Zusammenfassung

Angsterkrankungen konnen das tagli-
che Leben massiv beeintrichtigen. Sie
konnen sich beispielsweise in Form von
plotzlichen Panikattacken, vermehrter
Isolation, Vermeidungsverhalten oder
sich aufdringenden Gedankenketten
aufern. Der selektive Mutismus zihlt
nach DSM-5' inzwischen ebenfalls zu
den Angsterkrankungen. Die Betroffe-
nen schweigen in Situationen in denen
das Sprechen von ihnen erwartet wird
und isolieren sich unter Umstinden
immer weiter. In diesem Artikel wird
ein Uberblick iiber entwicklungsbezo-
gene Angste und Angsterkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen und
deren Behandlungsmoglichkeiten ge-
geben.

1 Einleitung

In der Fachwelt wurde in der Vergan-
genheit ausfiihrlich diskutiert, ob Mutis-
mus ein Ausdruck tiberflutender Angst
(vgl. Yeganeh et al. 2003), ein Symptom
der sozialen Phobie (vgl. Black & Uhde
1995) oder wie von der Arbeitsgruppe
»Anxiety, Obsessive-Compulsive Spec-
trum, Posttraumatic, and Dissociative
Disorders” eingeschitzt, eine eigenstdn-
dige Angsterkrankung ist. Hinweise auf
diese verschiedenen Hypothesen kénnen
bisher durchgefiihrten Studien entnom-
men werden, die sich neben der Frage
der Klassifikation auch mit Personlich-
keitsmerkmalen, Sprech- und Sprach-
storungen und Verhaltensweisen opposi-
tioneller Art (vgl. Cohan et al. 2008) als
moglichen Einflussfaktoren auf selekti-
ven Mutismus beschiftigen. Anlésslich
der Verdnderungen in der fiinften Aufla-

1 5. Auflage des Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (Diagnostischer
und statistischer Leitfaden psychischer Sto-
rungen)
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ge des Klassifikationssystems DSM-5, in
der der selektive Mutismus den Angst-
storungen zugeordnet wird, werden in
diesem Artikel diesbeziigliche wesent-
liche Veridnderungen im DSM-5 vorge-
stellt, ein Uberblick iiber entwicklungs-
bezogene Angste und die verschiedenen
Angsterkrankungen gegeben und der se-
lektive Mutismus als eine Angststorung
mit hiufiger Komorbiditdt dargestellt.
Weiterhin wird auf die Moglichkeiten der
Differentialdiagnostik hingewiesen und
evidenzbasierte Behandlungsansitze von
Angsterkrankungen vorgestellt.

2 Eine neue Zuordnung
im DSM-5,

Mit der Etablierung des DSM-5 wurden
die angstassoziierten Stérungen in die Ka-
tegorien ,,Angststorungen’, ,Irauma- und
belastungsbezogene Storungen', ,,Zwangs-
storungen und verwandte Storungen” und
»Dissoziative Stérungen” unterteilt.
Neben Verdnderungen beziiglich der
Klassifikation der angstassoziierten Sto-
rungen wurde der selektive Mutismus
(ICD-10; F94.0) wie auch die Trennungs-
angst (ICD-10; F93.0) unter den Angst-
storungen eingruppiert, wahrend diese
beiden Storungsbilder im DSM-4 noch
unter die Storungen sozialer Funktionen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend
fielen. Diese neue Zuordnung entspricht
nun einer entwicklungsbezogenen Achse,
geordnet nach dem Erstmanifestationsal-
ter (vgl. Wittchen et al. 2014). Auch in-
haltlich macht diese Zuordnung unter
Betrachtung der Symptomatik von Men-
schen mit selektivem Mutismus durchaus
Sinn, wenn man die {iberlappenden Kri-
terien mit anderen Angststérungen be-
trachtet. Beispielsweise begegnen mutisti-
sche Menschen unbekannten Situationen
schiichtern bis dngstlich. Das Sprechen
in der Offentlichkeit wird vermieden,
nur mit vertrauten Bezugspersonen fin-

det Kommunikation statt. Weiterhin be-
steht eine hohe Komorbiditit von selekti-
vem Mutismus zu anderen Angststérun-
gen (vgl. Kristensten 2000) und sozialer
Angstlichkeit (vgl. Yeganeh et al. 2006).

Beziiglich des Kapitels der Angststo-
rungen sei noch auf eine Umbenennung
hingewiesen. Der Begriff der sozialen
Phobie wurde im DSM-5 durch die Be-
zeichnung der sozialen Angststérung er-
setzt. Im Folgenden wird der Begriff da-
ran angepasst, mit Ausnahme der Dar-
stellung vergangener Studienergebnisse,
bei denen der vorherige Begriff der sozi-
alen Phobie verwendet wird.

3 Entwicklungsbezogene
Angste und
Angsterkrankungen

Bevor wir einen Uberblick iiber die ver-
schiedenen Angststérungen geben, ge-
hen wir zunichst auf die entwicklungs-
bezogenen Angste von Kindern und
Jugendlichen ein.

3.1 Entwicklungsbezogene Angste
Nicht alle Angste sind krankheitswertig,
manche konnen entwicklungsbedingt
auch zum Erwachsenwerden dazugeho-
ren. Aufgrund dessen ist es notwendig
zwischen entwicklungsbezogenen Angs-
ten und krankheitswertigen Symptomen,
bzw. psychischen Erkrankungen zu un-
terscheiden. Die folgende Tabelle (Tab.
1) gibt eine Ubersicht zu den verschiede-
nen Altersbereichen, den dazugehorigen
Kompetenzen der Kinder und Jugend-
lichen sowie Quellen entwicklungs-
phasentypischer Angste und Angster-
krankungen. Mit der Entwicklung von
Fahigkeiten und Kompetenzen wird das
Individuum vor neue Aufgaben gestellt,
die dngstigen konnen. Mit erfolgreicher
Bewiltigung dieser Herausforderun-
gen kommt es zu einer Riickbildung der
Angste.
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