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Uberblick

» Zwangsstorungen in der ICD-11: Zwangsstorung oder verwandte Stérungen
> Diagnostik

* Diagnostisches Vorgehen

* Diagnostische Verfahren
» Behandlung

* Verhaltenstherapeutische Verfahren

* Pharmakotherapie
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Zwangsstorungen in der ICD-11: Zwangsstorung oder verwandte Storungen

UNIKLINIK i
KOLN akipkoln

© H. Goletz




19.11.2025

ICD-11: Zwangsstorungen oder verwandte Storungen

» Gruppe von Stérungen, fur die wiederkehrende Gedanken und Verhaltensweisen charakteristisch sind und
fir die atiologische und diagnostische Ahnlichkeiten angenommen werden.

UNIKLINIK Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte. ICD-11 in Deutsch — Entwurfsfassung -
KOLN https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html akipkdln

© H. Goletz

ICD-11: Zwangsstorungen oder verwandte Storungen

» 6B20 Zwangsstorung
» 6B21 Korperdysmorphe Storung
» 6B22 Olfaktorische Referenzstérung
» 6B23 Krankheitsangststorung
> 6B24 Pathologisches Horten
» 6B25 Kdrperbezogene repetitive Verhaltensstérungen
* 6B25.0 Trichotillomanie
* 6B25.1 Exkoriationsstérung
* 6B25Y Sonstige naher bezeichnete Korperbezogene repetitive Verhaltensstorungen
* 6B25.Z Kbrperbezogene repetitive Verhaltensstorungen, nicht naher bezeichnet
» 6C..... Substanz-bedingte Zwangs- oder verwandte Stérungen
» 6B2Y Sonstige ndher bezeichnete Zwangsstorung oder verwandte Stérungen
» 6B2Z Zwangsstorung oder verwandte Stérungen, nicht ndher bezeichnet

-——%
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Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter nach ICD-10 und ICD-11

ICD-10 ICD-11
F42 /wangsstorung 6B20 Zwangsstorung
F42.0 vorwiegend Zwangsgedanken oder 6B20.0 Zwangsstorung mit mittelmaRiger bis guter
Gribelzwang Krankheitseinsicht
F421vorW|egendZwangshandlungen ------------------ 6B20.1 Zwangsstorung mit schlechter bis

fehlender Krankheitseinsicht

F42.2  Zwangsgedanken und —handlungen, gemischt

F42.8 Sonstige Zwangsstorungen
FA2.9 Nicht ndher bezeichnete Zwangsstorung 6B20.Z Zwangsstorung, nicht naher bezeichnet

UNIKLINIK _—_%
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Diagnostisches Vorgehen

UNIKLINIK e
KOLN akipkéin

© H. Goletz

Diagnostisches Vorgehen

=

. Aufbau einer vertrauensvollen und tragfahigen Beziehung zur Patientin / zum Patienten

. Exploration der aktuellen Zwangssymptomatik der Patientin / des Patienten unter Einbeziehung der Eltern
. Exploration der Entstehung und des Verlaufs der Symptomatik

. Exploration allgemeiner zwanghafter Verhaltenstendenzen der Patientin / des Patienten

. Exploration anderer psychischer Stérungen und Auffalligkeiten

. Intelligenz- und Leistungsdiagnostik (falls indiziert)

. Exploration familidrer Beziehungen und psychischer Stérungen anderer Familienmitglieder

. Erfassung der Symptomstarke

O 00 N O U B W N

. Exploration des Stérungskonzeptes

10. Definition von Behandlungszielen und Behandlungsplanung
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Verhaltensbeobachtung

> Klinische Einschatzung des Verhaltens des Kindes / Jugendlichen wahrend
 der Exploration des Kindes / Jugendlichen

* der gemeinsamen Exploration von
Eltern und Kind / Jugendlichen

* der Durchflihrung von Testverfahren

* einer Spielsituation mit dem Kind.

> Verhaltensbeobachtung (Fremdbeobachtung) durch die Eltern mittels Beobachtungsbogen (siehe folgend)

UNIKLINIK
KOLN
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Selbstbeobachtung (1)
Selbstbeobachtungsbogen

Qelbsthooh

t bogen fiir Zwangsgedanken und
2Zwangshandlungen — SBZZ

(© Goletz etal., in Yorb,)

Name: Datum:
Uhrzeit Auslésende | Zwangsgedanken | AusmaR von Zwangshandlungen | Dauer
Situation Angst/Scham/ (Min.)
Ekelgefiihl/
Unbehagen
(0-100)
5.00- 6.00
6.00- 7.00
7.00- 8.00
8.00- 9.00

9.00 - 10.00

PARVIEPARTY)

21.00 - 22.00
22.00 - 23.00
23.00- 0.00

0.00- 1.00

Gesamtbeurteilung:

Goletz, H.; Dopfner, M.; Roessner, V. (2018).
Zwangsstorungen. Leitfaden Kinder- und
N d| hotherapie. Gottingen: Hogrefe.

1. Wie lange haben die Zwangshandlungen / Zwangsgedanken insgesamt
gedauert (Min. / Std.)?:

2. Wie belastend waren die Zwangshandlungen / Zwangsgedanken heute

UNIKLINIK insgesamt (0-100)?:
K(")LN Besondere Ereignisse:

-——%
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Verhaltens- und Selbstbeobachtung (1)

Name Problemliste-Zwangssymptomatik

Autoren Goletz et al. (2020)

Alter 11-18/4-18

Urteilsart Selbsturteil / Elternurteil

Skalen/Aussagebereich

.
UNIKLINIK | insgesamt

1.Wie haufig ist die beschriebene Zwangssymptomatik aufgetreten
2. Wie belastend war die beschriebene Zwangssymptomatik?
3. Wie beeintrdchtigend war die beschriebene Zwangssymptomatik?

Beeintrachtigung
e in der Schule/Ausbildung/im Beruf/beim Lernen
* im Freizeitbereich

¢ im Familienleben

L@Sﬁtzﬁcfbe Informationen | Auswertung auf ltemebene

Goletz H o Adam | & Dipnfner, (2020) _D7-KI| Diagnostikum fiir

angsstorungenim Kindes- und lugendalter Gattingen: Hogrefe

akipkoin
© H. Gole{z

Verhaltens- und Selbstbeobachtung (2)
Problemliste - Zwangssymptomatik

Pr -z teil

Name: Datum:

Beurteile bitte fiir die vergangene Woche:
1. Wie haufig ist die beschriebene Zwangssymptomatik aufgetreten?
2. Wie belastend war die beschriebene Zwangssymptomatik?

O hogrefe

[extrem|

3. Wie beeintrichtigend war die beschriebene Zwangssymptomatik?
z [l hi z / Wie hiufig trat der |Wie belastend war der
Gefiihl (Angst, gedankliches Ritual Zwang auf? * Zwang?
Scham, Ekel, nie | selten|manch-| oft | sehr [kein & hatte richt
mal oft [problem schlimmer|
Unbehagen) kommen konnen
1. ol 1| 2]3]|4s]o123456785
2. o| 1| 2]3]|4]or23456785%
3. ol 1| 2]3]|4s]o123456785
4. ol 1| 2]3]|4]or234567809
Ich habe mich in der vergangenen Woche durch die Zwangssymptomatik ...
5.
1. ... in der Schule / Ausbildung / im Beruf / beim Lernen beeintréchtigt gefiihit.
2. ... im Freizeitbereich (Treffen mit Freunden, Hobbys, Vereine, Partys) beeintréchtigt
gefiihlt.
* Bewertungsskala: = P
o ngss el 3...imF ( F
1. selten (weniger als 1 Std./Tag) oder bei gelegentiichem Aufdrangen (nicht mehr als 8 Mal am Ta¢|gefiihlt.
2. manchmal (1 bis 3 Std./Tag) oder bei haufigem Aufdrangen (nicht mehr ais 8 Mal am Tag, aber ¢
3. oft (mehr als 3 und bis zu 8 Std./Tag) oder bei sehr haufigem Aufdrangen (mehr als 8 Std./Tag u
4. sehr oft (mehr als 8 Std./Tag) oder bei fast konstantem Aufdrangen (zu zahlreich, um noch gezsl 4.... ji beeintrichtigt gefiihlt.

UNIKLINIK
KOLN

Goletz, H.; Adam, J. & Dépfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fir Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Géttingen: Hogrefe.
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Selbstbeobachtung (3)

Gefihle-Thermometer

Mein Gefiihle-Thermometer

Name:

Datum:

ar.mm

© H. Goletz
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Strukturierte Interviewverfahren
Children’s Yale-Brown Obsessive-Scale (CY-BOCS) (1)

Children’s Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (nach Berg, 1989; bearbeitet von Dopfner, 1992 und Steinhausen, 1993)

> Symptom-Checkliste
Zur Erfassung der Zwangssymptome
® Zwangsgedanken (aggressive, Kontamination, magisches Denken, Horten/Sammeln, religitse, kérperliche u.a.)

® Zwangshandlungen (Waschen/Saubern, Kontrollieren, Wiederholen, Zéhlen, Ordnen, Horten/Sammeln u.a.)

> Strukturiertes Interview
® 10 Items zur Erfassung des Schweregrads der Zwangssymptome
® Bewertung zwischen 0 (keine Symptome) und 4 (extreme Symptomatik)
® Zwei Unterskalen:
(1) Zwangsgedanken
(2) Zwangshandlungen

UNIKLINIK Goletz, H. & Dépfner, M. (2018). Die klinische Beurteilung von Zwangssymptomen bei Kindern und Jugendlichen - Eine Studie mit der Childrens’ "
KOLN Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS). Zeitschrift fiir Kinder- und hiatrie und Psychotherapie (epub ahead of print). doi: akipkéin

10.1024/1422-4917/a000642. © H. Goletz

Strukturierte Interviewverfahren
Children’s Yale-Brown Obsessive-Scale (CY-BOCS) (2)

CY-BOCS: Checkliste Datum heute:

Verhaltens- und Erlebnisweisen

Name (des Kindes) @ Alter(in Jahren):
Geschlecht: Q madchen / Q Junge Geburtsdatum:
jemals|Alter |Gegen- |Letztmali-
bei Be- |wartig |ges Auftre-
ginn *) ten ¥)

. |Furcht, andere zu verletzen

o

. |Furcht, sich selbst zu verletzen

. |Gewaltsame oder grauenhafte
Vorstellungen

. |Furcht, mit Obszénitaten oder
Beleidigungen herauszuplatzen

. |Furcht, etwas Peinliches zu tun

. |Furcht, impulsive Handlungen zu
begehen (Bsp.: Bankiberfall,
Kassierer betriigen)

. |Furcht, fir Dinge, die schief gehen
kénnten, verantwortlich zu sein
Bsp.: Eltern konnen Schulden nicht
zuriickzahlen)

. |Furcht, dass etwas Schreckliches
passieren wird (Bsp.: Feuer, Tod

oder Krankheit von Freunden, Einbruch,
verschiedene Formen von Aberglauben)

9. |Sonstiges (andere aggressive

UNIKLINIK Goletz, H. & Dépfner, M. (2018). Die Klinische Beurteilung von Zwangssymptomen bei Kindern und Jugendlichen - Eine Studie mit der Childrens’ -
KOLN Vale-Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS). Zeitschrift fiir Kinder- und hiatrie und Psychotherapie (epub ahead of print). doi: akipksln

10.1024/1422-4917/a000642. © H. Goletz
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Strukturierte Interviewverfahren

Children’s Yale-Brown Obsessive-Scale (CY-BOCS) (3)

CHILDREN'S Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale
(CY-BOCS)

Auswertungsbogen

Datum heute: 5 e
Tag Monat Jahr

Lfd. Nummer:

Interviewer:

Name (des Kindes) :

Alter (in Jahren):

Gesamtscore
(Summe Items

Geschlecht: Q Madchen / Q Junge Geburtsdatum: . .
Tag Monat Jahr
1. Zeitaufwand fur Denkzwinge nicht wenig maBig hoch extrem
vorhanden
0 1 2 3 4
1 b. Zeitintervall ohne Denkzwinge keine lang méBig lang kurz extrem
(nicht zum Gesamt- oder Teilscore ~Symptome kurz
hinzurechnen) [) 1 2 3 4
2. Beeintrachtigung durch Denkzwidnge o & 2 3 4
3. Leidensdruck durch Denkzwénge o 1 2 3 4
4. Widerstand 0 1 2 3 4
5. Kontrolle tber Denkzwinge vollige o mai keine
Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle Kontrolle
) 1 2 3 1
ik Goletz, H. & Dépfner, M. (2018). Die klinische
11. Einsicht in die Zwangssymptomatik i ¢ ., Beurteilung von Zwangssymptomen bei Kindern
0 it 2 3 4 und Jugendlichen - Eine Studie mit der Childrens’
keine wenig maBig hoch extrem Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS).
12. Vermeidung 0 21 2 3 4 Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
13. Entscheidungsschwierigkeiten 0 1 2 < Psychotherapie (epub ahead of print). doi:
14. Ubertriebenes Verantwortungsgefithl 0 1 2 3 4 10.1024/1422-4917/a000642.
15. Langsamkeit [ = 4 2 3 4
16. Pathologisches Zweifeln 0 1 2 3 4
17. Schwere der Gesamtstdrung 0 2 3 4 5 6 ——
16. Ausma der Gesamtverbesserung 0 2 3 4 5 s akipkéln
19. Reliabilitdt hervorragend = 0 gut = 1 ausreichend = 2 schlecht = 3 © H. Goletz

Strukturierte Interviewverfahren

Children’s Yale-Brown Obsessive-Scale (CY-BOCS) (4)

Bezlglich des Schweregradbereiches kann man sich an folgenden Gesamtpunktwerten (CUT off Scores)

orientieren:

CYBOCS

10-18

leicht

19-29

maRig

>=30

schwer

(March und Mulle, 1998)

Y-BOCS

0-7

subklinisch

8-15

leicht

16-23

maRig

24-31

schwer

32-40

extrem

(Bossert-Zaudig und Niedermeier, 2002)

» Autorisierte Fassung der CY-BOCS: https://www.pukzh.ch/sites/default/assets/File/15_3 CY-BOCS.pdf

March, J. S. & Mulle, K. (1998). OCD in Children and Adolescents: A Cognitive-Behavioral Treatment Manual. New York: The Guilford Press.
Bossert-Zaudig, S. & Niedermeier, N. (2002). Therapiebegleitende Diagnostik und Messinstrumente bei Zwangsstérungen. In: Zaudig, M.; Hauke,

W.; Hegerl, U. (2002). Die Zwangsstorung. Schattauer Verlag, 79-90.

-——%
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Familien-Anpassungs-und-Belastungs-Skala (FABS) (1)

Strukturierte Interviewverfahren

Name

Familien-Anpassungs-und-Belastungs-Skala (FABS)

Autoren

Goletz et al. (2020)

Item-Anzahl

Drei Teile mit 15 Unterpunkten

Alter

Eltern von Kindern und Jugendlichen ab 4 Jahre

Urteilsart

Klinische Beurteilung

Skalen/Aussagebereich

- LUNIKLINIK |

Auswirkungen der Zwangsstorung des Kindes auf die Familie

Beruhigungen/Ruckversicherungen

Tolerieren des ungewohnlichen Verhaltens des Kindes, einschlieRlich des Unterlassens
etwas zu sagen oder Dinge zu tun

Unterstltzung von und Teilnahme an Zwangshandlungen

Unterstlitzung von Vermeidung

» Sorgen (Verzweiflung) oder Vorwirfe im Zusammenhang mit dem Eingebundensein in
die Zwangssymptomatik des Kindes

e Dem Kind bei einfachen Aufgaben oder Entscheidungen weiterhelfen
e Ubernehmen der Pflichten des Kindes
¢ Wahrnehmung der Auswirkung des Eingebundenseins

e Konsequenzen der Begrenzung des Eingebundenseins

‘ Kmmz//’chel/nformationen

Auswertung auf ltemebene

akipkdln
© H. Gole{z

DZ-K]J

Name des Kindas dugendichen

coburtedatum: |

oatum neute: |

KOLN

Interviewleitfaden FABS

Strukturierte Interviewverfahren

Teil 1: Auswirkungen der Zwangsstorung des Kindes auf die Familie

nd wor... eschre-

LTS
e )

® hogete
. - ® hogrefe: 2
UNIKLINIK ‘ Goletz, H.; Adam, J. & Dopfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fiir Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Gottingen: Hogrefe. ‘—%
akipkéln
© H. Goletz
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Klinische Beurteilung mittels Diagnose-Checkliste

UNIKLINIK e
' KOLN akipkoin
© H. Goletz
Diagnose-Checkliste fir Zwangs-Spektrum-Storungen
(DCL-ZWA) (1)

Name Diagnose-Checkliste Zwangs-Spektrum-Stérungen

(DCL-ZWA)
Autoren Dopfner & Gortz-Dorten (2017)
Alter ab 3 Jahren
Urteilsart Klinische Beurteilung
Tabelle e Symptomkriterien flir Zwangsstorungen und Zwanghafte Personlichkeitsstérungen

nach ICD-10 und DSM-5

Diagnosekriterien fir Pathologisches Horten nach DSM-5
Diagnosekriterien fur Kérperdysmorphe Stérung nach DSM-5
Diagnosekriterien fir Trichotillomanie nach ICD-10 und DSM-5
Diagnosekriterien fir Dermatillomanie nach DSM-5
Funktionsbeeintrachtigung und Leidensdruck
Zwangs-Spektrum-Symptome in der Untersuchungssituation

Zusdtzliche Informationen

Bestandteil des DISYPS-III. Diagnostik-System flr psychische Stérungen nach ICD-10 und
DSM-5 fir Kinder und Jugendliche (Dopfner & Gortz-Dorten, 2017)

i
UNTRLINTN

Dopfner, M. & Gortz-Dorten, A.(2017). DISYPS-IIl. Diagnostik-System fur psychische Storungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und a-kipkm

KéLN Jugendliche —IIl. Gottingen: Hogrefe.

© H. Goletz
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Diagnose-Checkliste fir Zwangs-Spektrum-Storungen
(DCL-ZWA) (2)

Diagnose Zwangsstbrung nach DSM-5. Horten nach -
T e
1 sy s o g W o S e

© swmagsuean o i s oy s s, 1.5
e
e P e A

‘Exploration wurde durchgefuhrt als:

[t
T S s et T e E A B T T

Disgnose nach 1CD-10:
O e Twmgenoniy

T —— DISYPS-III -

0 = B

"Diagnose nach DSM.S:
[EpTp——
O it e

B e

= g
o nimvmmmmmmmmﬂuﬁlnnmmﬂ]mvmm‘:;m s

D+0<0000 O D000

i Vo, B B ot e Vrk g e

Sken O hogree

UNIKLINIK ) )
.. Dopfner, M. & Gértz-Dorten, A.(2017). DISYPS-III. Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und
KOLN Jugendliche — III. Géttingen: Hogrefe.

© H. Goletz

Diagnose-Checkliste fir Zwangs-Spektrum-Storungen
(DCL-ZWA) (3)

und zwanghatte [ e —— Funktlonsbeelntricrigung und Laldensdruck
Hﬂmm)en nach ICI) WImd DSM-5 ‘ ‘ kL. ZWANG TIC: Kap.
e 112 1 e m = —
" = e e P
ST e === Dlagnose Zwangsstrung nach [CD-10 (srscungararani W =
e 0] T s —i
e i s -a,..,_y.. e il
e T LA T = e —r
e e B T T R T walis o
| B R P o e L Y
chph) ‘_D_‘ :l}' e et et Lot
[ e ke
[ e
R 1
e e afrs
Ry IR i f—
e Wl Untersuchungssftuation s -zwamsmcian =1 [
ey e eties B U i 2 g b s’ 0
5 ‘sﬁ—-m-:rs e L T e e N I
i e e e R Lk i R ‘x.,sn
€ Zuanghare
o
S B
T gt 2o Sl P ] o |
O P o b Tl By 22 it s Ot Geriarion ol Piew | s2as 3 . — Prrgrm— -
= == Ee I . L ‘i
= KIS

T e T e |

B pir e e L S e

88 5

e

e st i B e e B

T ————— Lo

UNIKLINIK ) . ' . -
Dépfner, M. & Gortz-Dorten, A.(2017). DISYPS-III. Diagnostik-System fir psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und
KOLN Jugendliche — Ill. Gottingen: Hogrefe.

© H. Goletz
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Fragebogenverfahren

| UNIKLINIK
KOLN

.—-%
akipkdln
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Fragebogenverfahren (1)

Name Hamburger Zwangsinventar (HZI) / Kurzform (HZI-K)
Autoren Zaworka et al. (1983) / Klepsch et al. (1993)

Item-Anzahl 188/72

Alter ab 16

Urteilsart Selbsturteil

Skalen/Aussagebereich e Kontrollieren, Wiederholen, Denken nach einer Handlung

e Waschen, Reinigen

e Ordnen

e Zahlen, Beruhren, Sprechen
e Zwangsgedanken

e Aggressive Gedanken

Zusdtzliche Informationen Entwicklung fur Erwachsene, deutsche Normen;

Interview

Langform

Durchfihrung mit Jugendlichen moglich, bei juingeren Patienten als strukturiertes

bei Jugendlichen haufige Anwendung der Kurzform aufgrund der hohen Itemzahl der

Zaworka, W.; Hand, |.; Jauernig, G. & LinenschloB K. (1983). HZI. Hamburger Zwangsinventar. Fragebogen zur Erfassung von Zwangsgedanken
und Zwangsverhalten. Géttingen: Hogrefe.
Klepsch, R.; Zaworka, W.; Hand, |.; LinenschloR K. & Jauernig, G. (1993). HZI-K. Hamburger Zwangsinventar - Kurzform. Géttingen: Hogrefe

:—%
akipkéln

© H. Goletz
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Fragebogenverfahren (2)
Hamburger Zwangsinventar — Kurzform (HZI-K)

Kurzform

HZI-K-Fragebogen

BESt

Name - — S — Datum
Vorname — . Alter N
Familienstand Geschlecht ménnlich O weiblich [0
ohne Partnerbeziehung [ verheiratet [0 HZI
feste Partnerbeziehung a geschieden a Beruf o o o o
verwitwet im|
Honcuroe
Sie werden auf den folgenden Seiten Fragen iiber mehr oder weniger verbreitete Aiciphant
Allitagsgewohnheiten und Gedanken finden.
Bitte beantworten Sie jede Frage erst nach sorgféltigem Durchlesen!
Kennzeichnen Sie bitte Ihre Antworten mit ,stimmt* oder ,stimmt nicht auf der dafiir
vorgesehenen Linie durch ein Kreuz (x) und lassen Sie bitte keine Frage aus.
Alle Fragen beziehen sich ausschlieBlich auf den letzten Monat. e
Ihre werden behandelt.
HZI-K
Horbger
Zunrepineron
Nz

© 1993 Botz Tost GmbH, Gottingen Bestel N 0407605

Zaworka, W.; Hand, |.; Jauernig, G. & LiinenschloR K. (1983). HzZI. Hamburger Zwangsinventar. Fragebogen zur Erfassung von Zwangsgedanken
und Zwangsverhalten. Géttingen: Hogrefe.
Klepsch, R.; Zaworka, W.; Hand, |.; LiinenschloB K. & Jauernig, G. (1993). HZI-K. Hamburger Zwangsinventar - Kurzform. Géttingen: Hogrefe

|~

< n. woletz

Fragebogenverfahren (3)
Hamburger Zwangsinventar — Kurzform (HZI-K)

B Alle Fragen beziehen sich jeBlich auf den letzten Monat! ]
stimmt stimmt
stimmt nicht stimmt nicht

1. Waschen Sie sich die Hande, nachdem Sie einem Tier zu
d?

3. Sprechen Sie bisweilen Séitze noch einmal aus, die vorher
nahe gekommen sind? d

schon gesprochen worden sin

4. Kommt es vor, dass Sie Papiere, die Sie bereits durch-
gelesen und abgehakt haben, immer wieder hervorholen,
um sie zu Uberpriifen?

2. Riicken Sie Tischtiicher oder Laufer gerade, wenn Sie
glauben, dass sie sich verschoben haben? -

3. Schauen Sie beim Verlassen fremder Réaume noch einmal

@

Stellen Sie Gléiser oder andere Geschirteile, die ein

zuriick, ob Sie auch nichts vergessen haben?

4. Haben Sie schon einmal Kleingeld weggeworfen, desinfiziert
oder ausgekocht

5. Ist Ihnen schon einmal der Gedanke gekommen, dass Sie
jemanden umbringen oder verletzen kénnten

6. Kommt es vor, dass Sie einen ganzen Tag nicht aufstehen
kénnen, weil Sie sich nicht von dem Gedanken l6sen
kénnen, was Sie noch alles zu erledigen haben?

7. Vermeiden Sie méglichst alle Gesprache, weil Sie hinterher
zu'lange Gber den Inhalt nachdenken miissen?

8. Gibt es Tage, an denen Sie so sehr an ein bestimmtes Wort
(Bild, Satz) denken miissen, dass Sie nichts anderes mehr
tun kénnen?

9. Raumen Sie Ihre Wohnung auf, bevor Sie sie verlassen?

3

Kénnen Sie sich manchmal trotz Ablenkung nicht von dem
Gedanken befreien, dass Inr Partner etwas tut, was sie nicht
wissen sollen?

E]

@

n
8

»

anderer beim Einordnen im Schrank an eine ungewohnte
Stelle plaziert hat, wieder in gewohnter Weise um?

Waschen Sie sich die Hénde, nachdem Sie telefoniert
haben? —

Lenken Sie sich manchmal bewuBt von dem Gedanken ab,
dass Sie etwas demolieren, zerstoren oder in Brand setzen
konnten?

Schauen Sie noch einmal in jeden Briefumschlag, bevor Sie
ihn wegwerfen?

. Legen Sie Gegenstande auf Ihrem Schreibtisch oder in Ihren

Schubladen nach Benutzung an den alten Platz zurick?

Vermeiden Sie es soweit wie irgend moglich, in Ihrer
Wohnung zu essen, damit dort keine Unordung entsteht?

Ist Ihnen schon einmal der Gedanke gekommen, dass Sie
fiir den Tod, die Krankheit oder den Unfall anderer verant-
wortlich sein konnten?

22. Wischen Sie alle Gegenstande, die Besucher in Ihrer

11. Haben Sie schon einmal Treppenstufen gezahit? Wohnung beriihrt haben, hinterher ab?
12. Konnen Sie sich manchmal trotz Ablenkung nicht von dem 23, Kénnen Sie sich oft nicht davon Iosen, einen Satz standig
der vorher schon wurde?

Gedanken befreien, dass Sie sich selbst umbringen oder
verletzen kinnten (2.B. sich vor fahrende Verkehrsmittel
werfen, irgendwo gegenzufahren, sich aus einer groBen
Hohe hinabzustiirzen)?

| UNIKLINIK
KOLN

und Zwangsverhalten. Géttingen: Hogrefe.

Zaworka, W.; Hand, |.; Jauernig, G. & LinenschloB K. (1983). HZI. Hamburger Zwangsinventar. Fragebogen zur Erfassung von Zwangsgedanken

Kommt es vor, dass Sie sich héufiger am Tag Gedanken
iiber eine Arbeit machen, nachdem Sie sie bereits
abgeschlossen haben?

akipks

Klepsch, R.; Zaworka, W.; Hand, |.; LinenschloR K. & Jauernig, G. (1993). HZI-K. Hamburger Zwangsinventar - Kurzform. Géttingen: Hogrefe

o

© H. Goletz
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Fragebogenverfahren (4)

Name Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)

Autoren Foa et al. (2009), deutsche Bearbeitung: Gonner et al. (2009)
Item-Anzahl 18

Alter Erwachsene

Urteilsart Selbsturteil

Skalen/Aussagebereich e Waschen

¢ Kontrollieren

e Ordnen

e Zwangsgedanken

e Horten

e Mentales Neutralisieren mit Zahlen

Zusdtzliche Informationen Entwicklung fur Erwachsene,

Cut-Off-Werte und Prozentrangnormen

UNIKLINIK ' ) ! ) "
.. Foa, E. B.; Huppert, J. D.; Leiberg, S.; Langner, R.; Kichic, R.; Hajcak, G. & Salkovskis, P. M.; Deutsche Bearbeitung von Génner, S.; Ecker, W. & sailien
KOLN Leonhart, R. (2009). OCI-R: Obsessive Compulsive Inventory — Revised. Gétttingen: Hogrefe. akipkéln

© H. Goletz

Fragebogenverfahren (5)
Obsessive-Compulsive Inventory — Revised (OCI-R)

7
e 3
gen werden Verhaltens und Erlebemveisen beschrieber, di
in iheem Lebensalta seigen. Markieren e bt fesvels die Zah, die am besten beschreibt, WIE
STARK Sic im VERGANGENEN MONAT durch wine Verhaltens- oder Erlchensveise |
BEEINTRACHTIGT waren oder unter ihr GELITTEN haben.
Den Zahlen sind folende Bedeutungen zugeordnet:
o 1 2 3 B
garnict wenig mitel sk sehestrk
o e
et stk | Jonc

T T beware w0 viele Gegenstande auf, v Se mich

behindern. 8 g L s 1 ol
[2teh kontrolfere Dinge afer is notwendia (7 [ ) R R
5. Ich werde unruhig, wern Gegenstande nicht

Korrekt (an)geordet o R ik e 1
et vl st o e i s 3 CiEE R T
5 Es IE i chwer, dinen Gagenstand anzufaseen, wer

ch wei, doss er schan von Fremdan ader von of| aalsaelesii| o

bestimmten Persanen berdhrt worce.
[5Fs I it schwer, meine elgenen Gedanken 70

ntrollieren. Gt ks 2 % ol bt

[7 1ch sammie Dinge, die ih nich brauche TR
5 Ten kontrollere wiederholt Turen, Fenster

Schubladen etc. o L3 i ¥ A
5 Tch werde unruhis, wenr smere ehwas daran Bndern;

it e Ding (anjoeoranet naoe el R R R
T01h TOhle mich gezwingen, bestiminte Zahien 21

wiederhalen. s r 5 : 2 2 *
[ Manchmol muss ch mich woschen oder renigen, enach | o | 1 | 5 | 5 | 4

weilich glaube, verunreinigt oder verseuch zu sein. 0 c I-R
12, 1ch Uhle mich durch unangenehme Gedanken bewrru- | o | 1 | 5 | 5 | 4

igt die mir gagen meinn Wilen in den Sinn kammen. [o——
13- 1ch vermeide e5, Sachen wagzumerfen, da ich Angst

habe, ich konnte sie vielleicht spater noch brauchen. 2 i 2 2 &l
14 1ch kontroliere wiedernolt Gas-/ Wasserhane und

Lichtschalter, nachdem ich sie zu-/ ausgemacht habe, 2 iz 2 & &
5. For mich missen Dinge n ener bestimmtan weise

geordnet sein. 2 1 2 5 i
16. 1ch glaube, dass es gute und schiechte Zahien gbc O]
17.1ch wasche meine Hinde ofter und ianger a's notg N G
15. 1cn bekamme haufig abscheuiche Gedanken und s fall

mir schwer, sie wieder los zu werden. o L 2 2 ok

————
" Foa, E. B.; Huppert, J. D.; Leiberg, S.; Langner, R.; Kichic, R.; Hajcak, G. & Salkovskis, P. M.; Deutsche Bearbeitung von Génner, S.; Ecker, W. & .k' RW
KOLN Leonhart, R. (2009). OCI-R: Obsessive Compulsive Inventory — Revised. Gétttingen: Hogrefe. akipxoin
© H. Goletz
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Fragebogenverfahren (6)

Name

Multidimensionales Zwangsstérungsinventar (MZI)

Autoren

Deutsche Revision des Vancouver Obsessional-Compulsive Inventory (Génner et al.,
2016)

Item-Anzahl 30
Alter Erwachsene
Urteilsart Selbsturteil

Skalen/Aussagebereich

¢ Kontaminationsbeftirchtungen/Waschzwange
e Kontrollzwédnge

e Symmetriepraferenzen/Ordnungszwange

e Zwangsgedanken

S

» Aggressive Zwangsgedanken

» Unmoralische Zwangsgedanken
e Zwanghaftes Horten

Zusdtzliche Informationen

Entwicklung fur Erwachsene,

Cut-Off-Werte und Prozentrangnormen

UNIKLINIK

L Gonner, S.; Ecker, W. & Leonhart, R. & Limbacher, K. (2016). MZI: Multidimensionales Zwangsstorungsinventar. Gottingen: Hogrefe. ‘—‘%
KOLN akipkéin

© H. Goletz
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Multidimensionales Zwangsstorungsinventar (MZI)

MZ|

Fragebogenverfahren (7)

@ hogrefe

.——%
Gonner, S.; Ecker, W. & Leonhart, R. & Limbacher, K. (2016). MZI: Multidimensionales Zwangsstérungsinventar. Gottingen: Hogrefe. aklpkf)lﬂ

© H. Goletz
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Fragebogenverfahren (8) Ligp
Name Leyton-Zwangsfragebogen / Lehrerform
Autoren Berg et al. (1988) /
nach Berg (1989), bearbeitet von Dépfner (1992, 1999)

Item-Anzahl 20/8
Alter 10-18/6-18
Urteilsart Selbsturteil / Lehrerurteil
Skalen/Aussagebereich
Zusdtzliche Informationen noch keine Studie im deutschen Sprachraum

Berg, C. Z. (1989). Behavioral assessment techniques for childhood obsessive-compulsive disorder. In: Rapoport, J. L. (Ed.). Obsessive compulsive

disorder in children and adolescents. Washington D.C. American Psychiatric Press, 41-70.
UN'KL'N'K Berg, C. Z.; Whitaker, A.; Davies, M.; Flament, M. & Rapoport, J. L. (1988). The survey form from the Leyton Obsessional Inventory — Child

. Version: Norms from an epidemiological study. Journal of the American Academy of Child Psychiatry, 27, 759-763. '%

KOLN Dépfner M (1999). Zwangsstorungen. In: Steinhausen H-C, von Aster M (Hrsg.). Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin bei Kindern und aklpk n

Jugendlichen. Weinheim: Beltz PVU, S. 271-326. © H. Goletz

Fragebogenverfahren (9)
Leyton-Zwangsfragebogen / Lehrerform

LEYTON-FRAGEBOGEN S—
(nach Berg et al. 1988, bearbeitet von M. Dépfner 1992) e

(nach Berg 1989, bearbeitet von M. Dipfner 1852
Name: Danm:

Du findest auf den folgenden Seiten Fragen ber bestimmte Angewohnheiten, die manche Kinder oder

Jugendliche haben. Kreuze bei jeder Frage zuerst zn, ob Du diese Angewohnheit hast. Wenn Du JA schiler
angekreuzt hast, dann gib bitte an, wie sehr diese Angewohoheit Dich von anderen Dingen abhlt oder

wieviel Zeit sie in Ansprach nimmt. Dazu stehen Dir immer folgénde Antwortmglichkeiten zur

Verfiigng: Beurteilender Lehrer: _ pamm

0 Diese Angewohnheit hilt mich nicht von anderen Dingen ab, die ich tun will

1 Das hillt mich ein wenig auf oder nimmt elwas von meiner Zeit in Anspruch.

2 Das hilt mich von anderen Dingen ab und braucht viel von meiner Zeit

3 Das hilt mich von vielen anderen Dingen ab und braucht sehr viel von meiner Zeit Beurteilen Sie bitte die folgenden Verhaltensweisen

Kreuze bitte immer eine der Zahlen von O bis 3 an, wenn Du zuvor mit JA geantwortet hast

Gberhaupt ein wenig  Gber-  sehr viel

1. Hast Du oft das Gefiihl, Du miiBtest bestimmte Dinge tun, obwohl Du weiBt, daf Du es
eigentlich nicht briuchtest? nicht wiegend
[] NEIN == - S
1) A 1. Kontrolliert Dinge hiutiger als notig o 1 2 3
0 Diese Angewohnheit halt mich nicht von znderen Dingen ab, die ich tun will
1 Das hilt mich ein wenig 2of oder nimmt etwas von meiner Zelt in Anspruch.
2 Das hlt mich von anderen Dingen ab und braucht viel von meiner Zeit. 2. Braucht usitzlich Zeit, um zu 0 ) 2 ,
3 Das halt mich von vielen anderen Dingen ab und braucht seh iel von meiner Zeit. - o .
ontrollieren, ob Arbeiten auch richtig
2. Gehen Dir manchml Gedanken oder Warde imime wieder durch den Kopt? qemacht
S jenacht wurden
“on hiheit hlt mich nich deren Dingen ab, die ich
iese Angewohnheit halt mich nicht von anderen Dingen ab, die ich tun will. P (LR (RATA i e VESGE
1 Das halt mich cin wenig 2uf oder nimmt etwas von meiner Zeit in Anspruch. ¥ LS DOSELmLE BanALHEn Lisiex VIS ¢ ! * : inh
2 Das halt mich von anderen Dingen ab und braveht viel von meiner Zeit. dureh, bis er/sic danit zufrieden ist Steinhausen, van
3 Das halt mich von viclen anderen Dingen ab und braucht sehr viel von meiner Zeit, Aster
Mufit Du Dinge manchral mehiinals tberprifen? 4. Wt Schwierigkeiten, Aufgaben zu beenden, 0 ) B )
SR i !
{1 weil etvas imner wieder gemacht werden
0 biese Angevlnbet 1t mich nicht vanandeen Digen ab, i ch tn il ik
1 Das halt mi
2 D Bl it vom
3 Das halt mich von vielen anderen Dingen ab und braucht sehr viel von meiner Zeit. 5. at Schierigkeiten, sich eine Weinung zu 0 2 3
4. Hafit Du Schmutz und schmutzige Sachen? bilden oder sich 2u entscheiden
{1 NEIN
(1A
0 Diese Angewohnheit halt mich nicht von znderen Dingen zb, die ich tn will &, Fahrt mit dem SLift Suchstaben oder ‘ 2 B
! Das) m mu:h ein wenig auf oder nimmt etwas von meiner Zeit in Anspruch. N
ich von anderen Dingen ab und braveht viel von meiner Zeit. <R REhEach ach
5 Dt it mich vom vl st Dingen ab und braucht sehr viel von meiner Zeit
. Hast Du oft das Gefah, da etas i Dichverdorben it wenn e von Jemanden gebraucht 7. Tst Gbernagig aut Sauberkeit und o ' E ;
oder berfihrt worden ist Reinlichkeit bedacht
[1 NEIN o o
UNIKLII 0 .
0 Diese Angewohnheit halt mich nicht von anderen Dingen ab, die ich tun will 5. Schenke Details peinlich genave . 3 : s
K 0 LN 1 Das hilt mich cin wenig auf oder nimmt etwas von meiner Zeit in Anspruch. N oln

Das hilt mich von anderen Dingen ab und brancht viel von meiner Zeit. Aufieccakatt
3 Das halt mich von vielen ander sehr viel von meiner
n Dingen ab und braucht schr viel von meiner Zeit S — O H. Goletz
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Fragebogenverfahren (10)

Name SBB-ZWA: Beurteilungsbogen fiir Kinder und Jugendliche -11-18
FBB-ZWA: Beurteilungsbogen fur Eltern

Autoren Dopfner & Gortz-Dorten (2017)
Item-Anzahl 31/31

Alter 11-18/4-18

Urteilsart Selbsturteil / Elternurteil
Skalen/Aussagebereich ¢ Zwangshandlungen

e Zwangsgedanken

¢ Zwanghafte Personlichkeitsstorung

o Kérperdysmorphe Symptome und Tricho-/Dermatillomanie

¢ Gesamtsymptomatik und Zwangsspektrum

¢ Funktionsbeeintrachtigung und Leidensdruck Zwangs-Spektrum

Zusdtzliche Informationen Bestandteil des DISYPS-III. Diagnostik-System flr psychische Storungen nach ICD-10 und DSM-5 fir
Kinder und Jugendliche (Dopfner & Gortz-Dorten, 2017), wird erganzt durch klinisches Urteil in
Diagnose-Checkliste (DCL-ZWA);

Stanine-Normen flr den FBB-ZWA flr 4- bis 6-jahrige, 7- bis 10-jahrige, 11- bis 13-jahrige und 14- bis
17-jahrige Jungen und Mddchen

Stanine-Normen fir den SBB-ZWA fir 11- bis 13-jdhrige und 14- bis 17-jahrige Jungen und Madchen

UNIKLINIK
. Dépfner, M. & Gértz-Dorten, A.(2017). DISYPS-III. Diagnostik-System fir psychische Storungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und '%
KOLN Jugendliche — IIl. Gottingen: Hogrefe. aklpkoln

© H. Goletz

SBB-/FBB-ZWA: Beurteilungsbogen fir Kinder und Jugendliche -11-18
Name: A [~ Oatum: s dicy
SchutypAe o Bertsausbidung: s e a ou
Seurtltvon: O Voter I Mutir_ 3 ander Person
e Kindo und Jagend-
dann, wonn de oy
i i g, o
e hoen i
Teil A ] o Memeean v Koo s v hpen e e
al Bescheihung?
Teil A
ona [ e
- 5. Sehave
B boicen LARRERE] -
o e : DISYPS-III
g ontlicn. ililzla ADLZ | Muss besimae Ding z5. Teen, Gert,Schle Schutschen Sbermasi kg oder R R i
v o |
o1 o soir
ik ol 2] e
AERESE]
Aot | 1o
besimnts Treppenstien tten, besimnte rgen i, ety berthve), enveder 5
e v otz 5 o ol
o1s "
T ien o ois
been olalals e 5l s o
e pechmen Bie et LARREN ® hogree
UNIKLINIK _— g
KOLN Dopfner, M. & Gértz-Dorten, A.(201Z RISYPS-III. Diagnostik-System fiir psychische Stérungen nach ICD-10 und DSM-5 fiir Kinder und akipkc')ln
Jugendliche — IIl. Géttingen: Hogrefe. © H. Goletz
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Fragebogenverfahren (12)

Name Zwangsinventar fur Kinder und Jugendliche (ZWIK-S) / Elternform (ZWIK-E)
Autoren Goletz et al. (2020)

Item-Anzahl 36/36

Alter 11-18/6-18

Urteilsart Selbsturteil / Elternurteil

Skalen/Aussagebereich ¢ Kontaminationsgedanken und Waschzwénge

e Zwangsgedanken und Zwangshandlungen zu Katastrophen und Verletzungen
e Kontrollzwange
e Ordnungs- und Wiederholungszwénge

Fragen zu Zahlzwangen bzw. Glicks-/Ungliickszahlen, Sammeln, Nicht-Fertig-Werden

Zusdtzliche Informationen Stanine- und Prozentrangnormen

) UNIKLINIK Goletz, H.; Adam, J. & Dopfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fir Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter. Gottingen: Hogrefe. '%
KOLN akipkdln

© H. Goletz

Fragebogenverfahren (13)

Zwangsinventar fur Kinder und Jugendliche (ZWIK-S)
DZ'KI Fragebogen ZWIK-S e

Selbstbeurteilungsversion

P covusasons | | | | | ||

Ater: Jahvo Geschtocht madcnon [ dunge Oatumbete: | | | | | | |

© o0 oo ooo‘

o« s ° ®

r ° 5 @

° °

° i

° ® @

° °

9 )

° ® -

.3 i

° . r

X ° @

° °

L °

. °

= ® hogeete
e wond ° « oo — ©0 00 0
E— . " ® hogrete i e e ‘ - .

] UNIKLINIK Goletz, H.; Adam, J. & Dopfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fiir Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Géttingen: Hogrefe. ‘—%

KOLN akipkoln

© H. Goletz
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Fragebogenverfahren (14)

Name Fragebogen zu Kausalattributionen (FKAU-Z)
Autoren Goletz et al. (2020)

Item-Anzahl 25

Alter 11-18

Urteilsart Selbsturteil

Skalen/Aussagebereich Internale Ursachenattributionen (14 Items),

External-personenbezogene Ursachenattributionen (3 Items),
External-zufallsbezogene Ursachenattributionen (4 Items),
Magische Ursachenattributionen (4 Items).

Zusdtzliche Informationen Quartilwerte
] UNIKLINIK Goletz, H.; Adam, J. & Dopfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fiir Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Géttingen: Hogrefe. 4—‘%
KOLN akipkéin

© H. Goletz

Fragebogenverfahren (15) Dy
Fragebogen zu Kausalattributionen (FKAU-Z) /& 3
DZ'K] Fragebogen FKAU-Z

osinName: Goburadatum: Jel (]

o e ommmee | || || | |

® hogeete
Btewenden
e @ hogree
-——%
akipkéln
Goletz, H.; Adam, J. & Dépfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fir Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Géttingen: Hogrefe. O H. Goletz
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Fragebogenverfahren (16)

Name Fragebogen zu Kontrollattributionen (FKON-Z)
Autoren Goletz et al. (2020)

Item-Anzahl 30

Alter 11-18

Urteilsart Selbsturteil

Skalen/Aussagebereich Internale Kontrollattributionen (7 Items),

External-personenbezogene Kontrollattributionen (5 Items),
External-zufallsbezogene Kontrollattributionen (11 Items),
Kontrollverlust (7 Items).

Zusdtzliche Informationen Quartilwerte

} UNIKLINIK Goletz, H.; Adam, J. & Dopfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fiir Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Gottingen: Hogrefe. 4—‘%
KOLN akipkdln

© H. Goletz

Fragebogenverfahren (17)
Fragebogen zu Kontrollattributionen (FKON-Z)
DZ-K] s on —= =

ouaame: commsaanams | | | | | | |

P aoschach: Cvsseran oorge  owsmbesnn | | | | | | |

i, o 2urufens i jewol o Dich ot

‘aitte wendon! Lo
B T O hogrete
UNIKLINIK Goletz, H.; Adam, J. & Dépfner, M. (2020). DZ-KJ. Diagnostikum fiir Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Géttingen: Hogrefe. .—%
KOLN akipkéln
© H. Goletz
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Behandlung

UNIKLINIK
KOLN

.—-%
akipkdln

© H. Goletz

Contants lists available at ScienceDirect

Do,

Journal of Anxiety Disorders

Review

Differential efficacy of cognitive-behavioral therapy and @ i

pharmacological treatments for pediatric obsessive-compulsive
disorder: A meta-analysis

Julio Sinchez-Meca**, Ana L. Rosa-Alcazar?, Marina Ini
Angel Rosa-Alcizar?

Studien

» 24 Studien (11 KVT, 10 medikamentdse Behandlung, 3 Kombinationsbehandlung; insgesamt 1223

Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer)

KVT Medikamenttse Kombinationsbehandlung
Alter (M) M=12,1 Jahre M=12,7 Jahre M=12,6 Jahre
Geschlechterverteilung 50,6 % mannlich 55,8 % mannlich 46,8 % mannlich
Rate zusatzlicher 40,8 -96,7 % 50-65%
psychischer Stérungen
Behandlungsdauer 11,8 Wochen 12 Wochen
UNIKLINIK Sanchez-Meca, ., Rosa-Alcézar, A. |, Iniesta-Sepulveda, M., Rosa-Alcdzar, A. (2014). Differential efficacy of cognitive-behavioral therapy and ‘—%
KOLN pharmacological treatments for pediatric obsessive-compulsive disorder: A meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders, 28, 31-44. akipksin

© H. Goletz
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Effekte auf Zwangssymptomatik

_Treatment  _Study d dl du dindex and 95% CI
Combined Franklin (2011) St. 2 0,855 0,347 1,363 -
Combined Franklin (2011) St.3 1,642 1,085 2,199 —
Combined _POTS (2004) St. 3 2.842 .|
i M-ﬂm) ctsize 1,710 | e ] Sehr groRe Effekte

Pharmacological DeVeaugh-G. (1992) 1, ——r
Pharmacological ~ Flament (1985) 0,618 -0,325 1,561 -
Pharmacological Franklin (2011) St. 1 0,226 -0,256 0,708 b i
Pharmacological ~ Geller (2001) 1,040 0,597 1483 ——
Pharmacological  Geller (2004) 0,677 0,393 0,961 -
Pharmacological Liebowitz (2002) 1,009 0,366 1,652 ——
Pharmacological March (1998) 0,477 0,185 0,769 -
Pharmacological POTS (2004) St. 2 0,801 0,252 1,350 ——
Pharmacological Riddle (1992) 0,327 -0,804 1,458 S e —
Pharmacological Riddle (2001) 0,589 0,222 0,956 =

Mean effect size 0,746 0,362 1,130 >
CBT Barrett (2004) St. 1 3,233 2,347 4119 —
CBT Barrett (2004) St. 2 3,076 2,259 3,893 ——
CBT Bolton (2008) 1,306 0,304 2,308 ——r
CBT Bolton (2011) St. 1 1,880 1,255 2,505 —a—
CBT Bolton (2011) St. 2 1,075 0,518 1,632 ——
CBT Freeman (2008) 0,916 0,273 1,559 o —
CBT Himle (2003) 1,270 -0,218 2,758
CBT Piacentini (2011) 0,687 0,170 1,204 —-—
CBT POTS (2004) St. 1 2,044 1,385 2,703 —
CBT Storch (2011) 3,482 2,308 4,656 —
CBT Williams (2010) 0,942 0,015 1,869 s

~ Meaneffectsize 1,742 1,335 2149 | - 0 Sehr groBe Effekte
400 200 000 200 4,00
Favors Control Favors Treatment

~—
Fig. 1. Forest plot of the effect sizes for obsessive-compulsive symptoms classified as a function of the type of treatment. d: standardized mean change index. dl and du: 95% aklpkm

lower and upper confidence limits around d. © H. Goletz
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Effekte auf Angstsymptomatik, depressive Symptomatik und
Funktionsbeeintrachtigung
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Sanchez-Meca, J., Rosa-Alcdzar, A. 1., Iniesta-Sepulveda, M., Rosa-Alczar, A. (2014). Differential efficacy of cognitive-behavioral therapy and i
pharmacological treatments for pediatric obsessive-compulsive disorder: A meta-analysis. Journal of Anxiety Disorders, 28, 31-44. akipkf)[n
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» Bislang kaum Studien, welche die Wirksamkeit einzelner Behandlungskomponenten in der Therapie von
Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter untersuchen.

» Hinweise, dass auf komplexen Therapieprogrammen basierende Behandlungen mit den
Behandlungskomponenten
* Exposition mit Reaktionsmanagement
* Kognitive Interventionen
* Elternzentrierte Interventionen
* Rickfallprophylaxe (Verhinderung des Wiederauftretens)

aussichtsreichste Interventionen darstellen (Rosa-Alcazar et al., 2015)

, | UNIKLINIK

Rosa-Alcézar, A. I., Sénchez-Meca, J., Rosa-Alcazar, A., Iniesta-Septlveda, M., Olivares-Rodriguez, J. & Parada-Navas, . L. (2015). Psychological
treatment of obsessive-compulsive disorder in children and adolescents: a meta-analysis. Spanish Journal of Psychology, 18, €20, 1-22.
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Multimodale Verhaltenstherapie:
Differenzialtherapeutischer Entscheidungsbaum

Ja Aufkldrung und Beratung
. sowie
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Aufklarung und Beratung
> (Psychoedukation)
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| Komorbide Stdrung im

Vorderarna der Therapie der komorbiden |

Sympomatics Storungen
Nein # T
Aufrechterhaltung der Interventionen in Familie / im
Symptomatik durch familidre 2 Umfeld zur Verminderung
oder andere umfeldbezogenen aufrechterhaltender
Bedingungen? Bedingungen
Nein # T
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N (+ gegebenenfalls weitere
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Nein Noch
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Goletz et al. (2018). Zwangsstorungen. Leitfaden Kinder- und Jugendpsychotherapie. Gottingen: Hogrefe.
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Psychoedukation

> Allgemeine psychologisch-medizinische Informationen Gber Zwangsstorungen und Gesprache e
Uber die individuelle vorliegende Zwangsproblematik.

> Erarbeitung eines gemeinsamen angemessenen Stérungs- und Interventionskonzeptes.

Ein Verheimlichtes Problewm

Fredetic,
detr Zahlenptrinz

H)

Wever, C. & Phillips, N. (deutsche Bearbeitung: Knélker, U.; Thatford, M.-L.) (1999). Ein verheimlichtes Problem.

menschenskinder!reihe gbr. Nicht mehr erhaltlich.

Dépfner, M.; Rothenberger, A.; Goletz, H.; Roessner, V. (2005). Zwangsstérungen bei Kindern und Jugendlichen — Fragen und

Antworten. Eine Information fur Betroffene und ihre Eltern. Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen.

Sechting, O.; Hidalgo, E. (2020). Frederic, der Zahlenprinz. Ein Bilderbuch tber Angste und Zwange und ihre Uberwindung. riva
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Psychoedukation —Was hat sich bewahrt?

> Externalisierung (Verlagerung nach auRen)
o ,DerZwang will, dass Du es tust.”

y Zwangssymptomatik ist keine ,,dumme Angewohnheit”, Aufbau von Verstandnis fir das Kind

> Abbau von Schuldzuschreibungen (bei Kind/Jugendliche(r) und Eltern)

o ,Was habe ich nur falsch gemacht.”
o ,,Du bist schuld an meinen Zwangen.”

> Stérungsmodell / Funktionalitat der Zwangssymptomatik:
o Wozu braucht das Kind bzw. die/der Jugendliche die Struktur bzw. die Sicherheit des Zwangs oder in welchem System
/ welchen Systemen (Familie, Kindergarten/Schule/Ausbildung/Studium, Peergroup, Freizeit) finden sich
Strukturlosigkeit bzw. Unsicherheit

| UNIKLINIK .——%
) akipkéln

KOLN
© H, Goletz
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Kognitive Interventionen

UNIKLINIK e
KOLN akipkéin
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Kognitive Interventionen — Was hat sich bewahrt?

> Kognitiv-therapeutische Interventionen zur Veranderung dysfunktionaler Gedanken (also Inhalte von
Gedanken) sowie Strategien zur Verdanderung des Umgangs mit diesen Gedanken (also die Art des Denkens,
Metakognitionen)

o Z.B.: Gedankenexperiment (,Rosa Elefant”), Kosten-/Nutzen-Analyse, Rollenspiele,
Wahrscheinlichkeitsberechnungen, Geschichten, Metaphern, Verhaltensexperimente

> Vorsicht: Versuche, den Betroffenen von der Sinnlosigkeit der Zwangsgedanken zu (berzeugen,
moglicherweise beeintrachtigend fur therapeutische Beziehung
(Kind bzw. Jugendliche(r) fihlt sich unverstanden)

UNIKLINIK i
KOLN akipkoln

Simons, M. (2022). Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter. Stuttgart. Kohlhammer. . Goletz
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Familienzentrierte Interventionen
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Familienzentrierte Interventionen

> Ziel: Veranderung familidrer Bedingungen, die zur (Mit-)Bedingung und Aufrechterhaltung der Zwangssymptomatik beitragen

> Familiengesprache tiber die Zwangsstorung und ihre Auswirkungen auf die Familie und Erfahrungen mit bisherigen Bewaltigungsversuchen in der
Familie.

> Erarbeitung eines gemeinsamen angemessenen Storungs- und Interventionskonzeptes und Begriindung von familienzentrierten Interventionen.

> Bearbeitung von Familienkonflikten, die vermutlich zur Aufrechterhaltung der Zwangssymptomatik beitragen.

> Thematisierung von perfektionistischen Anspriichen, zwanghaften Tendenzen oder manifesten Zwangsstérungen bei den Eltern, wenn vorhanden.
> Aufbau von regelmaRigen gemeinsamen angenehmen familidren Interaktionen, die durch das Auftreten von Zwangssymptomen beendet werden.
> Kontinuierliche Beobachtung und Aufzeichnung der Symptomatik durch die Patientin / den Patienten und eventuell auch durch Bezugspersonen.
> Verminderung der elterlichen Unterstitzung und Zuwendung bei der Durchfiihrung von Zwangshandlungen.

> Verminderung der elterlichen Unterstitzung bei der Vermeidung von Situationen, welche die Zwangssymptomatik auslosen.

> Positive Verstarkung von adaquaten Bewaltigungsbemiihungen der Patientin / des Patienten und von Symptomreduktion.
‘UNIKLINIK
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Familienzentrierte Interventionen — Was hat sich bewahrt?

AN

> Zu Beginn kleine Interventionen einsetzen, um Therapiewirksamkeit aufzuzeigen und dann schrittweiser Abbau der
,Einbindung” der Familienmitglieder in die Durchfihrung und Vermeidung von Zwangssymptomen (das Kind bzw. die/der
Jugendliche soll seine Zwange durchfiihren, aber alleine)

o Dabei ist wichtig, das Kind bzw. die/den Jugendliche(n) ,entscheiden” zu lassen (,Kannst Du Dir vorstellen, dies
alleine zu machen. Wie kdnntest Du es tun?“)

UNIKLINIK e
KOLN akipkéin
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Erzieher-/schul-/ausbildungszentrierte Interventionen
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Erzieher-/schul-/ausbildungszentrierte Interventionen —
Was hat sich bewahrt IS

> Ziel: Veranderung von Bedingungen des sozialen Umfeldes (Kindergarten, Schule, Ausbildung), die zur (Mit-) Bedingung und Aufrechterhaltung der
Zwangssymptomatik beitragen

> Alligemeine psychologisch-medizinische Informationen tiber Zwanésstér_ungen und Gesprache tiber die individuelle vorliegende Zwangsproblematik
sowie ihre Auswirkungen auf den Kindergarten bzw. die Schule (Unterricht bzw. soziale Situation).

> Verminderung der erzieherlichen Unterstitzung und Zuwendung bei der Durchfiihrung von Zwangshandlungen.
(z. B. bei Wasch- und Reinigungszwangen: mangelnde Erlaubnis haufig den Klassenraum zu verlassen, um sich die Hande zu waschen;
keine wiederholte Beantwortung von Fragen im Sinne von Riickversicherungen).

> Verminderung der erzieherlichen Unterstitzung bei der Vermeidung von Situationen, welche die Zwangssymptomatik auslosen
(z. B. bei Wasch- und Reinigungszwangen Einsammeln von Arbeitsblattern der Mitschuler/-innen).

> Gegebenenfalls vorlibergehende schulische Entlastung
o z.B.Befreiung von Hausaufgaben bzw. Klassenarbeiten (insbesondere bei Schreib- und Wiederholungszwangen) oder
o Ableistung mindlicher Prifungen (statt schriftlicher Klassenarbeiten)

> Gegebenenfalls besondere Aufmerksamkeit beziiglich potenzieller Hanseleien der Mitschuler-/innen und entsprechende MaRnahmen zum Abbau
bzw. Verhinderung dieser Hanseleien

UNIKLINIK e
KOLN akipkéin
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Exposition mit Reaktionsmanagement
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Exposition mit Reaktionsmanagement

» Konfrontation mit zwangsausldésenden Situationen (einschliefRlich den moglicherweise auftretenden
Zwangsgedanken und den unangenehmen Emotionen, insbesondere Angst, Scham, Ekel oder ein
Unvollstandigkeits- und Nicht-genau-richtig-Erleben) ohne gleichzeitig die (mentalen) Zwangshandlungen
durchzufihren.

UNIKLINIK e
KOLN akipkéin
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Expositionen mit Reaktionsmanagement —
Was hat sich bewahrt?

> Genaue Exploration der Zwangssymptomatik (in ihrer Komplexitat) und der Zwangsgedanken und mentalen
Zwangshandlungen (addquate Stimulushierarchie) zur angemessenen Expositionsdurchfihrung

o Beschreiben und Zeigen lassen der Zwangssymptomatik

> Nicht zu schneller Beginn der Expositionstibungen im therapeutischen Prozess (gute therapeutische Bezie-
hung wichtig) (,Ich habe grolRe Angst davor, aber wenn Sie glauben, dass ich es schaffe, dann mache ich es.”)

> Einbeziehung der Eltern bei Kindern (als Co-Therapeuten/-innen); Jugendliche sollten die Expositionsiibungen
moglichst alleine durchfihren

> Therapeutenbegleitete Anwendung von graduierten Expositionen mit Reaktionsmanagement (schrittweise
Darbietung einzelner Situationen)

> Soweit moglich Durchfihrung von In-vivo (in der Realitét) - Expositionen mit Reaktionsmanagement, da
wirkungsvoller als In-sensu (in der Vorstellung) — Expositionen

> Videokonferenzen mit alteren Kindern bzw. Jugendlichen, insbesondere in Expositionsphasen zur
urchfiihrung von Expositionstibungen, als zusatzliche wochentliche Sitzung(en), sinnvolle Ergdnzung

UNIKLINIK (Ende, M. (2008). Jim Knopf und der Scheinriese. Stuttgart: Thienemann). ‘—%
KOLN akipkoln
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Expositionen mit Reaktionsmanagement —
Was hat sich bewahrt?

)

Jy,

Q« .

> Umfassende Erklarung der zentralen Therapieprinzipien und TherapiemalRnahmen zur Starkung der
Durchflhrungsmotivation

> Bei endlosen Diskussionen von Betroffenen vor der Durchflihrung von Expositionen mit
Reaktionsmanagement zur Vermeidung Bedenken thematisieren, aber Diskussionen moglichst kurz halten

> Um das Gelingen einer ersten Expositionstibung moglichst zu gewahrleisten, nicht mit einer zu stark
zwangsauslosenden Situation beginnen

> Wahrend der Exposition beriicksichtigen, dass Kind bzw. Jugendliche(r) sich auf die unangenehmen
Emotionen konzentrieren soll, die Beantwortung von Fragen der Therapeutin bzw. des Therapeuten steht dem
entgegen

> Berlicksichtigung der (haufig automatisiert ablaufenden) Durchfiihrung mentaler Zwangshandlungen (z. B.
lautloses Zahlen) wahrend der Exposition

UNIKLINIK (Ende, M. (2008). Jim Knopf und der Scheinriese. Stuttgart: Thienemann). -—-%
KOLN akipkéin
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Expositionen mit Reaktionsmanagement —
Was hat sich bewahrt?

> Expositionsibung sollte nicht zu schwierig sein (um Patientin/Patienten nicht zu frustrieren)
> Kein Auslassen der schwierigsten (zwangsauslosenden) Situationen
> RegelmaRige, tagliche Durchfihrung der Expositionsiibungen

> Besonderheiten bei Zwangsgedanken: Exposition in sensu (in der Vorstellung)
o Kind/Jugendliche(r) spricht seine/ihre Gedanken auf Handy oder MP3-Gerat.

o Uber einen langeren Zeitraum immer wieder anhéren, bis sie kaum noch Angst, Scham, Ekel oder Unbehagen
auslosen.

> Besonderheiten bei mentalen Zwangshandlungen: Exposition in vivo (in der Realitdt) und / oder in sensu (in
der Vorstellung) plus Reaktionsmanagement
o Reaktionsmanagement kann besonders schwierig sein, da die Ausfihrung der mentalen Zwangshandlung nicht
beobachtbar / von auRen kontrollierbar ist und weil mentale Zwangshandlungen haufig hochgradig automatisiert
und mit groRer Geschwindigkeit ablaufen.

UNIKLINIK (Ende, M. (2008). Jim Knopf und der Scheinriese. Stuttgart: Thienemann). ‘—%
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Rickfallprophylaxe
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Ruckfallprophylaxe (Verhinderung des Wiederauftretens) —
Was hat sich bewahrt?

> Einlbung von Stresshewaltigungsstrategien zum angemesseneren Umgang mit Belastungssituationen
> Herausstellen individuell potenziell zwangsauslésender Situationen, die regelmaRig aufgesucht werden

> Moglichst keine schnelle Therapiebeendigung (nach Abbau der Zwangssymptomatik), sondern
Therapietermine in groReren Abstanden

> Anleitung zu Strategien bei ,,Rickkehr” von Zwangssymptomen

UNIKLINIK i
) akipkéln
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Andere Behandlungsinterventionen
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Andere Behandlungsinterventionen -
Was hat sich bewahrt?

> Ressourcen(Starken)aktivierung, um sich nicht nur auf das Problemverhalten zu konzentrieren

> Gegebenenfalls weitere Behandlungsinterventionen, insbesondere auch bei zuséatzlichen psychischen
Stérungen

> Dritte-Welle-Verfahren der KVT moglicherweise fir Patientinnen/Patienten, die auf ,traditionelle” KVT nicht
ansprechen, solange Exposition mit Reaktionsmanagement wichtiger Behandlungsbaustein (Trent et al. 2021)

> Bei allen Interventionen bericksichtigen, dass sie nicht zum ,,Zwang” werden

f& UNIKLINIK Trent, . 5., Guzick, A. G., Viana, A. G, Storch, E. A. (2021). Third-wave cognitive behavioral therapy for obsessive-compulsive disorder? A -
§ KOLN promising approach if it includes exposure. Advances in Psychiatry and Behavioral Health, 1, 37-51 akipkéin
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Mogliche Schwierigkeiten in der Therapie —
Was kann man tun?

> Bei grundsatzlich mangelnder Behandlungsmotivation des Kindes bzw. der/des Jugendlichen

o Thematisierung der familiaren Unterstitzung der Zwangssymptomatik des Kindes mit den Eltern und Anleitung der
Eltern zur schrittweisen Veranderung (unter Berlcksichtigung des moglichen massiven Widerstandes des Kindes)

> Bei mangelnder Reduktion der Zwangssymptomatik
o Funktionalitat der Zwangssymptomatik prifen (Warum darf/kann die Zwangssymptomatik nicht aufgegeben werden)
o Komplexitat der Zwangssymptomatik nicht vollsténdig erfasst

> Wenn moglich Abbau aller Zwangssymptome (manche Kinder und Jugendliche mochten , einige Zwange
behalten” - Nahrboden flr weitere Zwangssymptome)

UNIKLINIK e
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Mogliche Schwierigkeiten in der Therapie —
Was kann man tun?

> Bei mangelnder Habituation (Reduktion des unangenehmen Gefiihls, wenn man sich lange genug der
auslésenden Situation aussetzt) bei Expositionsibungen:

o Moglicherweise keine angemessene Durchfiihrung der Expositionsibung
o Mogliche gedankliche Vermeidung (durch mentale Zwangshandlungen)
o Ekel habituiert schlechter als Angst, daher langere Durchfiihrungsdauer
o Toleranz der unangenehmen Emotion (Umgang damit)

> Spétere Durchfihrung von Zwangshandlungen (Aufschieben):
o Entsprechende Thematisierung

UNIKLINIK i
KOLN akipkoln

© H. Goletz

37



19.11.2025

Was ist in der psychotherapeutischen Behandlung schlussfolgernd ?;{
insgesamt wichtig? il
B

> Angemessene Anwendung der Behandlungsinterventionen, die sich als wirksam erwiesen haben,
insbesondere Anleitung zu und gemeinsame Durchfiihrung von Expositionen

> Erganzende Behandlungsinterventionen (je nach Indikation)

> Sitzungen per Videokonferenzen, insbesondere zur Durchfiihrung von Expositionstibungen sinnvolle
Ergdnzung, insbesondere als zuséatzliche Sitzungen

UNIKLINIK
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Pharmakotherapie
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Pharmakotherapie f%

> Pharmakologische Behandlung bei schwereren und chronifizierten Formen der Zwangsstérung, besonders bei
haufig auftretenden Zwangsgedanken, bei komorbiden Stérungen (insbesondere Depression), nach nicht
erfolgreicher verhaltenstherapeutischer Behandlung und bei mangelnder Motivation und Bereitschaft fir eine
Verhaltenstherapie.

> Einsatz von Selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRIs) (Mittel der ersten Wahl)

> Bezlglich der Auswahl Berlicksichtigung des Zulassungsstatus und des Nebenwirkungsprofils (fur
Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter zugelassen sind Sertralin (ab dem Alter von 6 Jahren) und
Fluvoxamin (ab dem Altern von 8 Jahren).
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Vielen Dank!
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