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Ein Leckerli fiir den Hund

Die Freiburger Psychologin Julia Asbrand iiber KINDERANGSTE und ihre Bewdltigung

Das Monster unterm Bett,
der bissige Hund des Nach-
barn, eine Trennung der
Eltern: Kinderangste sind
vielfiltig. Die Freiburger
Psychologin Julia Asbrand
forscht in der Therapiestu-
die , Kinder bewiltigen
Angst“ nach Behandlungs-
moglichkeiten und erklart,
was Kinder und Jugendliche
ermutigt.

Wenn Sie mit Ihren kleinen
Angstpatienten arbeiten: Wie
erkldren Sie ihnen, was Angst
tiberhaupt ist und wie sie funk-
tioniert, Frau Asbrand?

Zunichst sammeln wir Situatio-
nen, in denen man sich fiirchten
kann. Wann hat das Kind Angst?
‘Wann haben andere Menschen,
die es kennt, Angst? Dann schau-
enwir dieverschiedenen Ebenen
an, auf denen sich das Gefiihl der
Angst zeigt: Was passiert in mei-
nem Korper, in meinem Gedan-
ken und in meinem Verhalten,
wenn ich einem Hund begegne
oder wenn ich vor der Klasse ein
Referat halten muss? Dabei ar-
beiten wirimmer mit Beispielen.
Das Kind erfahrt: Angst ist ein
sehr natiirliches Geftihl, das je-
der kennt. In der Therapie geht
es nicht darum, sie den Kindern
abzutrainieren, sondern darum,
dass sie zuunterscheiden lernen,
wann es sinnvoll ist, Angst zu ha-
ben, wann sie einfach ein biss-
chenvorsichtig sein mtissen und
wann die Angst iibertrieben wird
und einen behindert. Die Kinder
sollen so ein Stiick weit zu Angst-
experten werden.

Etwa zehn Prozent der Kinder
und Jugendlichen in Deutsch-
land leiden unter einer Angst-
stérung. Sie gehort damit zu den
hdufigsten psychischen Erkran-
kungen im Kindesalter. Wie
kommt das?

Diese Frage ist nicht abschlie-
Rend geklart und treibt die For-
schung weiter um. Wir wissen,
dass genetische Vorbedingun-
gen und einschlagige Erfahrun-
gen eine wichtige Rolle spielen
kénnen. Kinder, die dngstliche
Eltern haben oder schon einmal
von einem Hund gebissen wur-
den, entwickeln oft eher Angste
alsandere Kinder. Das muss aber
nicht so sein. Es sind immer
mehrere Faktoren, die zu einer
Angststorung fiihren.

Ab wann ist Angst behandlungs-
bediirftig?

Daswird sie dann, wenn das Kind
anfangt zuleiden und sein Leben
nicht so fithren kann, wie es das
gern mochte. Bei einer spezifi-
schen Angst etwa vor Hunden
wagt ein Kind sich vielleicht
nicht mehr aus dem Haus, um
mit anderen Kindern zu spielen,
aus Angst, dass es einem Hund
begegnen konnte. Bei sozialen
Angsten traut es sich nicht, in
der Schule etwas zu sagen, seine
Noten werden schlechter, es
zieht sich zuriick, hat wenig
Freunde, ist zunehmend allein.

Werden Kinderdngste denn in
der Regel gleich als solche er-
kannt?

Manchmal haben Kinder unspe-
zifische korperliche Symptome
wie Bauch- oder Kopfschmerzen
und gehen deshalb nicht mehr
in die Schule. Das gilt es dann,
zunachst korperlich abzuklaren.
Wenn sich dabei kein Befund er-

gibt, sollte man schauen: Gibt es
bestimmte Situationen oder
Schultage, an denen die Bauch-
schmerzen auftreten? Wenn das
der Fall ist, kénnte Angst dahin-
terstecken.

Gibt es bestimmte Ereignisse im
Kinderleben —den Eintritt in den
Kindergarten, die Geburt eines
Geschwisterkindes oder eine
Trennung der Eltern — die kritisch
sind fiir die Entstehung von
Angsten?

Solche tiefgreifenden Umbrii-
che im Leben zdhlen generell in
der Psychologie als kritische Le-
bensereignisse, die Menschen
meistern missen. Eine Angst-
storung entsteht meist nicht
durch ein solches Ereignis allein,
sondern wenn gleichzeitig wei-
tere belastende und einschnei-
dende Ereignisse hinzukom-
men. Auflerdem machen alle
Kinder in bestimmten Lebens-
phasen entwicklungsbedingte
Angste durch. So tauchen etwa
soziale Angste bei fast allen Kin-
dern dann auf, wenn sie in die
Pubertdt kommen.

Ihre aktuelle,,Kinder bewdiltigen
Angst“-Therapiestudie ist sehr
breit angelegt und wird vom
Bildungsministerium geférdert.
Was untersuchen Sie dabei?

Das Forschungsprojekt lauft seit
2014, bundesweit sechs psycho-
therapeutische  Behandlungs-
zentren sind daran beteiligt, die
Universitdt Freiburg ist seit ei-
nem Jahr im Boot. Das Ziel ist es,
400 Kinder aus ganz unter-
schiedlichen Regionen in dieser
Studie zu behandeln, die eine
der grofiten Therapiestudien zu
Angststorungen weltweit sein
wird. Wir arbeiten dabei mit ei-
ner kognitiven Verhaltensthera-
pie in Verbindung mit Expositi-
ons-Ubungen — das ist die Me-
thode, die nach derzeitigem
Stand der Wissenschaft am bes-
ten funktioniert. Uns beschafti-
gen mehrere Forschungsfragen:
Eine ist, inwieweit die Teilnahme
der Eltern an der Therapie deren
Erfolg beeinflusst. Eine weitere
dreht sich darum, welche Rolle
das Alter der Kinder bei den
Angsten und ihrer Bewiltigung

,Die Kinder sollen ein Stiick weit zu Angstexperten werden’, sagt die
Psychologin Julia Asbrand (32), die an einer der weltweit gréfiten The-

rapiestudien zu Angststérungen mitarbeitet.

spielt. Und ganz wichtig ist die
Frage, welche Wirkung die Expo-
sitions-Ubungen haben, die wir
mit den Kindern machen. Unse-
re Annahme ist namlich, dass es
fir den Erfolg der Therapie ent-
scheidend ist, dass die Kinder da-
bei nicht nur tiber die Angst und
ihre Bewiltigung sprechen, son-
dern dies tatsachlich erleben.

Konnen Sie ein Beispiel fiir eine
solche Expositionsiibung nen-
nen?

Wenn ein Kind Angst hat, mit
Hunden in Kontakt zu kommen,
sprechen wir zunichst dariiber,
was im Korper passiert, wenn ich
einen Hund sehe, welche angst-
machenden Gedanken mir dann
kommen und wie ich am liebs-
ten wegrennen und mich verste-
cken mochte. Dann machen wir
gemeinsam Ubungen. Dabei
schauen wir zuerst Bilder von
Hunden an und lernen etwas
iiber sie. Dann gehen wir hinaus
und sehen Hunde, die an der Lei-
ne sind. Zuerst beobachten wir
sie von weitem, dann gehen wir
immer ndher ran, bis dahin, dass
das Kind sich traut, einem Hund
ein Leckerli zu geben. Die Ubun-
gen laufen also in Stufen ab und
das Kind hat immer das Gefiihl,
dass es die Situation kontrollie-
ren kann.

Wer kann an der Therapiestudie
teilnehmen?

In die Studie aufgenommen
werden Kinder im Alter zwi-
schen 8 und 14 Jahren, die an ei-
ner Angststorung leiden. Als ers-
ten Schritt klaren wir ab, ob es
sich wirklich um eine Angststo-
rung handelt oder ob etwas and-
res dahinter steckt, in dem Fall

FAKTEN

INFORMATIONSABEND fur
Eltern, Padagogen und alle
Interessierten zu ,Angsten
bei Kinder und Jugendli-
chen“am Mittwoch, 8. No-
vember, 19.30 Uhr, am In-
stitut fiir Psychologie, En-
gelbergerstrafie 41c (Horsaal-
gebaude), Freiburg. Eintritt
frei, keine Anmeldung. Die
Psychologinnen Julia As-
brand und Eva-Maria Fassot
informieren tiber Angste,
Behandlungen und ihre ak-
tuelle Therapiestudie.

ZUR THERAPIESTUDIE ,Kin-
der bewiltigen Angst* (Kiba)
gibt es Informationen unter
www.kiba-studie.de und am
Institut fir Psychologie, Te-
lefon 0761/20396766. SIR

FOTOS: DPA/UNI FREIBURG

verweisen wir die Kinder weiter.
Die Therapie bei uns ist kurz und
intensiv, insgesamt kommen die
Kinder auf 20 Sitzungen. Der
Vorteil ist, dass wir so schnell Be-
handlungsplitze anbieten kon-
nen, da bei niedergelassenen
Psychotherapeuten oft eine ldn-
gere Wartezeit entstehen kann.
Bisher haben 15 Kinder bei uns
die Therapie angefangen oder
schon beendet, aktuell ist ge-
plant, dass wir 45 weitere Kinder
aufnehmen. Die  Therapie
kommt bei den Kindern sehr gut
an: Es ist fiir sie eine intensive
und oft geradezu euphorische
Erfahrung, wenn sie merken, wie
schnell die Ubungen zum Erfolg
fiihren.

Wie hoch ist denn die Erfolgs-
quote bei der Behandlung von
Kinderdngsten?

Generell sind Angste gut behan-
delbar. Zudem hingt es auchvon
der jeweiligen Angst ab. Eine spe-
zifische Phobie —also eine Angst
vor Hunden, Spinnen oder Auf-
ziigen — ldsst sich meist etwas
schneller behandeln, wihrend
die soziale Angststorung langer
braucht. Aber auch wenn die
Angst nach den ersten 20 Sitzun-
gen noch nicht weg ist, ist sie
meist doch ein deutliches Stiick
weniger geworden und ver-
schwindet mit mehr Sitzungen
ganz.

Welche Folgen hat e fiir das
spdtere Leben, wenn eine Angst-
stérung im Kindesalter nicht
behandelt wird?

Bei sozialen Angsten ‘wissen wir,
dass dies massive Folgen mit
sich bringen kann. Wenn maner-
wachsene Betroffene fragt, sa-
gen 80 Prozent von ihnen, das
sie schon vor dem 18 Lebensjahr
starke Angste hatten. Es besteht
immer die Gefahr, dass durch ei-
ne Angst weitere Angste oder
Schwierigkeiten  auftauchen:
Hat ein Kind etwa Angst vor
Dunkelheit, dann traut es sich
nicht, bei anderen Kindern zu
tUbernachten, wird nicht mehr
eingeladen, hat weniger Freunde
- so kann sich das Thema durch
sein Leben ziehen. Wir wissen:
Viele Angste gehen nicht von
selbst weg und je langer sie be-
stehen, desto mehr Probleme
tauchen auf und desto starker
chronifizieren sie sich. Insofern
ist es sinnvoll, das Thema frith
anzugehen. Wenn ein Kind er-
lebt, dass es handlungsfahig
wird und seine Angste bewilti-
gen kann, ist das eine wichtige
Erfahrung fiir alle spiteren Le-
bensituationen, in denen Angst
auftritt. DAS GESPRACH FUHRTE

SIGRUN REHM

Sicher
durch die Nacht

Freiburger FRAUENNACHTTAXI soll im Dezember starten

Freiburg soll wieder ein Frauen-
nachttaxi  bekommen. Am
Dienstag wird das von der stadti-
schen Projektgruppe ,Sicherheit
und Ordnung” erarbeitete Kon-
zept im Sozialausschuss vorge-
stellt, eine Woche spéter soll der
Gemeinderat entscheiden. Das
Frauennachttaxi, das in den
Néchtenvon Freitag auf Samstag
und von Samstag auf Sonntag
sowie vor ausgewahlten Feierta-
gen mit mehren Grofiraumfahr-
zeugen stiindlich in alle Him-
melsrichtungen starten soll, ist
Teil der Sicherheitspartner-
schaft zwischen Stadt und Land.
Abfahrt ist bis zur Fertigstellung
der Haltestelle ,Siegesdenkmal”
in der Strafle ,Auf der Zinnen“
am nordostlichen Ende der Kai-
ser-Joseph-Strafle  gegeniiber
dem Drogeriemarkt Miiller.
Vorangetrieben hat die Wie-
dereinfihrung des Frauen-
nachttaxis, das es bereits zwi-
schen 1991 und 2003 gegeben
hatte, die stadtische Frauenbe-
auftragte Simone Thomas. ,Ich
finde, dass der 6ffentliche Perso-
nennahverkehr generell fiir
Frauen und Ménner sicher sein
muss’ hatte sie im Mirz der Ba-
dischen Zeitung gesagt. Das er-
schiitterte  Sicherheitsgefiihl
nach den Tétungsdelikten an
Maria L. in Freiburg und Carolin
G. in Endingen im Herbst 2016
durfte mit ausschlaggebend fiir
die einhellige Zustimmung der
Stadtrate zum entsprechenden
Antrag gewesen sein, den Griine
und Unabhéngige Listen Anfang
April eingebracht hatten. Nach
anfanglicher Skepsis stellte sich
das Rathaus hinter das Vorha-
ben: ,Wenn sich Frauen nachts
nicht mehr spat alleine nach
Hause trauen, missen wir han-
deln’, sagte Oberburgermeister
Dieter Salomon im Juni der BZ.
Das nun vorliegende Konzept
basiert auf dem damals gefass-
ten einstimmigen Grundsatzbe-

schluss. Es sieht vor, dass in den
Wochenendnachten und immer
dann, wenn auch die ,Safer Traf-
fic“-Nachtbusse der Freiburger
Verkehrs AG unterwegs sind,
stiindlich vier Grofiraumtaxis
mit je acht Sitzplitzen in alle
Richtungen starten. Die genaue
Route legt der Fahrer fest, wenn
er die Fahrziele der Frauen
kennt, sie werden dann direkt
vor ihrer jeweiligen Haustiir ab-
gesetzt. Sollte die Sitzplatzkapa-
zitat nicht ausreichen, riicken
weitere Taxis nach. Stadtverwal-
tung und VAG rechnen mit
durchschnittlich 110 Tagen im
Jahr und pro Nacht mit fiinf bis
sechs Stunden Einsatzzeit. Das
Angebot beschrankt sich auf
Freiburg und seine Ortsteile.

7 Euro kostet die Fahrt

Zwei der vier Taxis haben Vor-
richtungen, um Rollstuhlfahre-
rinnen beférdern zu kénnen.
Stadtritin Anke Dallmann (Freie
Wihler) hatte sich besonders da-
fiir eingesetzt, dass das Nachtta-
xi auch von Frauen mit Behinde-
rungen genutzt werden kann.
Die von Irene Vogel (Unabhangi-
ge Listen) und Monika Stein
(JPG-Fraktion) im Juni formu-
lierten Forderungen, die Taxis je-
de Nacht und von unterschiedli-
chen Startpunkten aus verkeh-
ren zu lassen, fand keinen Ein-
gang in das Konzept — auch aus
Kostengriinden: Insgesamt will
die Stadtverwaltung 60 000 Eu-
ro pro Jahr investieren.

Die Nutzerinnen des Nachtta-
xis haben einen Eigenanteil von
7 Euro zu tragen. Tickets konnen
vorab beim VAG-Pluspunkt und
in der Fahrradstation sowie bei
Fahrtantritt via Smartphone er-
worben werden. Wenn der Stadt-
rat am 14. November sein Ja zur
Einfithrung gibt, kann das Frau-
ennachttaxizum Fahrplanwech-
sel am 10. Dezember starten. SIR




