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ORTGINALARBEITEN

Trennungsangst und Agoraphobie bei Achtjahrigen

Matthias Federer!, Johannes Herrle2, Jirgen Margraf? und Silvia Schneider?

Summary

Separation anxiety and agoraphobia in eight-year-olds

In the literature on the aetiology of panic disorder, the separation-anxiety-hypothesis is dis-
cussed, in which separation anxiety disorder is conceived as a precursor of panic disorder. Us-
ing the representative sample of the Dresden Child Anxiety Study (DKAS) we examined weath-
er agoraphobic and separation anxiety symptoms do already co-occur systematically in eight-
year-olds. After N=826 children had been screened, N=230 took part in an individual diag-
nostic interview. With a total prevalence of 9,5% for all anxiety disorders, the prevalence rate
for separation anxiety amounted to 2,8%. Another 2,5% of the children (almost exclusively
girls) received a diagnosis of specific phobia in agoraphobic situations. Separation anxiety,
social anxiety, agoraphobic anxiety and panic anxiety were assessed on a dimensional level,
as well. However, no specific pattern of co-morbidity could be found in terms of an increased
frequency of agoraphobic fears and separation anxiety occurring simultaneously. The symp-
tom profiles of children with separation anxiety and those with agoraphobic anxieties differed
considerably. Children currently living in a separation situation do not exhibit separation anx-
iety or agoraphobia more frequently than the rest of the children.

Zusammenfassung

Im Zusammenhang mit der Panikstérung wird in der Literatur die Trennungsangsthypo-
these diskutiert, welche die Stérung mit Trennungsangst als Vorlaufer der Panikstérung
auffaBt. Die Dresdner Kinder-Angst-Studie (DKAS) untersuchte in einer reprasentativen
Stichprobe, ob schon bei Achtjdhrigen agoraphobische und trennungséingstliche Sym-
ptome gehiduft gemeinsam auftreten. Es wurden 826 Kinder gescreent. Mit 230 der Kin-
der fand eine diagnostische Einzeluntersuchung statt. Bei einer Gesamtpravalenz fiir
Angststdrungen von 9,5% wurde eine Pravalenz von 2,8% fiir Trennungsangst ermittelt,
an einer Spezifischen Phobie in agoraphobischen Situationen litten 2,5% der Kinder (fast

! Schulpsychologischer Dienst, Dietikon-Ziirich.
2 Technische Universitat Dresden.
3 Christoph-Dornier-Stiftung, Dresden.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 49: 83-96 (2000), ISSN 0032-7034
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ausschlieBlich Madchen). Trennungsingstlichkeit, soziale Angstlichkeit, agoraphobische
Angstlichkeit und panische Angstlichkeit wurden auch dimensional erfaBt. Es zeigte sich
kein spezifisches Komorbiditatsmuster in der Art, daB Trennungsangst hiufiger gepaart
mit agoraphobischen Angsten auftreten wiirde. Das Symptomprofil der Kinder mit Tren-
nungsangst unterscheidet sich deutlich vom Symptomprofil der Kinder mit agoraphobi-
schen Angsten. Kinder, welche in einer aktuellen Trennungssituation leben, leiden nicht
héaufiger an Trennungsangst oder Agoraphobie als andere Kinder.

1 Einleitung

Die Erforschung der Zusammenhénge zwischen Trennungsangst und agoraphobischen
Angsten bei achtjahrigen Kindern ist das Hauptanliegen der Studie. Sie beschiftigt sich
damit indirekt mit der Trennungsangsthypothese, welche die Stérung mit Trennungs-
angst als Vorldufer der Panikstorung auffaBt. Erwachsene Agoraphobiepatienten be-
richten oft, in der Kindheit an der Stérung mit Trennungsangst gelitten zu haben (Git-
telman u. Klein 1984). Vitiello et al. (1990) dokumentieren sechs kinderpsychiatrische
Félle mit einem Paniksyndrom, bei denen alle vier, welche den ersten Panikanfall vor
dem achten Lebensjahr angaben, auch an Trennungsangst litten. Der Zusammenhang
spielt auch iiber die Generationsgrenzen hinaus: Kinder von Agoraphobie- und Panik-
patienten leiden haufiger an Trennungsangst als andere Kinder (Weissman et al. 1984).

Schon friih hatte Klein (1964, 1981) postuliert, daB die Trennungsangst als pridis-
ponierende Bedingung fiir die erwachsene Panikstdrung betrachtet werden soll. Bei ei-
ner von ihm durchgefiihrten Untersuchung gab die Hélfte der 32 Panikpatienten an,
in der Kindheit an Trennungsangsten gelitten zu haben, welche nach realen Tren-
nungserfahrungen einsetzten. In der Folge behandelten Gittelman-Klein und Klein
(1971) eine Gruppe trennungsingstlicher Kinder erfolgreich mit Imipramin und sahen
dadurch ihre These untermauert, hatte sich doch dieses Medikament auch in der Be-
handlung erwachsener Agoraphobiker und Panikpatienten bewéhrt. Spéter schrankten
Gittelman und Klein (1984) ihre Hypothese dahingehend ein, daB Trennungsangst nur
bei Frauen als pradisponierende Bedingung eines Paniksyndroms wirke. Keine Haufung
von psychischen Stérungen konnten Buglass et al. (1977) bei Kindern von 30 agora-
phobischen Patientinnen im Vergleich mit Kindern psychisch gesunder Miitter finden.
Im Gegensatz dazu fanden Weissman et al. (1984) bei Kindern von Panikpatientinnen
ein dreifach erhdhtes Risiko, an einer Stérung mit Trennungsangst zu leiden.

In einer Ubersicht zu empirische Arbeiten, welche die Trennungsangsthypothese
iiberpriiften, kommt Unnewehr (1992) zu dem SchluB, daB die meisten Studien die
Trennungsangsthypothese nicht bestdtigen. Sie kritisiert, daB alle Studien auf retro-
spektiven Befragungen basieren und nur in wenigen Studien Kontrollgruppen mit Per-
sonen ohne psychische Stérung untersucht wurden. In einer eigenen Untersuchung an
87 Kinder von Panikpatienten, Tier-Phobikern und von Eltern ohne psychische Auffal-
ligkeit konnten Unnewehr et al. (1998) zeigen, daB Kinder von Panikpatienten haufi-
ger an internalen Angststérungen, insbesondere an Trennungsangst, leiden, nicht nur
im Vergleich mit Kindern von unauffalligen Eltern, sondern auch im Vergleich mit Kin-
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dern von Tier-Phobikern. Interessant in diesem Zusammenhang ist Unnewehrs Gegen-

iiberstellung von internalen und externalen Angststéorungen, wobei Trennungsangst,

Agoraphobie und Paniksyndrom die internalen Angststérungen bilden (Unnewehr

1992). Vorausgesetzt Kinder von Panikpatienten tragen ein hoheres Risiko, selbst ein

Paniksyndrom zu entwickeln (Hinweise in diese Richtung ergab eine Untersuchung

von Schneider 1995), wiirde damit die Trennungsangst ein pridisponierender Faktor

fir eine Panikstorung darstellen. Zur gleichen SchluBfolgerung gelangt Frauenknecht

(1996), welche 30 in der jugendpsychiatrischen Universitatsklinik von Wiirzburg be-

handelte Schulphobiker nach durchschnittlich 4,8 Jahren nachuntersuchte und bei ei-

nem Drittel erhohte Trait-Angst feststellte.

Die vorliegende Untersuchung stellt die Frage nach dem Zusammenhang zwischen
Trennungsangst und Agoraphobie in Anlehnung an die Trennungsangsthypothese un-
ter einem anderen Blickwinkel: Wenn Trennungsangst in der Kindheit ein pradisponie-
render Faktor fiir die Entwicklung einer Agoraphobie im Erwachsenenalter ist, wére
anzunehmen, daB bereits im Kindesalter Symptome von Trennungsangst und Agora-
phobie gehduft gemeinsam auftreten. Sie priift folgende Fragen:

- Liegen spezifische Komorbiditatsmuster vor, welche auf einen engen Zusammen-
hang zwischen Panik, Agoraphobie und Trennungsangst hinweisen?

- Besteht zwischen agoraphobischer Angst und Trennungsangstlichkeit ein engerer
korrelativer Zusammenhang als zwischen agoraphobischer Angst, Trennungsangst-
lichkeit und sozialer Angstlichkeit?

- Gibt es dhnliche Symptommuster bei trennungsangstlichen und agoraphobischen Kin-
dern oder erweisen sich bei den Achtjahrigen beide Stérungsbilder als eigenstandig?

- Leiden Kinder, die in einer aktuellen Trennungssituation leben, hdufiger unter Tren-
nungsangst oder Agoraphobie als andere Kinder?

2 Methode

Zur Priifung dieser Fragen stiitzt sich die vorliegende Studie auf Daten, welche im
Rahmen der Dresdner Kinder-Angst-Studie (DKAS) erhoben wurden. Im Zentrum der
DKAS steht die Erforschung von Panikstérung und Agoraphobie. Sie untersuchte eine
repriasentative, nichtselegierte Stichprobe Achtjihriger beziliglich Haufigkeit von
Angststdrungen und Panikanféllen in einem zweistufigen Vorgehen. Die Methode der
Privalenzuntersuchung ist ausfiihrlich dargestellt bei Federer et al. (2000a) und soll
im folgenden nur soweit ausgefiihrt werden wie es fiir die behandelte Fragestellung
dieser Arbeit nétig ist.

2.1 Stichprobe

In der DKAS, welche als Privalenzstudie die Haufigkeit von Angststérungen bei Achtjahrigen
untersuchte, kam ein zweistufiges Verfahren mit Screening und Einzeluntersuchung zur Anwen-
dung. Angefragt, an der Studie teilzunehmen, wurden die Eltern von 1240 Schiilern und Schii-
lerinnen der 2. Grundschulklasse des Jahrgangs 1996/1997 in Dresden. Davon beteiligten sich
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826 Kinder (66,6%) am Screening. Diese Stichprobe fiir das Screening setzt sich zusammen aus
444 Jungen (53,8 %) und 382 Midchen (46,29%). Sie umfaBt 16% der Gesamtpopulation. Die
untersuchten Kinder stammen aus verschiedenen Stadtteilen, bilden also die Sozialstruktur
Dresdens gut ab. Der Ausldnderanteil betrdgt in der Gesamtpopulation 0,8% und brauchte bei
der Stichprobenauswahl nicht berticksichtigt zu werden. Allgemein liegen wenige statistische
Angaben tiber die Gesamtpopulation der untersuchten Altersgruppe (Kinder und Eltern) vor. Wo
direkte Vergleiche moglich sind (Geschlecht der Kinder, Familienstand, KlassengroBe, GréBe der
Schule, HochschulabschluB der Eltern) erweist sich die Stichprobe als reprisentativ.

Als Screeningkriterien wurden sowohl die Angstlichkeits-Selbsteinschitzung durch das Kind
als auch die Fremdeinschitzung durch die Eltern herangezogen. Insgesamt erhielten 240 Kinder
eine Einladung zur Einzeluntersuchung. Von diesen konnten 230 (darunter auch 65 screen-ne-
gative Kinder) diagnostisch untersucht werden. 7 waren in den drei Monaten zwischen Scree-
ning und Einzeluntersuchung weggezogen und kdnnen als stichprobenneutrale Ausfélle gewer-
tet werden. Es verbleiben drei Verweigerungen, was einer Teilnahmequote von 99% entspricht.
Die genaue Gewichtung der beiden Screeningkriterien und die Zusammensetzung der Stichpro-
be fir die Einzeluntersuchung sind dargestellt bei Federer et al. (2000a).

2.2 Einzeluntersuchung

Die durchschnittlich 90miniitige diagnostische Einzeluntersuchung mit dem Kind folgte einem
strukturierten Interview-Leitfaden, welcher 225 Fragen umfaBt mit teils geschlossenen, teils of-
fenen Antwortmdoglichkeiten. MaBgebend fiir die Diagnosestellung war das im Interviewleitfa-
den enthaltene Angstmodul des Kinder-DIPS (Unnewehr et al. 1995). Die Diagnosestellung er-
folgte nach den Kriterien des DSM-1V der American Psychiatric Association (1994).

Die Diagnose einer Agoraphobie nach DSM-1V erfordert, daB die Angste mit der Befiirchtung
verbunden sind, daB an den gemiedenen Orten Flucht schwierig oder peinlich ware oder im Falle
eines Panikanfalls Hilfe schwer erreichbar sein kénnte. Es ist fraglich, ob achtjahrige Kinder die
dafiir notwendigen kognitiven Verkniipfungen auf Grund ihres kognitiven Entwicklungsniveaus
bereits vornehmen kénnen (Piaget 1974; Ollendick et al. 1994; Abelson u. Alessi 1992; Nelles
u. Barlow 1988). Fiir die vorliegende Studie wurde deshalb in Féllen von beeintrachtigenden und
kérperlich erlebten agoraphobischen Angsten, welche die kognitiven Diagnosekriterien fiir Ago-
raphobie nicht erfiillten, wohl aber alle Kriterien fiir eine Spezifische Phobie, die Diagnose ,,Spe-
zifische Phobie in agoraphobischen Situationen“ vergeben. Diese Diagnose wird zusammen mit
der subklinischen Fastdiagnose Agoraphobie und der dimensional erfaBten agoraphobischen
Angstlichkeit (vgl. weiter unten) zur Priifung der Fragestellungen herangezogen.

Am Anfang des Einzelgespréichs mit dem Kind (nach einer Aufwarmphase mit Ballspiel) wurde
dieses nach Veranderungen oder Schwierigkeiten in der Familie im letzten halben Jahr gefragt.
Je nach Antwort auf diese Frage wurde festgehalten, ob das Kind in einer trennungsgefahrdeten
oder einer Trennungssituation lebt. Als solche gewertet wurden Trennung von einem Elternteil,
Tod in der Familie im vergangenen halben Jahr oder heftiger Streit zwischen den Eltern.

2.3 Bildung von subklinischen Diagnose-Gruppen und dimensionale Erfassung
spezifischer Angstlichkeit

Neben den Diagnosen (Diagnosekriterien erfiillt) wurden auch subklinische Fastdiagnosen in
Agoraphobie, Trennungsangst, Spezifischer Phobie, Sozialphobie und Generalisierter Angststo-
rung vergeben. (Die detaillierten Kriterien sind in Federer et al. 2000b aufgelistet.) Fiir die Post-
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traumatische Stérung wurde keine subklinische Diagnose vergeben, da diese Stérung nur dann
genau exploriert wurde, wenn Angaben tber traumatische Erfahrungen vorlagen.

Neben der kategorialen Erfassung der Angststérungen (Diagnosekriterien erfillt, fast erfullt,
keine Diagnose) werden verschiedene Angstkonstrukte auch dimensional erfaBt. Grundlage fir
diese Erfassung spezifischer Angstlichkeit bilden die Rating-Werte des Kinder-DIPS, in welchem
verschiedene Angstsituationen abgefragt und auf einer Skala von 0 bis 4 beziiglich der Angs-
tauspragung eingeschatzt werden. Die Sprungregeln wurden so verdndert, daB alle Kinder tiber
alle Angstsituationen abgefragt wurden, so daB keine Rating-Fragen {ibersprungen wurden. Das
erlaubte die Zusammenfassung von Rating-Werten zu Skalen. Die Angstsituationen wurden
nach inhaltlichen und statistischen Reliabilitatskriterien den Konstrukten ,Agoraphobische
Angstlichkeit* (AGd), , Trennungsingstlichkeit* (TAd) und ,Soziale Angstlichkeit* (SOZd) zuge-
ordnet und zu entsprechenden Summenwerten addiert (vgl. Tab. 1). ErfaBt wurde auch die Ten-
denz, in Angstsituationen mit starken Koérperempfindungen zu reagieren. Die Kinder wurden
nach 15 Korperempfindungen bei der groBten, wiederholt erlebten Angst gefragt. Auch diese
Korperempfindungen wurden beziiglich ihrer Ausprdgung auf einer Skala von O bis 4 einge-
schiatzt und zum Summenwert ,,Panische Angstlichkeit“ (PANd, 0.=.72) addiert.

Tab. 1: Dimensionale Angstskalen

Agoraphobische Angstlichkeit ~ Trennungsingstlichkeit TAd  Soziale Angstlichkeit SOZd

AGd N=226 N=229 N=229

Angst bei Hohe (.39) ist bei Abwesenheit der Eltern an die Tafel schreiben (.44)
(E.) traurig (.54)

Angst auf Briicken (.35) Ereignis konnte Kind (K.) von unbekannte Kinder
E. trennen (.48) ansprechen (.42)

Angst in Menschenmengen (.35) ruft bei Trennung nach E. (.47)mit Autoritdten sprechen (.40)
Angst in engen Raumen (.34)  hélt sich stets in Nahe der E.  in der Klasse etwas sagen (.33)

auf (.44)
Angst bei Autofahren (.33) will bei E. bleiben, nicht fremde Erwachsene
in die Schule (.43) ansprechen (.30)

Angst in Tram und Bus (.33)  hat Angst, Eltern (E.) konnte auf Parties gehen (.30)
was zustoBen (.41)

Angst in Supermarkt (.29) kann nicht weit weg von Selbstsicherheit zeigen (.29)
Zuhause sein (.38)
Angst vor dem Fliegen (.28) will bei E. schlafen (.38) vor fremdem Essen (.25)

Angst auf groBen Plitzen (.25) hat Trennungstraume (.28)
Angst vor Fahrstuhl (.21)
o=.64 o=.74 o=.64

Anmerkung: Trennscharfekoeffizient in Klammern.

2.4 Statistische Methoden

Neben den tiblichen statistischen Verfahren (Korrelationen, Kruskal-Wallis Test und x2) wurden
zur Uberpriifung der moglicherweise unterschiedlichen Symptomprofile in den Diagnosegrup-
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pen erginzend Profilanalysen durchgefiihrt. Bei dieser von Tabachnick und Fidell (1989) vorge-
stellten Methode handelt es sich um ein aus der Messwiederholungsvarianzanalyse abgeleitetes
Verfahren. Drei verschiedene Merkmale von Variablenprofilen werden dabei betrachtet und auf
Signifikanz getestet: 1) Gesamtunterschiede zwischen den Gruppen (,levels*), 2.) die Parallelitdt
(,parallelism®) der Profile und 3.) die Flachheit (,flatness”) der Profile.

2.5 Vorgehen und Qualititssicherung

Das Screening der Kinder fand wéhrend einer Unterrichtsstunde in den Schulklassen statt und
dauerte ca. 50 Minuten. Gleichzeitig mit der Bitte um Teilnahme an der Studie wurde den Eltern
der Elternfragebogen von ihrem Kind aus der Schule mit nach Hause gebracht. Die Lehrerinnen
beantworteten fiir jedes Kind einen Fragebogen mit 25 Fragen. Die diagnostische Einzelunter-
suchung wurde mit dem Kind in einem ungestérten Raum des Schulgebdudes durchgefiihrt.

Zur Befragung der Kinder standen dem Projektleiter (Erstautor) fiinf Diplomandinnen und ein
Diplomand der Klinischen Psychologie der TU-Dresden zur Seite. Alle Interviewerinnen wurden
beziiglich Angststérungen bei Kindern, Gesprachsfiihrung und Diagnosestellung vom Projekt-
leiter geschult. Die Schulung umfaBte eine Einfiihrung in Interviewtechnik bei Kindern und eine
intensive Auseinandersetzung mit den DSM-Diagnosekriterien. Ferner hatten alle Interviewerin-
nen sechs Ubungsgespriche mit dem Interviewleitfaden zu bestreiten, wobei bei mindestens drei
Ubungsgesprichen der Projektleiter anwesend war. Als Diplom-Studentinnen hatten sie im Rah-
men des Studiums und bei anderen Forschungsprojekten bereits Erfahrungen mit strukturierten
diagnostischen Interviews gesammelt. Wahrend der Versuchsdauer fanden wdchentliche Super-
visionen statt. Weder wihrend des Einzelgesprachs mit dem Kind noch bei der Diagnosestellung
war den Interviewern bekannt, ob das Kind aus einer screenpositiven Gruppe oder aus der Kon-
trollgruppe stammt.

Die 230 Einzelgesprdache wurden schriftlich protokolliert und auf Tonbandkassette aufge-
nommen. Bei 33 Einzelgesprichen waren zwei Interviewer (darunter meistens der Projektleiter)
anwesend und protokollierten ihre Diagnosen unabhingig voneinander. Die Urteileriiberein-
stimmung beziiglich einer Angst-Diagnose von 949% bei einem Kappa-Wert von .76 kann als
gut bezeichnet werden. Alle Protokolle wurden vom Projektleiter gesichtet. Bei positiven Dia-
gnosen, knapp nicht erflillten Diagnosen und unsicheren Diagnosen wurden die Aufnahmen an-
gehort. Jeder Einzelfall, der auf symptomatischer Ebene die ibrigen Diagnosekriterien erfiillte,
wurde in Zusammenarbeit mit dem Projektleiter (einem langjahrig praktizierenden Kinderpsy-
chologen) darauf hin gepriift, ob auch das Beeintrichtigungskriterium erfiillt ist: Angstsympto-
me haben erst dann Krankheitswert, wenn sie das Wohlbefinden oder die Méglichkeiten der All-
tagsbewiltigung mindestens deutlich beeintrachtigen. Insgesamt erfolgte bei 112 Kindern die
Diagnosestellung in Zusammenarbeit mit dem Projektleiter.

3 Ergebnisse
3.1 Komorbiditit zwischen Trennungsangst und Agoraphobie
Als erster Schritt zur Priifung der Frage, wie eng der Zusammenhang zwischen Tren-

nungsangst und Agoraphobie ist, wird untersucht, ob die Komorbiditét zwischen die-
sen beiden Angststdrungen besonders ausgeprigt ist. In der DKAS wurde eine Préva-
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lenzrate flir Angststérungen bei Achtjdhrigen von insgesamt 9,5% ermittelt. Fir
Trennungsangst wurde ein Pravalenzwert von 2,8% gefunden, eine Agoraphobie-Dia-
gnose oder die Diagnose einer Panikstdrung wurde nicht vergeben. Panikanfalle ohne
Grund erlebte keines der befragten Kinder, Panikanfille in spezifischen Situationen
21,49%. Obwohl kein Kind die Diagnosekriterien einer Agoraphobie erfiillt - dazu ware
nach DSM-1V (APA 1994) nétig, daB die Angste mit der Befiirchtung verbunden sind,
daB an den gemiedenen Orten Flucht schwierig oder peinlich wére oder im Falle eines
Panikanfalles Hilfe schwer erreichbar sein kénnte - zeigten 8 Kinder (7 Midchen und
ein Junge) oder 2,5% (gewichteter Pravalenzwert) eine spezifische Phobie in agora-
phobischen Situationen. (Die detaillierten Privalenzwerte aller Angststérungen sind
dargestellt in Federer et al. 2000a.)

Insgesamt erfiillten 28 Kinder alle diagnostischen Kriterien fiir eine Angststérung,
3 erfiillten die Kriterien fiir zwei Diagnosen, namlich Generalisiertes Angstsyndrom
und Spezifische Phobie in agoraphobischen Situationen (Kriterien fiir Trennungsangst
fast erfullt), Trennungsangst und Spezifische Phobie (Dunkelangst) sowie Trennungs-
angst und Spezifische Phobie in agoraphobischen Situationen. Die geringe Anzahl von
Kindern mit einer Doppeldiagnose 148t keine Aussage iiber eine mogliche ,,Verwandt-
schaft“ von Trennungsangst und Agoraphobie zu. Da jedoch auch subklinische Auf-
falligkeiten erfaBt wurden, kann die Frage gepriift werden, ob Kinder mit der Diagnose
Trennungsangst haufiger eine subklinische Zusatzdiagnose Agoraphobie erhalten als
Kinder mit andern Angstdiagnosen, und ob umgekehrt Kinder mit der Diagnose Spe-
zifische Phobie in agoraphobischen Situationen hdufiger eine subklinische Zusatzdia-
gnose Trennungsangst aufweisen. Das Komorbiditatsmuster ist in Tabelle 2 dargestellt.

Die Komorbidititen zeigen keinen engen Zusammenhang zwischen den Diagnosen
Trennungsangst und Agoraphobie bzw. Spezifischer Phobie in agoraphobischen Situa-
tionen. Zwar erreicht die Hélfte der Kinder mit einer Diagnose Spezifische Phobie in
agoraphobischen Situationen auch eine Fastdiagnose oder eine Diagnose Trennungs-
angst, doch ist die Komorbiditdtsrate bei Kindern mit Spezifischer Phobie in agorapho-
bischen Situationen allgemein hoch, so daB das Resultat nicht spezifisch fiir Tren-
nungsangst ist.

Tab.2: Prozentuale Hiufigkeit von Komorbiditdt mit weiteren Angststérungen
bei Kindern mit einer Angstdiagnose

Diagnose n Prozentwerte Zusatzdiagnose und Fastdiagnose:
keine Agoraphobie Trennungs- iibrige
angst Diagnosen
Trennungsangst 10 609% (6) 10% (1) - 309% (3)
Spezifische Phobie in agora- 8 13% (1) 100% (8) 50% (4) 63% (5)
phobischen Situationen
uibrige Angststérungen 16 25% (4) 25% (4) 31% (5) 449 (7)

Anmerkung: n in Klammern.
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3.2 Zusammenhang zwischen dimensional erfassten Angstkonstrukten

Nachdem auf kategorialer Ebene kein Zusammenhang zwischen den Stérungsbildern
Trennungsangst und Agoraphobie nachgewiesen werden kann, soll in einem zweiten
Schritt die Frage gepriift werden, ob auf dimensionaler Ebene der Zusammenhang
agoraphobischer Angstlichkeit mit Trennungsangstlichkeit deutlicher ist als mit Sozia-
ler Angstlichkeit. Zu diesem Zweck wurden die Korrelationen der dimensionalen
Angstlichkeitswerte AGd, TAd, SOZd und PANd berechnet. Die Ergebnisse sind in Ta-
belle 3 dargestellt. Die Korrelationen sind insgesamt eher schwach und die Unterschie-
de gering, so daB sie nicht iiberinterpretiert werden diirfen. Die hohere Korrelation von
agoraphobischer Angstlichkeit mit panischer Angstlichkeit kénnte darauf hinweisen,
daB kérperlich heftig erlebte Angst hier eine gréBere Rolle spielt als bei sozialer Angst-
lichkeit. Dieser Zusammenhang bestéatigt sich auf kategorialer Ebene: 65% der Kinder
mit subklinischer Auffilligkeit in Agoraphobie erleben situationsabhingige Panikan-
falle, wihrend es bei den trennungsingstlichen Kindern 42% und bei den sozialangst-
lichen nur 32% sind. Zwischen Panikanféllen und den Diagnosen Agoraphobie und
Trennungsangst besteht ein signifikanter Zusammenhang, nicht aber zwischen Sozi-
alphobie und Panikanfillen (Agoraphobie: N=230, %=29.34, DF=1, p=0.000; Tren-
nungsangst: N=230, %?=8.70, DF=1, p=0.003; Sozialphobie: N=230, %2=0.81,
DF=1, p=0.368).

Tab. 3: Korrelative Zusammenhinge zwischen Trennungsangstlichkeit, agoraphobischer, sozia-
ler und panischer Angstlichkeit (Spearman-Rang-Korrelationen, N=230)

Panische Angst- agoraphobische soziale Angstlichkeit
lichkeit PANd  Angstlichkeit AGd  SOZd

Agoraphb. Angstlichkeit AGd AT
Soziale Angstlichkeit SOZd 22 35%*
Trennungsangstlichkeit TAd 5% A3FEE 345

Anmerkung: **=p<=0.01, **=p<=0.001.

3.3 Symptome bei Kindern mit Trennungsangst und bei agoraphobischen Angsten

In einem weiteren Schritt wurden Symptomprofile der Kinder mit Trennungsangst, der
Kinder mit Spezifischer Phobie in agoraphobischen Situationen und der Kinder mit ei-
ner anderen Angstdiagnose erstellt. Wegen zu geringen GruppengrdBen bei den Kin-
dern mit voll erfiillten Diagnosekriterien kénnen die Unterschiede in den Symptomen
der klinischen Gruppen nicht auf Signifikanz gepriift werden. Um die Gruppen zu ver-
groBern, wurden die Kinder mit subklinischer Auffalligkeit in den Vergleich miteinbe-
zogen. Dabei wurden vier Vergleichsgruppen gebildet: (1) Diagnose Trennungsangst
erfillt oder fast erfiillt, (2) Diagnose Agoraphobie (inkl. Spezifische Phobie in agora-
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phobischen Situationen) erftillt oder fast erfiillt, (3) andere Angstdiagnose erfiillt oder
fast erfiillt und (4) keine Diagnose oder Fastdiagnose. Kinder mit einer (Fast-)Diagnose
sowohl in Trennungsangst wie auch in Agoraphobie (n=9) wurden vom Vergleich aus-
geschlossen.

In den Agoraphobie-Ttems (Abb. 1) zeigt sich, daB Kinder mit agoraphobischen Ang-
sten, wie zu erwarten, deutlich iber den Werten der Kinder mit anderer Angstdiagnose
oder Fastdiagnose liegen. Die trennungsédngstlichen Kinder unterscheiden sich ebenso
stark wie die Kinder mit anderen Angststérungen von den agoraphobischen Kindern.
Im Top-ltem der agoraphobischen Kinder, der Angst im Fahrstuhl, liegen die tren-
nungséangstlichen Kinder sogar unter dem Mittelwert aller untersuchten Kinder.
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Abb. 1: Symptomprofile in den Trennungsangst-ltems bei Kindern
mit Angstdiagnose und Fastdiagnose

Anmerkungen: Z-Werte der Trennungsangst-ltems von Kindern mit den Diagnosen und Fastdiagnosen
Trennungsangst (,TA“), Agoraphobie (inkl. Spezifische Phobie in agoraphobischen Situationen, ,AG"),
anderen Angstdiagnosen und Fastdiagnosen (,andere“) und Kindern ohne (Fast-)Diagnosen (,keine“). In
Klammern n.

Zur globalen Uberpriifung der Symptomprofile wurde eine Profilanalyse (Tabach-
nick u. Fidell 1989) fiir die zentralen Diagnosegruppen Trennungsangst und Agora-
phobie durchgefiihrt (inkl. Fastdiagnosen). Dabei bestitigt sich der signifikante Grup-
penunterschied (F(1.57)=25.94; p<0.001; Effektstirke m2=0.31). Die Profile der
beiden Diagnosegruppen sind zudem eindeutig nicht parallel (Wilks'A=0.64;
F(9.49)=3.05; p<0.006; Effektstirke n2=0.36). Das Kriterium der Flachheit ist hier
weniger bedeutsam, da zum einen von einer unterschiedlichen Schwierigkeit der Sym-
ptomitems ausgegangen werden muB (die Profile also erwartungsgemaB nicht flach
sind), und zum anderen die Nicht-Parallelitdt der Profile beinhaltet, daB mindestens
eines der beiden Diagnosegruppen nicht flach ist.
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Auch bei den Symptomen der Trennungsangst kann keine Ubereinstimmung zwi-
schen trennungsdngstlichen und agoraphobischen Kindern festgestellt werden, wie
Abbildung 2 zeigt. In den meisten Items liegen die agoraphobischen Kinder mit ihren
Werten sogar unter den Werten der Kinder mit anderer Angstdiagnose. Eine Ausnahme
bildet das Item zur Angst, daB den Eltern etwas passieren kdnnte.
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Abb.2: Symptomprofile in den Agoraphobie- Items bei Kindern
mit Angstdiagnose und Fastdiagnose
Anmerkung: Z-Werte der Agoraphobie-Items von Kindern mit den Diagnosen und Fastdiagnosen Trennungs-

angst (, TA*), Agoraphobie (inkl. Spezifische Phobie in agoraphobischen Situationen, ,AG“), anderen Angst-
diagnosen und Fastdiagnosen (,andere*) und Kindern ohne (Fast-)Diagnosen (,keine“). In Klammern n.

Beziiglich (sub-)klinischer Trennungsangst und Agoraphobie wird dieses Bild wie-
derum durch die Profilanalyse unterstrichen: Neben der weniger relevanten Flachheit
ist der Gesamtgruppenunterschied hochsignifikant (F(1.59)=46.74; p<0.001;
N2%=0.44). Die Nullhypothese einer Parallelitit der beiden Profile kann hingegen nicht
verworfen werden (Wilks"A=0.90; F(8.52)=0.76; p>0.64).

Die Gruppenunterschiede zwischen trennungsdngstlichen und agoraphobischen
Kindern wurden auch auf ltemebene gepriift. Der Kruskal-Wallis-Test zeigt, daB die
Trennungsangst-ltems spezifischer sind als die Agoraphobie-ltems. Nur in einem Item
(Angst, den Eltern koénne etwas zustoBen) unterscheiden sich trennungsingstliche
Kinder nicht signifikant von Kindern mit agoraphobischen Angsten. Bei den Agora-
phobie-ltems zeigen sich nur in vier von zehn Items signifikante Gruppenunterschie-
de: in der Angst im Fahrstuhl, in engen Rdumen, im Supermarkt und in der Flugangst.

Als letzter Auswertungsschritt wurde gepriift, ob Kinder, welche in einer aktuellen
Trennungssituation leben, hdufiger unter Trennungsangst oder agoraphobischer Angst
leiden als andere Kinder. Als aktuelle Trennungssituation wurden Trennung von einem
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Elternteil, Tod in der Familie oder heftiger Streit zwischen den Eltern gewertet. 20%
der untersuchten Kinder leben in einer so definierten Trennungssituation. Die Signifi-
kanzpriifung ergab keine Zusammenhénge (Trennungsangst: N=222, ¥2=0.99, DF=2,
p=0.61; Agoraphobie: N=222, x2=1.55, DF=1, p=0.21). Auch wenn die Berechnun-
gen fiir Mddchen und Jungen getrennt vorgenommen werden, ergibt sich kein signi-
fikantes Resultat. Es konnen also keine signifikanten Zusammenhange zwischen realen
Trennungssituationen und (sub-)klinischen Diagnosen in Agoraphobie oder Tren-
nungsangst festgestellt werden.

4 Diskussion

Im Zusammenhang mit der Trennungsangsthypothese wurde untersucht, ob schon
bei Achtjdhrigen ein enger Zusammenhang zwischen Trennungsangst und Agorapho-
bie besteht. Dieser vermutete enge Zusammenhang konnte in der vorliegenden Studie
nicht gefunden werden. Urspriinglich wurde die Trennungsangsthypothese von Klein
(1964) formuliert und von Gittelmann-Klein und Klein (1971) in Verbindung mit rea-
len Trennungserlebnissen in der Kindheit gebracht. Die DKAS fand keine signifikan-
ten Zusammenhange zwischen realen Trennungssituationen der Achtjdhrigen und ei-
ner Diagnose oder Fastdiagnose in Trennungsangst oder einer Fastdiagnose in
Agoraphobie.

Auf symptomatischer Ebene zeigt die Profilanalyse, daB sich die Stérung mit Tren-
nungsangst deutlich von agoraphobischen Angsten Achtjihriger unterscheidet. Angst
vor dem Fahrstuhl ist bei den agoraphobischen Kindern das Top-1tem, wahrend tren-
nungsangstliche Kinder davor tiberhaupt keine Angst haben, hingegen immer in der
Nihe der Eltern sein und bei ihnen schlafen wollen sowie ungern zur Schule gehen,
was fiir agoraphobische Kinder nicht zutrifft. Die agoraphobietypische Angst in Men-
schenmengen wird allerdings von Kindern mit der Diagnose Trennungsangst heftiger
empfunden als von Kindern mit einer Spezifischen Phobie in agoraphobischen Situa-
tionen. Vielleicht ist diese Angst bei den trennungsingstlichen Kindern stérker mit der
Befiirchtung verbunden, in der Menge die Eltern zu verlieren, als mit der Angst, in ei-
ner Menschenmenge nicht fliehen zu kénnen oder keine Hilfe zu bekommen, wenn
ihnen etwas zustoBen sollte. Umgekehrt wird die Angst, daB den Eltern etwas zusto-
Ben kdnnte, auch von agoraphobische Kinder sehr stark empfunden. Bei dieser Be-
firchtung konnte fiir die trennungsédngstlichen Kinder die Trennung und fiir die ago-
raphobischen Kinder der befiirchtete Unfall im Zentrum der Kognition stehen.

Auch auf kategorialer Ebene findet sich keine ,Verwandtschaft“ beider Stérungen:
Im subklinischen Bereich ist keine verstirkte Komorbiditdt zwischen Trennungsangst
und Agoraphobie festzustellen. Moglicherweise gibt es jedoch bei Achtjdhrigen zwei
Arten von Trennungsangst: Eine harmlosere Form, die als Entwicklungsriickstand auf-
gefaBt werden konnte, und eine ernsthaftere Stérung, welche mit einem stéirkeren psy-
chopathologischen Risiko verbunden ist. In diese Richtung deuten die niedere Komor-
biditatsrate bei Trennungsangst einerseits, und die Tatsache, daB andererseits bei den
drei Fillen mit Doppeldiagnosen die Trennungsangst zweimal vertreten ist.
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Was die in der DKAS gefundenen Privalenzen betrifft, so liegt diejenige fir Tren-
nungsangst mit 2,8% im Rahmen dessen, was auch in anderen epidemiologischen
Studien gefunden wird (Federer et al. 1998). Erstaunlicher ist auf den ersten Blick, daB
keine Agoraphobie diagnostiziert werden konnte. Dieser Umstand hangt mit den Dia-
gnosekriterien des DSM-IV (APA 1994) zusammen, welches nicht nur heftige Angste
in agoraphobie-typischen Situationen fordert, sondern auch verlangt, daB diese Situa-
tionen gefiirchtet oder gemieden werden, weil an diesen Orten Flucht schwierig oder
peinlich ware oder im Falle eines Panikanfalles Hilfe schwer erreichbar sein konnte. Die
Kinder mit agoraphobischen Angsten gaben jedoch an, solche Situationen zu fiirchten,
weil der Fahrstuhl steckenbleiben, das Flugzeug ab- und die Briicke einstiirzen kénn-
ten. Sie gehen beispielsweise auch nicht alleine zu FuB, weil sie Angst vor einer Ent-
fihrung haben. Die in der DKAS zur ,Spezifischen Phobie in agoraphobischen Situa-
tionen“ zusammengefaBte Kategorie einer Spezifischen Phobie, welche die krankhafte
Angstlichkeit an engen, eingeschlossenen oder exponierten Orten bezeichnet, erreicht
mit 2,5% einen Pravalenzwert, der in etwa dem in anderen Studien gefundenen Wert
fiir Agoraphobie entspricht (Steinhausen et al. 1998). Vergleicht man die Komorbiditit
der verschiedenen Angststérungen untereinander, kann man feststellen, daB die Ko-
morbiditatsbelastung bei dieser Spezifischen Phobie hoch ist, deutlich héher als bei
anderen Spezifischen Phobien oder bei der Trennungsangst. Das Geschlechtsverhéltnis
(7 Médchen, 1 Junge) ist bei dieser Stérung sehr unausgeglichen und eigentlich ty-
pisch fiir die Agoraphobie, die man bei Erwachsenen kennt. Einiges spricht also dafiir,
daB es sich bei der Spezifischen Phobie in agoraphobischen Situationen nicht einfach
um eine Spezifische Phobie handelt, sondern um ein komplexeres Syndrom, das als
kindliche Form der Agoraphobie bezeichnet werden kénnte.

Eine andere Studie im Rahmen der DKAS (Federer et al. 2000c¢) fand, daB sich diese
kindliche Form der Agoraphobie ebenso wie die Trennungsangst durch einen deutlich
erhhten Wert beziiglich Angstsensitivitidt auszeichnet. Unter Angstsensitivitat wird
die Tendenz verstanden, Koérpergefiihle, die oft im Zusammenhang mit Angst erlebt
werden, als bedrohlich zu interpretieren (Reiss u. McNally 1985). Gemeinsamer Hinter-
grund von agoraphobischen Angsten und Trennungséngsten kénnte demnach eine er-
hohte Angstsensitivitidt sein. Erhdhte Angstsensitivitdt erwies sich auch bei Erwachse-
nen als spezifisch fiir Agoraphobie und Panikstérung (Chambless u. Gracely 1989;
Reiss 1991; Taylor et al. 1992; Ehlers u. Margraf 1993). Die Tatsache, daB in der Ana-
mnese von Panikpatienten hiufig eine Stérung mit Trennungsangst gefunden wird,
liegt also weniger an iiberlappenden Symptomclustern von Trennungsangst und Ago-
raphobie im Kindesalter, sondern kénnte darin begriindet sein, da Kinder, welche an
Trennungsangst leiden, eine erh6hte Angstsensitivitidt ausbilden, welche im Erwachse-
nenalter einer Erkrankung an einer Panikstorung Vorschub leistet.

Um diese Aspekte deutlicher erhellen zu kdnnen, sollte kiinftige Forschung zwei
Ziele verfolgen: einerseits in Langsschnittstudien den Verlauf bei Kindern mit Spezifi-
scher Phobie in agoraphobischen Situationen dokumentieren (im Rahmen der DKAS
ist eine Follow-Up-Untersuchung geplant), andererseits ein Instrumentarium entwik-
keln, mit welchem bei Kindern die Angstsensitivitat valide, reliabel und kindgerecht er-
faBt werden kann. Ein zuverldssiger und leicht handhabbarer Test wiirde nicht nur die
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Forschung in dieser Frage erleichtern, sondern kénnte auch fiir die kinderpsychologi-
sche Praxis wichtig sein, denn die bisherigen AngstmaBe stellten sich, wie Perrin und
Last (1992) feststellen muBten, als wenig zuverldssig heraus.
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