
Zw
angsstörungen bei 

K
indern und Jugendlichen

M
odul: 4.4



Störungsbild und Prävalenz
•

circa ein bis drei Prozent der K
inder und Jugendlichen (vgl. H

eym
an et al. 2001 

paraphrasiert in Sim
ons 2023, S. 225)

•
Vorhandensein von Zw

angsgedanken und/oder Zw
ängen: Verunreinigung und 

R
einigung, Tabu-G

edanken oder Ä
ngste, A

ngst vor Schaden, Sym
m

etrie, 
A

berglaube und Perfektionism
us, som

atische Ä
ngste und M

essie (vgl. M
athew

s 
2021, S. 1765)
�

zeitaufw
endig, belastend, funktionelle B

eeinträchtigungen (vgl. M
athew

s 2021, 
S. 1765)
�

Verm
eidung von A

uslösern m
öglich (vgl. M

athew
s 2021, S. 1765)

•
tiefgreifender negativer Einfluss auf die Funktionsfähigkeit und Lebensqualität der 
B

etroffenen (vgl. M
athew

s 2021, S. 1764f.)
�

erhebliche K
osten auf individueller, fam

iliärer und gesellschaftlicher Ebene (vgl. 
M

athew
s 2021, S. 1764f.)



U
rsache 

•
w

enig Studien an K
indern und Jugendlichen (vgl. Loosen &

 H
auser, 2020 

paraphrasiert in Larsson u.a. 2025, S. 405)
•

kom
plex und m

ultifaktoriell (vgl. M
athew

s 2021, S. 1771)
•

erhöhte A
nfälligkeit durch genetische Faktoren (vgl. M

athew
s 2021, S. 

1771)
�

 Erblichkeitsschätzungen zw
ischen 30 Prozent und 65 Prozent (vgl. 

M
athew

s 2021, S. 1771f.)
•

U
m

w
eltfaktoren, w

eitere Studien nötig (vgl. M
athew

s 2021, S. 1772)
•

Störung neuronaler Schaltkreise (vgl. M
athew

s 2021, S. 1772):
•

affektiven Schaltkreise, kognitiven Schaltkreise: A
ngst, U

nsicherheit bezüglich 
zielgerichtetem

 Verhalten und R
eaktionshem

m
ung (vgl. M

athew
s 2021, S. 1772)

•
sensorim

otorische Schaltkreise, frontoparietale N
etzw

erk: Entw
icklung zw

anghafter 
Verhaltensw

eisen (vgl. M
athew

s 2021, S. 1772f.)



D
iagnostik

D
SM

 5
•

Präsenz von Zw
angssym

ptom
en beziehungsw

eise 
zw

anghaften H
andlungen: 

•
hartnäckige G

edanken, einen D
rang oder ein B

ild 
•

Em
pfinden als aufdringlich und unerw

ünscht 
•

A
ngst oder B

elastung
•

H
andlung als w

iederholte Verhaltensw
eisen oder 

R
eaktion auf eine O

bsession
�

Ziel: Verringerung der B
elastung, Verhinderung von 

etw
as Schädlichem

 

•
zeitaufw

endig, klinisch erhebliche B
elastungen 

oder B
eeinträchtigungen der Funktionsfähigkeit

•
A

usschluss einer Substanz, m
edizinischen 

Erkrankung, psychischen Störung

(vgl. Pam
paloni u.a. 2022, S. 2)

IC
D

 10
•

Präsenz der Zw
angssym

ptom
e beziehungsw

eise 
zw

anghaften H
andlungen an den m

eisten Tagen 
m

indestens zw
ei aufeinanderfolgende W

ochen 
�

 B
elastung oder Störung von A

ktivitäten
•

M
erkm

ale der zw
anghaften Sym

ptom
e:

•
eigenen G

edanken oder Im
pulse des Individuum

s
•

erfolgloser W
iderstand m

indestens eines G
edankens 

oder einer H
andlung 

•
kein angenehm

er G
edanke bei der A

usführung der 
H

andlung
•

unangenehm
e, repetitive G

edanken, B
ilder oder 

Im
pulse

(vgl. Sim
pson 2014, S. 16)



D
iagnostik

•
D

iagnose (D
SM

 5, IC
D

 10)

•
Einschätzung der Schw

ere

•
Sym

ptom
dim

ensionen

•
Einsichtsgrad

•
H

ausbesuche

•
Fam

ilienbew
ertung

•
Fam

iliengeschichte

•
A

lter des A
uftretens

•
G

eschlecht

•
D

auer der unbehandelten K
rankheit

•
aktuelle und frühere pharm

akologische Therapie

•
D

ifferenzialdiagnose

•
funktionale B

ew
ertung

(vgl. Pam
paloni u.a. 2022, S. 2ff.)



D
ifferenzialdiagnose

•
M

ajor D
epressive Störung 

•
generalisierte A

ngststörung
•

Psychosen 
•

Tourette-Syndrom
 

•
Tic-Störungen

•
geistige B

ehinderung
•

Essstörung
•

Verhaltensm
uster

•
A

utism
us

•
traum

atischen H
irnverletzung

•
A

m
phetam

ine, K
okain 

•
C

lozapin oder andere A
ntipsychotika

(vgl. Pam
paloni u.a. 2022, S. 4)



K
om

orbidität
•

A
ngststörungen: soziale A

ngststörung, spezifische Phobien, Panikstörung, posttraum
atische B

elastungsstörung (PTB
S) und 

generalisierte A
ngststörung

•
M

ajor D
epressive Störung

•
bipolare Störung

•
Essstörung 

•
zw

angsbedingte Störungen: körperdysm
orphe Störung, pathologisches H

orten, Trichotillom
anie (H

aarziehen), D
erm

atillom
anie 

(H
autzupfen)

•
Tics/Tourette-Syndrom

•
Substanzm

issbrauch
•

A
utism

us-Spektrum
-Störungen

•
A

D
H

S
•

Verhaltenssüchte und problem
atischer Internetnutzung

•
Persönlichkeitsstörungen

(vgl. Pam
paloni u.a. 2022, S. 7-10)



Testverfahren
•

D
iagnostikum

 für Zw
angsstörungen im

 K
indes- und Jugendalter (D

Z-K
J) (vgl. 

H
eyers 2021, S. 1)

•
Short O

C
D

 Screener (SO
C

S) (vgl. K
rebs / H

eym
an 2015, S. 496)

•
The Yale-B

row
n obsessive com

pulsive scale (Y
B

O
C

S) (vgl. Pam
paloni u.a. 2022, 

S. 2)
•

B
row

n A
ssessm

ent of B
eliefs Scale (B

A
B

S) (vgl. Pam
paloniu.a.2022, S. 2f.)

•
O

vervalued Ideas Scale (O
V

IS) (vgl. Pam
paloniu.a.2022, S. 2f.)

•
Zohar-Fineberg O

bsessive C
om

pulsive Screen (ZF-O
C

S) (vgl. Pam
paloni u.a. 

2022, S. 2)
•

O
bsessive-C

om
pulsive Inventory (O

C
I) (vgl. Pam

paloni u.a. 2022, S. 2)
�

 O
bsessive-C

om
pulsive Inventory-R

evised (O
C

I-R
) (vgl. Pam

paloni u.a. 2022, S. 
2)



Therapie
•

kognitive Verhaltenstherapie (K
V

T):
•

Techniken: B
ildung, Entspannungstechniken, B

ew
ältigungstraining, Stressm

anagem
ent, 

D
urchsetzungsverm

ögenstraining
•

Ziel: Erkennen und Ä
ndern der verzerrten und m

aladaptiven Ü
berzeugungen, 

Sym
ptom

reduktion, verbesserte Funktionsfähigkeit
•

K
V

T: Expositions- und R
eaktionsprävention (ER

P):
•

Technik: Verm
eidung zw

anghafter Verhaltensw
eisen durch K

onfrontation über längere 
Zeiträum

e m
it angsterzeugenden R

eizen
•

Pharm
akotherapie: 

•
selektive Serotonin-W

iederaufnahm
ehem

m
er (SSR

Is) und selektive Serotonin-N
oradrenalin-

W
iederaufnahm

ehem
m

er (SN
R

Is)
�

 K
om

bination dieser Therapien m
öglich

(vgl. Elsouri u.a. 2024, S. 4f.)



Therapie N
eurochirurgie

•
tiefe G

ehirnstim
ulation (D

B
S):

•
Im

plantation eines elektrischen G
eräts in bestim

m
te H

irnregionen
�

 M
odulieren von überaktiven m

otivationalen und em
otionalen Prozessen

•
transkranielle M

agnetstim
ulation (TM

S):
•

N
utzung elektrischer Ström

e zur Erzeugung eines M
agnetfelds

�
 B

eeinflussung der Zw
änge, M

otivation und des Verhaltens
•

Elektrokram
pftherapie (EK

T):
•

A
nw

endung elektrischer Ström
e auf das G

ehirn
�

 schnelle R
em

ission der Sym
ptom

e 
•

ablative C
hirurgie:

•
Entfernen oder Stören bestim

m
ter m

it Zw
angsstörung assoziierten H

irnregionen
�

 Entscheidungsfindung, kognitiver Verarbeitung, M
otivation und Em

otionsregulation
�

 großes Potenzial, w
eitere Studien notw

endig

(vgl. Elsouriu.a.2024, S. 5ff.)



Elternbezug
•

w
ichtige R

olle
•

A
npassung bzw. Ä

nderung des Verhaltens zur Verm
inderung bzw. 

Verhinderung des Leids 
•

Verringerung der A
ngst zur Verhinderung von Frustration und A

ggression
•

Zuspruch, Teilnahm
e oder H

ilfe
•

kein Verständnis für Zw
angsstörung, Frustration, K

ritik 
�

Verstärkung der A
ngst

•
 fam

iliäre Interventionen in Therapie

(vgl. Pam
paloni u.a. 2022, S. 3)



Literaturrecherche Pubm
ed

•ÄZw
angsstörungen³: 56 Treffer

�
 zusätzliche Einstellung: 5 years: 8 Treffer

•ÄZw
angsstörungen bei K

indern und Jugendlichen³ (5 years): 0 Treffer

•Äocd children adolescents³ (5 years): 711 Treffer

•Äocd³ (5 years): 4302 Treffer



Literaturrecherche Pubpsych

•ÄZw
angsstörungen³: 14583

Treffer 

�
 zusätzliche Einstellung: 2020-2025: 3235

Treffer

•ÄZw
angsstörungen bei K

indern und Jugendlichen³ (2020-2025): 

187
Treffer

•Äocd children adolescents³ (2020-2025): 148
Treffer

•Äocd³ (2020-2025): 2033 Treffer
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