe unterstrichen, eingekreist oder einge-
kastelt werden. Auch Markierungen mit Textmarker oder
Randnotizen (z.B. vgl. Seite xy) sind méglich.

Mindmap erstellen Das Mindmapping ist eine sehr beliebte Methode bei
Lernenden. Bei dieser Strategie wird das Blatt im Quer-
format genutzt, sodass ein Begriff als zentraler Ausgangs-
punkt in der Mitte steht. Von diesem Begriff gehen mit
Linien die untergeordneten Aspekte ab (Hauptiste). Unter-
punkte zu diesen Aspekten werden wiederum mit einzelnen
Linien/Asten angefiihrt. Pro Schliisselbegriff ist ein Ast zu

verwenden.
Eine Gardinenpredigt Bei dieser Technik versuchen Schiiler/Studenten, sich das
abhalten Lernmaterial selbst verstandlich zu machen und predigen

wvor den eigenen Gardinen“. Obwohl die Selbsterkldrungen

nicht immer fachlich richtig oder angemessen sind, weisen
Studien gute Erinnerungsleistungen und Problemldsefdhig-
keiten durch die Anwendung dieser Technik nach (Burow &

Bornemann, 2018).

Abfragen lassen Durch Abfragen erhilt man die Moglichkeit, zu erkennen,
was bereits beherrscht wird und was noch weiter geiibt
werden muss. Dariiber hinaus wird ein Lernstoff unter neu-
en Gesichtspunkten wiederholt und in neue Zusammen-

hange gebracht.
Einen Selbsttest In Selbsttests priifen die Betroffenen sich selbst z. B. durch
durchfiihren Lernkarten oder simulierte Priifungen - alles in einem

geschiitzten Rahmen (Zuhause). Lernforscher bezeichnen
Selbsttests als ,,Allzwecktechnik®.
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Lerne, dich zu konzentrieren!

»Ich kann mich nicht mehr konzentrieren!“ ist ein haufiger Satz von Schiilern und
Studenten. Neben den physiologischen Bediirfnissen (z.B. ausreichend Schlaf)
wirken sich auch Verhaltensweisen auf die Konzentration aus. So kann zu viel
Fernsehkonsum oder exzessives Computerspielen die Konzentrations- sowie die
Aufmerksamkeitsfahigkeit reduzieren. Daher sollten Tablets, Handys oder Spie-
lekonsolen nur in MaRen und ab einer gewissen Uhrzeit (z.B. eine Stunde vor
dem Schlafengehen) gar nicht mehr verwendet werden.

Die einfachsten Ubungen, um die Konzentrationsfihigkeit zu steigern, sind bei-
spielsweise das Spielen von Brettspielen (férdert zudem die Emotionsregulation,
z.B. den Umgang mit Niederlagen), das Erlernen eines Musikinstruments, Puz-
zeln oder regelmafiges Lesen.

Durch einfaches Lesen kénnen Texte oder Lehrbuchinhalte von den meisten Menschen
nur schwer im Geddchtnis behalten werden. Um sich ldngere Texte besser merken
zu konnen, hat sich die PQ4R-Methode bewdhrt. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf
dem Verstehen des Textes und nicht auf der Lesegeschwindigkeit. Die Abkiirzungen
gehen auf die englischen Begriffe zuriick, die die sechs Phasen der Bearbeitung eines
Buchkapitels kennzeichnen: Preview (Vorschau; einen Uberblick gewinnen); Question
(Fragen; den Text erschlieende Fragen formulieren, neugierig sein), Read (Lesen; den
Text durcharbeiten), Reflect (Nachdenken; iber den Text hinausgehen), Recite (Wieder-
geben; den Text fachbezogen zusammenfassen) und Review (Riickblick; die Textarbeit
und ihren Ertrag bewerten) (Metzig & Schuster, 2006).

Zudem ist es giinstig, eine prazise Lernstandsdiagnose durchzufiihren, um Liicken im
Grundwissen und in den Grundfertigkeiten zu ermitteln und darauf den Lernplan abzu-
stimmen (und ggf. noch professionelle Nachhilfe zu organisieren). Fiir diese Form der
Diagnostik haben sich informelle Schulleistungstests bewdhrt, wie z. B. der Test ,,Schul-
leistungsdiagnostik IV (SLD 1V; Storath et al., 2011). Beim SLD IV kann jahrgangsspezi-
fisch der Leistungsstand fiir die Ficher Deutsch und Mathematik abgepriift und darauf
abgestimmte Forderung abgeleitet werden. Weiterfiihrende und vertiefende Literatur
zum Thema ,Lernen lernen“ finden Sie im Anhang.

Auferschulische Nachhilfe ist ein recht beliebtes Mittel, um Lernliicken zu schliefRen
oder neue Lernstrategien zusdtzlich zum Unterricht zu erlernen. Die Nachfrage nach

diesen Angeboten steigt seit Jahren und die Schiiler der Realschulen bilden mit knapp
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25% die grofdte Gruppe an Nachhilfekunden. Beim Personal gibt es starke Unterschie-
de. Man kann feststellen, dass die grofste Berufsgruppe bei den Nachhilfedozenten Stu-
denten sowie sonstiges Personal (keine Pidagogen oder Lehrkrafte) bilden (Birkelbach
et al., 2017). Generell sollte gezielte Nachhilfe nicht durch die eigenen Eltern erfolgen,
denn meistens ist die Eltern-Kind-Beziehung aufgrund der vorherrschenden Probleme
bereits vorbelastet. Deutlich entspannter kann es fiir das betroffene Kind sein, wenn
eine externe Person mit ihm die Unterrichtsinhalte nachbearbeitet. Gegen kurzzeitige
Hilfen durch die eigenen Eltern, z.B. beim Hausaufgabenmachen, ist natirlich nichts
einzuwenden, sofern das Kind diese Hilfen noch annimmt.

Zielfiihrend ist die Nachhilfe bei priifungsangstlichen Schiilern, wenn sie folgende Fak-
toren erfllt:

[ Idealerweise Einzelunterricht, damit gezielt auf die individuellen Bedirfnisse
des Betroffenen eingegangen werden kann

[ Spannungsfreie Lernatmosphare (z.B. aufgrund eines sympathischen Nachhil-
felehrers)

[ Gezieltes SchlieRen von Grundwissensliicken von unten nach oben (Nachhilfe
muss nicht zwingend synchron mit dem Unterricht gehen)

[ Forderung der allgemeinen Motivation fiir das jeweilige Schulfach (z. B. kleinere

Teilziele skizzieren, um dem Schiiler Hoffnung zu geben, dass er sich in einem
Fach durchaus schrittweise verbessern kann)
u Gezielte Unterstiitzung bei der Vermittlung von Lerntechniken

Studien legen nahe, dass normalbegabte Schiilerinnen und Schiiler, die eine Nachhil-
fe in Anspruch nehmen, signifikant bessere Noten erzielen als ihre Vergleichsgruppe
ohne auRerschulische Unterstiitzung. Auch zeigen Schiiler mit einer Unterstiitzung
durch Nachhilfe weniger Priifungsangst und eine hohere Lernmotivation (Dohmen et
al., 2008).

Miissen sehr begabte Kinder Lerntechniken erlernen?

Das Erlernen von Arbeits- und Lerntechniken ist unabhdngig von der Intelligenz
der Kinder. So brauchen auch sehr begabte Schiiler eine Férderung in diesem
Bereich. Warum? Hochbegabte Kinder und Jugendliche kdnnen dem Unterricht
gerade in der Grundschulzeit mit Leichtigkeit kognitiv folgen. GroRe Anstren-
gungen, um den neuen Stoff zu erlernen, sind nicht notwendig. So kommt es
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beispielsweise vor, dass (schulische) Erfolge fast ausschlieRlich auf die hohe Be-
gabung zuriickgefiihrt werden — andere Aspekte, wie etwa Anstrengung, gute
Prifungsvorbereitung, Lerntechniken o.4. spielen eine untergeordnete Rolle.
Steigen dann die Leistungsanforderungen (z.B. aufgrund des Wechsels von der
Grundschule ans Gymnasium), besteht die Gefahr, dass sich die Kinder nach wie
vor rein auf ihre Begabung verlassen und die Bedeutung ihres aktiven Einsatzes
(z.B. Anstrengung, gute Priifungsvorbereitung, konsequente Wiederholung der
Lerninhalte) unterschétzen. Die Defizite im Lern- und Arbeitsverhalten kénnen
dann mittel- und langfristig zum deutlichen Absacken der Noten am Gymnasi-
um fiihren. Das wahre Potenzial der Schiiler wird dann mehr und mehr verkannt
(PrélR, 2015; 2019; Webb, 2017).

Emotionale Ebene

Entspannungstechniken im Rahmen eines Praventionsprogramms zu erlernen, zielt
einerseits darauf ab, Stress abzubauen und andererseits, die Konzentration auf das
Wesentliche zu lenken. Die Durchfiihrung von Entspannungstechniken kann zu posi-
tiven Effekten auf psychischer und physischer Ebene fiihren. Auf der physischen Ebene
kommt es zu Empfindungen angenehmer Kdrperschwere, Warmegefiihl, ruhigem At-
men und insgesamt kdrperlichem Wohlempfinden. Durch die kdrperliche Entspannung
werden auf der psychischen Ebene positive Gefiihle stimuliert und negative Gefiihle
durch Abbau von Erregung verringert. Die durch Anspannung entstandenen kognitiven
Blockaden kénnen abgebaut werden (Petermann & Natzke, 2014).

Atemiibungen

Der Kontrolle der Atmung kommt bei Angst, Arger oder Wut eine entscheidende Rolle
zu. Wenn wir dngstlich, frustriert, verzweifelt oder gar wiitend sind, wird in unserem Ge-
hirn das ,Gefahrenabwehrzentrum® aktiv. Ein aktiviertes Gefahrenabwehrsystem setzt
liber das sympathische Nervensystem die kdrpereigene Stressachse in Gang: Unsere
Nebennieren schiitten vermehrt Adrenalin und Noradrenalin aus, was zu einer Zunahme
der Atmungsfrequenz und des Herzschlages fiihrt. Der Ausweg aus diesem Teufelskreis
ist die bewusste Steuerung der Atmung, die willentlich erfolgen kann. Atemiibungen
stellen somit eine indirekte Moglichkeit dar, das Gefahrenabwehrsystem zu beruhigen,
da eine Reduzierung der Atemfrequenz infolge von Atemiibungen zu einer Reduzierung
und Beruhigung der Herztatigkeit und somit auch zur Beruhigung des gesamten Orga-
nismus fiihrt. Ober die Atmung kénnen wir die Frequenz unserer Herzschlige steuern.
Eine langsame Atmung ist immer die Voraussetzung fiir Beruhigung und Entspannung
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(Binder et al., 2020; Jacquemont, 2020). Folgende Ubungen haben sich bei Priifungs- und
Versagensdngsten bewahrt:

Imaginationsatmung: Priiflinge sollen sich wihrend dieser Ubung bei jedem Atemzug
einen beruhigenden Gedanken und dazu einen positiven Moment vorstellen (,ich liege
jetzt ganz entspannt am Strand und atme ruhig ein und aus!“). 1dealerweise handelt es
sich um eine selbst erlebte Situation oder einen Ort, den sie bereits besucht haben.
Atemmeditation: Der Priifling setzt sich bequem hin und schlieft am besten die Au-
gen. Nun beobachtet er seinen eigenen Atem, ohne diesen zu bewerten. Der Betroffene
soll sich nur auf die Empfindungen der Atmung beim Ein- und Ausatmen konzentrieren.
Wenn er merkt, dass er mit seinen Gedanken abschweift, soll er seine Aufmerksamkeit
wieder auf seinen Atem richten. Diese Ubung kann noch gesteigert werden, indem man
beim Ein- und Ausatmen mitzahlt (z.B. Einatmen 1, Ausatmen 2, Einatmen 3 usw.). Die
Ubung ist auch bei Einschlafproblemen ideal.

Wechselatmung: Hier setzt der Priifling sich ebenfalls bequem hin und schlieft die
Augen. Nun atmet er langsam durch ein Nasenloch ein und aus, wihrend er das andere
mit einem Finger zuhdlt. So fiihrt er mehrere Atemziige durch. Anschlieféend wechselt
der Priifling und atmet durch das zweite Nasenloch, wahrend er das andere zuhalt. Es
gibt viele Variationen dieser Ubung, zum Beispiel das Einatmen durch ein Nasenloch
und das Ausatmen durch das andere. Die Ubung stammt aus dem Pranayama-Yoga
und hilft nachweislich bei Lampenfieber, akutem Stress und generalisierten Angststo-
rungen (Hartmann, 2020).

Atemiibungen kénnen durchaus autodidaktisch erlernt werden, ansonsten sollte der
Berater oder Therapeut in der Lage sein, seinen Klienten beim Erlernen solcher Ubungen
zu unterstiitzen.

Progressive Muskelentspannung

Die Methode der Progressiven Muskelentspannung (Jacobsen, 2006) vereinfacht das
Erlernen der Entspannung dadurch, dass sie den chronisch Angespannten zundchst ver-
anlasst, das zu tun, was er immer tut und gut kann: sich anzuspannen bzw. noch mehr
anzuspannen. Dadurch, dass er zunichst ein noch héheres Ausmaft an Anspannung
iber das gewohnte Maf} hinaus herbeifiihrt, erlebt er im Anschluss bei der Lésung der
Anspannung das sich dabei zwangsldufig einstellende Gefiihl der Entspannung - zu-
nachst nur schwach, mit zunehmender Ubung dann immer ausgepragter. Diese Metho-
de sollte aber Betroffenen, besonders Kindern und Jugendlichen, nur unter professio-
neller Anleitung beigebracht werden.
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Achtsamkeitsiibungen

Damit der Betroffene langfristig einen gesunden Umgang mit seinen problematischen
Emotionen - in diesem Fall mit der Priifungsangst — entwickeln kann, reichen allein
Techniken zum Spannungsabbau bzw. zur Stressreduktion haufig nicht aus. Der Be-
troffene muss zusatzlich erlernen, die Erlebnisvermeidung beziiglich seiner Emotionen
aufzugeben. Das Ziel ist hierbei, dass der Betroffene zwischen maladaptiven (ungtinsti-
gen) und adaptiven (glinstigen, gesunden) Emotionen unterscheiden kann und letztere
in ein situativ hilfreiches adaptives Verhalten umzusetzen lernt. Achtsamkeit stellt fir
den Patienten hierbei eine wichtige Fertigkeit zur bewertungsfreien Wahrnehmung au-
ferer und innerer Vorgange dar. Zudem ist Achtsamkeit an sich bereits eine wirksame
Technik zur Emotionsregulation, die zu einer Verbesserung sowohl psychischer als auch
korperlicher Symptome beitrdgt (Lohmann & Annies, 2016; Michalak et al., 2012). Man
kann generell zwischen duferer Achtsamkeit (richtet sich auf alles, was wir mit unse-
ren fiinf Sinnen wahrnehmen kénnen) und innerer Achtsamkeit (bezieht sich auf die
bewertungsfreie Wahrnehmung innerer Vorgange, also auf Emotionen, Gedanken und
Kérperempfindungen) unterscheiden.

Die dufere Achtsamkeit ist eine klassische Methode zur Stress- bzw. Anspannungsre-
duktion z.B. in Priifungssituationen. Betroffene kénnen die dufiere (Fiinf-Sinne-)Acht-
samkeit als Stressreduktionstechnik anwenden, indem sie ihre Wahrnehmung auf be-
stimmte dufere Vorgéinge (alles, was sie sehen, héren, fiihlen, riechen oder schmecken
konnen) konzentrieren. Damit kdnnen sie sich von ihrer Problememotion ablenken und
das dadurch verursachte Anspannungsniveau absenken. Bewdhrte MaRnahmen sind
die folgenden:

n Die Person setzt sich auf einen Stuhl und fixiert einen Punkt im Raum.

[ Anschlieftend benennt sie viele Gegenstidnde bzw. Details, die sich in ihrem
Blickfeld befinden (,Ich sehe die Lampe, ich sehe den Tisch ...<).

[ Alternativ kann sie sich auf das Gehor oder die anderen fiinf Sinne konzentrie-

ren (Eismann & Lammers, 2017).

Kognitive Ebene

Neben der Verhaltensmodifikation des Betroffenen sowie dem Erlernen von MaR¥nah-
men zur Emotionskontrolle spielen auch Verdnderungen bei kognitiven Vorgdngen
eine ganz entscheidende Rolle bei der Behandlung von Angsterkrankungen. Ob eine
Situation als bedrohlich eingestuft wird oder nicht, geschieht durch subjektiv-kogniti-
ve Bewertungen. Wird eine vermeintlich harmlose Situation als bedrohlich eingestuft,
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werden sofort gefahrenassoziierte Gedanken und dysfunktionales Verhalten aktiviert.
Hierbei zeigen Betroffene sehr hdufig verschiedene Strategien. Sie reichen von Abwer-
tungstendenzen (z.B. ,Ich kann das sowieso nicht!“), tiber katastrophisierende Ge-
danken (z.B. ,Ich schaffe diese Priifung nie!“) bis hin zu Vermeidungsverhalten (z.B.
Krankmeldung wegen Unwohlsein). Diese Strategien mogen durchaus eine Zeit lang
erfolgreich sein, I6sen aber das eigentliche Problem nicht. Ziel muss es sein, die dys-
funktionalen kognitiven Gedanken durch adaptive Gedanken zu ersetzen. Typische ko-
gnitive Verzerrungen sind (Hagena & Gebauer, 2014):

n Polarisiertes Denken (z.B. Schwarz-Weift-Denken, Alles-oder-Nichts ...)

u Ubergeneralisierung (z.B. Das ist immer so ..., alle sind so ...)

L] Selektiver Filter (negative Ereignisse werden besonders herausgehoben und be-
tont)

Personalisierung (Misserfolge werden auf die eigene Person bezogen)
Katastrophisieren (negative Ereignisse werden negativ iiberbewertet)

EXKURS: Ein kleines Gedankenexperiment - Die Trinkglasiibung

Schliefen Sie die Augen und stellen Sie sich ein schones, buntes Trinkglas vor, das mit einer erfri-
schenden Fliissigkeit gefiillt ist und vor Ihnen auf dem Tisch steht. Es konnte Ihr Lieblingsgetrdnk
sein: spritziges Mineralwasser, ein abgekiihlter Tee oder eine erfrischende Saftschorle. Sie fiihren
die Hdnde zum Glas, nehmen es und fiihren es langsam zum Mund. Nun merken Sie auf einmal
einen beifienden, stechenden Geruch in lhrer Nase. Sie merken, im Glas ist kein Wasser, Tee oder
dhnliches. Es ist hochkonzentrierter Essig. Nun stellen Sie sich vor, Sie riechen noch krdftiger an
dem Glas. Vielleicht nehmen Sie dabei sogar unabsichtlich einen kleinen Schluck und spiiren,
wie der sduerliche Geschmack sich in Threm Mund ausbreitet und sich beim
Schlucken seinen Weg iiber die Speiseréhre in den Magen bahnt. Nun 6ffnen
Sie die Augen. Sie sind nun wieder im Hier und Jetzt!

Was haben Sie gespiirt? Was haben Sie wahrgenommen?

[ Ziel dieser Imaginations- bzw. Vorstellungsiibung ist, dass man damit Be-
\-_y"/ troffenen zeigen kann, dass Gedanken, Vorstellungen und Erinnerungen
stellenweise zu starken unwillkiirlichen somatischen (kérperlichen) Re-
aktionen fiihren kénnen (z.B. Anspannung der Gesichtsmuskulatur, Gan-
sehautbildung, Ubelkeitsgefiihl).
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Selbstwert starken

Eine essenzielle Manahme bei allen Angstpatienten ist die Starkung des Selbstbe-
wusstseins und somit auch der Selbstwirksamkeit (,/ch kann an der aktuellen Situation
aktiv etwas dndern.). So kann man sich zusammen mit einem betroffenen Schiiler auf
die Suche nach Stdrken und auch Ressourcen innerhalb und auRerhalb der Schule bege-
ben und anschliefsend die Ergebnisse prdzise, konkret und positiv formuliert notieren
(siehe Anhang AB 5 - Selbstwertaufbau mit dem Ressourcenfelsen; weitere Anregungen
zu Methoden zur Selbstwertsteigerung siehe Prol, 2021).

Zudem sollte man dem Betroffenen die Einsicht vermitteln, dass der mit Problemen
beladene Teil nur einen Aspekt seiner Personlichkeit darstellt und dass es viele weitere
Bereiche gibt, auf die er stolz sein kann. Hier haben sich vor allem Fragetechniken aus
der systemischen Therapie bewdhrt, wie beispielsweise:

[ die zirkuldren Fragen ,Was schdtzen deine Eltern, Geschwister, Freunde, ... an dir?“
oder

= die Zukunftsfantasien ,Was interessiert Menschen in zehn oder 20 Jahren an dir
- deine Mathematiknoten in der 5. Klasse oder deine Zuverldssigkeit, deine Witzig-
keit, ...2«

[ Fragen nach positiven Ausnahmen ,,Ist die Priifungsangst bei jedem Fach zu be-
merken, oder gibt es Ausnahmen, bei denen es besser funktioniert?“ oder

[ die hypothetischen Fragen ,Was geschieht, wenn es alles so weiterginge wie bis-

her?“ oder ,Was wadren die positiven Konsequenzen fiir das neue Verhalten?“

Hinderliche (dysfunktionale) Gedanken veridndern (kognitive Umstrukturierung)

Sehr hiufig entstehen Angste auch aus dysfunktionalen Gedanken heraus bzw. werden
durch diese Gedanken stabilisiert (z.B. ,Ich bin zu doof fiir Mathematik!“). Ein wichtiger
Schritt in der Behandlung von Priifungsdngsten ist es, diese hinderlichen, belastenden
Gedanken zu identifizieren und anschliefsend hilfreiche Gedanken zu formulieren. Hier-
zu soll der Betroffene zuerst seine Gedanken auf einem Blatt Papier notieren bzw. auf-
malen. Anschliefend kénnen mit dem Betroffenen gemeinsam die notierten Gedanken
anhand der nachfolgenden Fragen beurteilt werden:

[ Entspricht mein Gedanke den Tatsachen?

u Gibt es Beweise dafiir/dagegen?

= Hilft mir der Gedanke, mein Ziel zu erreichen?

u Welcher Gedanke wire stattdessen hilfreich (und auch realistischer)?

Anhand dieser Fragen werden die notierten Sdtze bewertet und in positive umgewan-
delt. Dieses ,Umwandeln“ fdllt vielen Kindern und Jugendlichen schwer, sodass sie hier
hiufig Unterstiitzung brauchen. In der folgenden Tabelle sind typische hinderliche Ge-
danken und ihre mégliche Umdeutung zu finden.
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Tab. 4.: Hilfreiche Gedanken formulieren

Dysfunktionaler Gedanke  Kategorie Umwandlung

»Ich werde die Priifung Katastro- »Ich habe viel gelernt und werde sicher bei
garantiert nicht schaffen, phisierung ein paar Aufgaben die Antwort wissen! Ich
mein Kopf wird ganz leer muss nicht alle Aufgaben beantworten,
sein.“ um die Priifung zu schaffen!“

,,Ich werde sicherlich einen Katastro- Falls ich wirklich einen Blackout in der
Blackout in der Priifung phisierung Priifung bekommen sollte, kenne ich

haben!«

geniigend Techniken, die mir helfen, damit
umzugehen!“

»Ich schaffe das einfach
nicht! Ich bin ein geborener
Versager!“

Etikettierung

»Ich erinnere mich bei solchen Gedanken
an die Momente, in denen mich der Lehrer
gelobt hat!“

»Meine Eltern/meine
Lehrer/meine Mitschiiler
halten mich ohnehin fiir
einen Idioten!“

Etikettierung

»Ich bin sicherlich nicht perfekt, aber auch
ich hatte schon schulische Erfolge. Was
andere von mir denken, darf mich in der
Priifungssituation nicht interessieren!*

,,Bei dem Priifer bekommt Selektiver Filter

jeder eine schlechte Note!*

»Es kann gut sein, dass dieser Priifer sehr
streng bewertet, aber ich habe mich gut
vorbereitet. Falls die Priifung doch nicht
nach meinen Erwartungen verlduft, hat es
nichts mit mir als Person zu tun!“

»Ich habe zu wenig
gelernt!“

Verallge-
meinerung

»Ich erinnere mich an mein Lerntagebuch.
Was in der vorhandenen Zeit méglich war,
habe ich mit Struktur gelernt! Die anderen
Schiiler hatten auch nicht mehr Zeit zur
Vorbereitung als ich und hatten vielleicht
sogar einen weniger strukturierten
Lernplan.«

»Ich muss gute Leistungen
liefern, das erwarten meine
Eltern von mir!“

Unangemessene
Imperative (auch
»Miisste“-Sitze)

»Ich weif}, dass meine Eltern nur so hohe
Erwartungen an mich stellen, weil sie
wissen, dass ich diese erfiillen kann. Sollte
ich einmal scheitern, dndert das aber
nichts an ihrer Wertschdtzung meiner
Person.“

| 56



Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

Bei jiingeren Kindern hat sich die Etablierung eines Sorgenfressers sehr bewadhrt. Hier
wird den Kindern eine Mdglichkeit gegeben, um ihre Sorgen und Néte ,auffressen
zu lassen. Dazu benétigen die Betroffenen einen Sorgenfresser (in Form eines Stoff-
tieres 0.A., in dessen Mund man etwas stopfen kann; gekauft oder selbst gebastelt).
Der Betroffene kann nun seine Angste und/oder negativen Gedanken auf kleine Zettel
schreiben oder belastende Bilder aufmalen. Anschlieftend bietet man die Zettel dem
Sorgenfresser an, damit dieser die Sorgen auffrisst (bei kleinen Kindern kann man die-
sen Vorgang mit Essgerauschen begleiten). Zum Schluss muss darauf geachtet werden,
dass der Sorgenfresser den Mund auch wieder verschlieft, damit er die Zettel (Sorgen)
nicht mehr ausspucken kann. In regelmiRigen Abstianden bespricht und bearbeitet
man die ,Sorgen“ indem man sie gemeinsam dem Sorgenfresser entnimmt und da-
nach endgiiltig entsorgt.

Gedanken-STOPP einfiihren

Die folgende Technik soll helfen, wiederkehrende unertrdgliche Gedanken zu stoppen
und dem Betroffenen ermdglichen, sich auf andere Vorstellungen zu konzentrieren.
Diese Methode sieht vor, dass die Person sich kurz auf einen unangenehmen Gedanken
konzentriert, ihn dann abrupt stoppt und mit ihrer Aufmerksamkeit sofort zu ange-
nehmen Gedanken oder Bildern wechselt. Diese Technik sollte im Vorfeld mehrmals zu
Hause gelibt werden, um gute Erfolge zu erhalten.

Dazu sollten zuerst die angstbehaftete Situation sowie die dazugehorigen negativen
Gedanken (siehe Tab. 4) gesammelt werden. Anschlieftend werden positive Situatio-
nen gesammelt, wie beispielsweise das entspannte Liegen am Strand mit den dazu-
gehorigen Gedanken (,Ich bin ganz entspannt; mir geht es gut!®). In der dritten Phase
- der Ubungsphase - sollte man sich in einem ruhigen Moment die angstauslésende
Situation (z.B. Priifung) vorstellen. Beginnen die Angstsymptome, werden diese durch
Gedankenunterbrechung gestoppt. Hierzu kann beispielsweise laut STOPP gerufen, mit
den Fingern geschnipst, mit den Fiiften auf den Boden gestampft oder in die Hinde ge-
klatscht werden (Anmerkung: Laute Gerdusche unterstiitzen namlich die Gedankenun-
terbrechung). AnschlieRend soll sofort nach dem ,,Stopp!“ zu den angenehmen Bildern,
Erinnerungen, die im Vorfeld gesammelt wurden, gewechselt und mindestens fiir ca. 30
Sekunden bei diesen Gedanken geblieben werden. Dieses Vorgehen muss regelmafig
gelibt werden, damit die Methode auch in Priifungssituationen oder bei einem Black-
out sicher angewendet werden kann.

Alternative: Falls diese Ubung vom Betroffenen nicht angewendet werden kann, ist es
alternativ moglich, die hinderlichen Gedanken auf andere, nicht angstmachende Ge-
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danken umzulenken. Im Grunde geht es darum, sich mit einer leichten Konzentrations-
tibung abzulenken und somit die dysfunktionalen Gedanken (Komponente Besorgt-
heit) sowie die korperlichen Symptome (Komponente Aufgeregtheit) zu vergessen.
Die einfachste Ubung ist der ,Countdown* Hier kann, je nach Begabung und Alter des
Betroffenen, ein Startpunkt gewahlt werden (z.B. 100). Als Nachstes wird in Schritten
heruntergezdhlt, wie beim Start einer Rakete. So kdnnen jiingere Kinder in Einerschrit-
ten, dltere in Dreierschritten und wieder andere beispielsweise auf Englisch oder Fran-
zdsisch zdhlen. Diese einfache Ubung soll dafiir sorgen, dass der Betroffene nicht mehr
an seine korperlichen Symptome und an die negativen Gedanken denkt, sondern sich
langsam wieder beruhigt und ins Hier-und-Jetzt zuriickgeholt wird.

Tipp: Gebt eurer Angst einen Namen

In manchen Situationen ist es hilfreich, seiner Angst einen Namen zu geben,
um mit ihr bewusster umgehen zu kénnen. In Fachkreisen wird dieses Vorge-
hen Externalisierung genannt. So kann man die Angst als , dngstlicher Anton*
oder als ,dngstliche Anna“ bezeichnen und als kleine Instanz wahrnehmen,
die man immer irgendwie dabei hat — wie eine Art Leibwachter. Mit dieser
kognitiven Methode soll sichergestellt werden, dass man die Angst bzw. das
Gefiihl genauer identifiziert und lernt, damit besser umzugehen, wie bei-
spielsweise durch den folgenden Kommentar in einer Priifungssituation:
»Anna, jetzt bist du still. Du kannst mich spdter wieder nerven!*
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Wie kénnen Eltern und Padagogen Betroffene unterstiitzen?

Eltern und Pddagogen kommt im Bereich der Prdvention und der Intervention bei Prii-
fungsdngsten eine entscheidende Rolle zu. Dementsprechend ist es wichtig, neben den
Betroffenen auch diesen Personengruppen Handlungsempfehlungen an die Hand zu
geben.

Was kann man Eltern mit erh6hter Leistungserwartung raten?

Eltern mit erhdhter Leistungserwartung an ihr Kind sollte vermittelt werden, dass sie
ihrem Kind - idealerweise gemeinsam - individuelle und realistische Ziele setzen, die
sich an den Bedirfnissen und an den kognitiven Voraussetzungen des Kindes orien-
tieren. Einstellungen wie ,,Mein Kind muss unbedingt auf das Gymnasium, koste es, was
es wolle!“ sind kontraproduktiv. Zum besseren Verstdndnis des Kindes sind Empathie-
Ubungen zu empfehlen, z.B. dass sich die Eltern in ihre eigene Kindheit zuriickverset-
zen sollen. Zudem haben sich Mafsnahmen zur Selbstwertsteigerung des Kindes, wie
der Besuch von Sport- oder Musikvereinen bewahrt, damit das Kind positive Erlebnisse
auRerhalb der Schule sammeln und diesen Glanz oder auch Stolz mit in die Schule
nehmen kann.

Was kann man Eltern raten, wenn die eigenen Kinder elterliche
Verhaltensweisen fehlinterpretieren?

Diese Fehlinterpretation bei Kindern beziiglich der Erwartungshaltung ihrer Eltern
kommt hdufig bei sehr unsicheren oder tiberfiirsorglichen Eltern vor, die sich iberma-
Rig viel um die Prifungsvorbereitung kiimmern und Priifungen oft im alltdglichen Kon-
text thematisieren. Daher ist es wichtig, zu Beginn zu erwdhnen, dass die elterliche Sor-
ge als solche nicht abgewertet wird. Hier steht vor allem die Psychoedukation der Eltern
im Vordergrund, wobei die Wirkzusammenhdnge, Ursachen und Mafsnahmen gegen
Prifungsangst thematisiert werden sollen. Anschlieftend kénnen mit der Familie ge-
meinsam Ausdriicke, AuRerungen und Verhaltensweisen gesammelt werden, die bei
dem Betroffenen Unbehagen auslésen. Aufserdem sollte man den Eltern einen Einblick
in verschiedene Lerntechniken und -methoden geben, damit sie ihr Kind ideal unter-
stiitzen kdnnen und dieses somit das Gefiihl der Selbstwirksamkeit erfahren kann.
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Was kann man Eltern raten, die gewdhnlich unangemessen auf schlechte
Noten reagieren?

In solch einer Situation sollte der Berater/Therapeut ein kldrendes Gesprach mit den
Eltern fithren und dabei folgende Fragen stellen: ,,Welche Befiirchtungen haben Sie?“ und
~Wie reagieren Sie auf schlechte Leistungen?“ Fiir diese Fragen sollte man viel Zeit ein-
planen, um konkret die Verhaltensweisen der Eltern zu erfragen. In dieser Phase eignet
sich eine Empathie-Ubung, um einen Perspektivenwechsel zu erméglichen (Was wiirde
eine harte Strafe als Reaktion auf Ihre schlechte Leistung in Ihnen ausldsen?). Falls keine
Einsicht beziiglich ihres Verhaltens eintritt und beim Kind ein starker Leidensdruck er-
kennbar ist, sollte an dieser Stelle an einen professionellen Fachdienst, wie den schul-
psychologischen Dienst oder die psychologische Beratungsstelle der Diakonie bzw.
Caritas, verwiesen werden.

Was kann man Lehrkriften raten?

Sollte es sich bei der Priifungsangst um eine Uberforderungsreaktion handeln, also
dass die Angst aus einer kognitiven Uberforderung entsteht (z. B. aufgrund des Besuchs
einer falschen Schulart oder einer unentdeckten Lese-Rechtschreibstérung), missen
zuerst in diesem Bereich schulische und/oder therapeutische Mafnahmen ergriffen
werden. Wenn die eingeleiteten Manahmen greifen, ldsst in der Regel die Angstsymp-
tomatik relativ schnell nach.

Ansonsten ist ein wichtiger Bereich bei der Pravention von Priifungsdngsten die Ge-
staltung der Lehrer-Schiiler-Interaktion. Hierbei ist darauf zu achten, dass man als
Lehrkraft einen sozialintegrativen Erziehungsstil (gepragt von emotionaler Warme,
Wohlwollen, Respekt und ehrlicher Unterstiitzung) verkérpert. Zudem sind Angstaus-
I6ser im Unterricht (z. B. 6ffentliche Bewertungen) zu vermeiden. Eine Optimierung des
Klassenklimas (wenig wettbewerbs- und rivalititsférdernde Maftnahmen) ist eben-
falls angstmildernd. Als Nachstes sollte die Lehrkraft versuchen, das Selbstwertgefiihl
des Betroffenen aufzubauen bzw. zu stabilisieren. Hierzu kann man die individuellen
Fahigkeiten des Schiilers durch ehrliche Riickmeldungen sowie ermutigende Lehrer-
kommentare bei miindlichen Meldungen und bei Schulaufgaben hervorheben. Bei der
Unterrichtsplanung kann darauf geachtet werden, dass der Unterricht strukturiert,
kleinschrittig und transparent angelegt ist. Zudem sollten neue Lerninhalte nicht bis
zum Stundenende erarbeitet werden. Ebenfalls ist es sinnvoll, die Methodenkompetenz
des Schiilers zu erhéhen (z.B. durch klare Vorgaben bei der Gestaltung der Hefteintrage
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oder der Vermittlung von fachspezifischen Lerntechniken). Man muss jedoch stets be-
denken, dass jede Lehrkraft eine eigene (Lehrer-)Personlichkeit besitzt, die weder durch
Eltern noch durch den Schiiler beeinflussbar ist.

Bei jiingeren Kindern bietet es sich an, das Thema Angst im Unterricht zu thematisie-
ren. Hierzu kénnen Bilderbiicher eingesetzt werden (eine Literaturliste mit moéglichen
Blichern fiir den Unterricht befindet sich im Anhang). Den letzten Bereich bildet die
Gestaltung der Priifungssituation (z.B. bei Priifungen in der Schule). Hier sollte dar-
auf geachtet werden, dass die Leistungsanforderungen fiir die Schiiler transparent und
nachvollziehbar sind (z.B. klare Definition der Lerninhalte) und dass nach Méglichkeit
Zeitdruck (z.B. standiges Erinnern der Schiiler an die Arbeitszeit) vermieden wird. Die
Durchfiihrung von priifungsanalogen Ubungen im Vorfeld sowie aussagekriftige Kor-
rekturriickmeldungen haben sich in der Praxis als Strategie zur Reduzierung von Prii-
fungsangst bewihrt.

Was kann man Priifern raten?

Es gibt bestimmte Verhaltensweisen in Rahmen einer Priifung, die beim Priifling Angst
aufbauen oder vermindern und auf die der Priifer Einfluss nehmen kann. So gibt es
durchaus triviale Dinge, wie beispielsweise das Verwenden einer tickenden Uhr, die
sehr beunruhigend wirken kann. Auch mit einem resoluten Auftreten des Priifers (z.B.
laute, bedrohliche Stimme) kommen priifungsdngstliche Schiiler schlechter zurecht.
Generell sollte man den Priifling als ganzen Menschen sehen und nicht nur als Fakten-
vortrager. Eine wertschdtzende, empathische Haltung beim Umgang mit dem Priifling
ist ebenfalls forderlich. Zudem hat es sich herausgestellt, dass es zu grofden Irritationen
beim Prifling fiihrt, wenn die Fragen zu einfach sind. Dass schwere Fragen Angst und
Unwobhlsein auslésen, ist evident, aber zu leichte Fragen kénnen gelegentlich zu Proble-
men fiihren, weil diese Art nicht in das gewohnte Schema vieler Priiflinge passt. Beant-
wortet der Priifling selbst die leichte Frage falsch, kann das zu einer Kettenreaktion an
dysfunktionalen Gedanken (,Ich bin selbst fiir die einfachsten Fragen zu bldd!“) fiihren.
Priifer sollten sich zudem immer bewusst sein, dass Angst den flexiblen Umgang mit
Wissen erschwert. Daher sind am besten zu Beginn Reproduktionsfragen zu stellen und
sobald eine Beruhigung des Schiilers eingetreten ist, kann man zu den Transferaufga-
ben wechseln. Auch eine regelmafiige Riickmeldung iiber die Richtigkeit der Antworten
- zumindest zu Beginn - kann sich angstmindernd auswirken.
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Was tun im Notfall?
Sofortmafinahmen bei Angstattacken und Blackout

Mafdnahmen vor der Priifung. Generell sollte man sich vor dem Priifungstag nicht
mehr intensiv mit dem Lernstoff und den Priifungsinhalten beschéftigen. Ein erneutes
Durchlesen birgt die Gefahr, dass der Priifling noch Lernbereiche entdeckt, die er nicht
gelernt hat, und somit ein Angstgefiihl ausgeldst wird. Angstmildernd wirken stattdes-
sen sportliche Betdtigungen, das Lesen witziger Biicher oder das Ansehen eines lusti-
gen Films. Auch gewohnte Ein- und Durchschlafrituale sollten vor Priifungstagen nicht
verdndert werden (z.B. Einhalten der gewohnten Schlafenszeit und kein ,,Durchlernen®
bei zum Morgengrauen). Am Tag der Priifung sollte der Priifling nicht zu frith da sein
- aufer es ist vorgeschrieben -, um Kontakt mit anderen, aufgeregten Mitschiilern zu
vermeiden. Gespriache mit Mitschiilern sollten nicht iiber die Priifung und deren Inhal-
te gefiihrt werden, sondern sich eher im Small-Talk-Bereich bewegen. Bei beginnender
Nervositdt sollte der Priifling sich bewusst machen, dass diese kérperlichen Symptome
absolut normal sind und deshalb nicht Giberbewertet werden diirfen. Ganz im Gegen-
teil: Nervositat kann auch leistungssteigernd sein. Sollten die kdrperlichen Symptome
aber zu stark werden, konnen die eingelibten Manahmen (z.B. Anwendung der for-
derlichen Gedanken bzw. der Entspannungsiibungen, einfaches Auf- und Abgehen im
Gang) zur Gegensteuerung angewendet werden.

Blackout bei der Priifung. Sollte nun trotz bester Vorbereitungen der Super-GAU ein-
treten - der Blackout — haben sich folgende Maftnahmen bewdhrt: Bei miindlichen
Prifungen kann man dem Betroffenen nur empfehlen, dass er entweder geschickt ver-
sucht, auf ein Thema umzulenken, das er gerade parat hat, oder ehrlich antwortet, dass
er momentan ,auf der Leitung steht“ und darum bittet, dass die Frage wiederholt/an-
ders gestellt wird.

Tritt der Blackout bei einer schriftlichen Priifung auf, kénnen erneut eingeiibte Gegen-
mafinahmen ergriffen werden. So kénnen bei starken kérperlichen Symptomen die
Atemtechniken oder Elemente aus der progressiven Muskelentspannung angewendet
werden. Ferner kann die Anwendung von Geruchsankern, wie der Duft von Lavendel,
angstmildernd wirken (Osterkamp, 2021). Hierzu kann man Lavendel6l auf einen Watte-
bausch tropfeln, in einem kleinen Gefdfs mit sich fiihren und bei Bedarf daran riechen.
Beim Auftreten von hinderlichen und dysfunktionalen Gedanken sollte ebenfalls auf
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die eingelibten Methoden des Gedanken-STOPPs oder ,Countdowns* zuriickgegriffen
werden. Zusatzlich kann die ,,ABC-Methode“ Anwendung finden. Bei dieser Gedanken-
tibung denkt man sich zu allen Buchstaben des Alphabets Wérter aus einer bestimm-
ten Wortgruppe aus (z.B. Tiere, Linder, Fuftballspieler, Fernsehsendungen). Dabei soll
die Reihenfolge des Alphabets eingehalten werden und kein Buchstabe ausgelassen
werden. Diese Ubung dient dazu, sich von den kérperlichen Symptomen und den hin-
derlichen Gedanken abzulenken.

Beim Lesen dieses Buches haben Sie hoffentlich erkennen kénnen, dass man
nicht ein Leben lang unter Priifungsangst leiden muss. Wer sich bestimmte
Techniken aneignet und diese regelmafig ibt bzw. trainiert, ist fiir die meisten
Prifungssituationen gut geriistet und kann auch ohne therapeutische Beglei-
tung sein Leben meistern.
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ANHANG

Mit dem Erwerb dieser Publikation erhalten Sie die Arbeitsblitter 1-5 im Original-
format DIN A4 zum Download. Die Dateien stehen lhnen in unserem Online-Shop
www.skvshop.de zur Verfligung.

Wenn Sie lhre Bestellung tber unseren Online-Shop getétigt haben, finden Sie die
Downloaddateien in Ihrem persénlichen Kundenkonto unter ,,Meine Downloads“. Er-
folgte Ihre Bestellung nicht iiber unseren Shop, fordern Sie bitte {iber info@schulz-
kirchner.de Zugangsdaten an - geben Sie dazu bitte Ihren Namen, Ihre Anschrift und
den Code ,Priifungsangst“ an.

AB 1 - Screening-Verfahren

Selbsttest A: Liegt bei mir ein Fall von Priifungsangst vor?

1. Ich habe bereits Tage/Wochen vor dem
Prilfungstermin ein Angstgefilhl.

2. Familie, Freunde und Angehbrige haben mich bereits
wegen meiner Symptome angesprochen.

O|o|o
O|o|o
O|o|o

3. Ich habe bereits einige Prifungen wegen meiner

Angste abgesagt.

4. Ich habe folgende Symptome vor oder bei einer
Pritfung:
. Herzrasen und

u SchweiRausbriiche und Ubelkeit

ood
ood
ood

= Ein- und Durchschlafprobleme

Auswertung

Selbsttest B: Liegt eine andere Erkrankung vor?

1. 12 Ich habe Angst davor, im Zentrum der Aufmerksamkeit zu
stehen.

s

12 Ich habe Angst davor, mich peinlich zu verhalten/mich vor

anderen zu blamieren.

13

Ich habe Angst vor negativen Reaktionen meiner Umwelt.

2 |2

Ich griible standig ber meine eigene Sicherheit, Gesundheit
sowie das Wohlbefinden meiner Familie nach.

2.

Mir fallt es schwer, meine Wohnung/mein Zimmer zu
verlassen.

2.3 Ich habe diese Sorgen bereits iiber 6 Monate.

31 Ich bin haufig bedrickt und sehr traurig.

32 Ich verspire iberhaupt keinen Antrieb, etwas zu tun.

3.3 Ich habe keinerlei Interesse an Sachen, die miri.d.R. Spaft
machen.

OoOoooooon
OOoOoooooon

Anhang Proif, A i bei Zittern, Schwitzen, Blackout und Co.2 © dstein: Schulz-Kirchner Verlag 2022
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AB 2 - Selbstbeobachtungsbogen

Mafinahme

Anspannung
(1 bis 10)

Angstlevel
hoch

Angstlevel
mittel

AB 3 - Ziele und Motivation

Zielabklirung - die Zielblume

@y

Gedanken

Angstausldsende
Situation

‘Anhang Prol, A. Pridfungsangst: Was tun bei Zittern, Schwitzen, Blackout und Co.2
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Motivationsabklirung Pro und Contra

Das spricht fiir das Erreichen Wert | Das spricht gegen das Erreichen
des Ziels (1-10)" | des ziels

*1= gar nicht bedeutsam; 10 = sehr bedeutsam

Anhang ProlR, A. gs /as tun bei Zitt hwitzen, Blackout und Co.? © Idstein: Schulz-Kirchner Verlag 2022




Urheberrechtlich geschiitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt moglich. info@schulz-kirchner.de

AB 4 - Lerntagebuch
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Schwierigkeitsgrad

der Aufgabe

Fach (Art der
Tatigkeit)

Anhang Prolf, A, Prfungsangst: Was tun bei Zittern, Schwitzen, Blackout und Co.7
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AB5 - taufbau: Der

{’\

‘Anmerkung: Hier kénnen die Betroffenen in verschiedenen Farben ihre Ressourcen (Was finde ich gut an
mir? Was kann ich besonders gut? Was finden andere an mir gut?) in die Felsen eintragen. In die Wolken
werden Bedenken und Befiirchtungen eingetragen.

Anhang Prolf, A, Piffungsangst: Was tun bei Zittern, Schwitzen, Blackout und Co.2 © dstein: schulz-Kirchner Verlag 2022
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Diese Ratgeberreihe des Schulz-Kirchner Verlags
bietet kompetente Informationen zu Themen der
Medizin, der Sprach- und der Ergotherapie. An-
gesprochen werden vor allem Angehdrige und
Betroffene, aber auch Fachleute (z.B. aus der
Pidagogik, Sprach- und Ergotherapie) finden
wesentliche Aspekte pragnant und alltagstauglich
zusammengefasst.

fiir Angehdrige,
Betroffene
und Fachleute

RATGEBER

Priifungen, Referate und Bewerbungsgesprache zu absolvieren, gehort
fiir viele Lernende zum Alltag. Eine Priifungssituation geht normaler-
weise immer mit einer gewissen Nervositit und Aufregung einher,
die aber von den meisten Menschen gut ausgehalten werden kénnen.
Doch andere leiden allein beim Gedanken an die Priifung bereits an
Angst- und Panikzustdnden.

Angst vor Priifungen hat viele Symptome: vom unspezifischen Bauch-
weh bis hin zu Zittern, Schweif’ausbriichen und Blackouts. Die erste
Schwierigkeit fiir Lehrkréfte, Therapeuten, Eltern und die Betroffenen
selbst besteht darin, die Priifungsangst iiberhaupt zu erkennen - sonst
droht ein Teufelskreis aus Schulversagen, zunehmenden Motivations-
problemen und immer grof3er werdender Angst.

Dieses Buch soll Sie zunichst fiir das Thema ,,Priifungsangst“ sensi-
bilisieren. AufRerdem wird Ihnen aufgezeigt, was Sie in der Priifungs-
vorbereitung und in der Priifung selbst tun konnen, um nicht in Panik
zu geraten oder einen Blackout zu bekommen. Abschlieftend werden
zahlreiche Notfallmanahmen zur eigenen Anwendung bei akuten
Angstzustanden vorgestellt und erldutert.
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