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• Neue Behandlungsempfehlungen 

• Einfluss von COVID-19 

• Internationale Stellungnahmen 

 



 

 

Diagnostik und Behandlung von 

Zwangsstörungen im Kindes- und 

Jugendalter 



 

 

Screening, 

ähnlich wie AACAP 

• Hast du manchmal Gedanken oder Sorgen, die unangenehm sind 

und einfach nicht weggehen wollen? 

• Hat das Kind manchmal Gedanken oder Sorgen, die unangenehm 

sind und einfach nicht weggehen wollen? 

• Musst du gewisse Dinge immer wieder tun oder hast du 

Gewohnheiten, die du nicht stoppen kannst? 

• Muss das Kind gewisse Dinge immer wieder tun oder hat es 

Gewohnheiten, die es nicht stoppen kann? 

 

Erste Leitlinien für Zwangsstörungen im Kindes und Jugendalter: 1998 

Letzte Revision: Januar 2012, AWMF Leitlinie 

 



 

 

Auswirkung Dauer  

der nicht behandelten Störung 

Relation between duration 

of untreated illness and the 

outcome of early onset 

OCD 

 

• Je schneller Patienten behandelt werden, umso 

besser ist der Behandlungsverlauf und der 

Langzeitverlauf der Zwänge 

 

• Die Länge der nicht behandelten Störung wirkt sich 

auch im Langzeitverlauf auf die Funktionsfähigkeit 

aus 
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Frühes Erkennen und  

frühe Behandlung 

 

 

 

 

 

 

 

Walitza et al., Lancet Child and Adolescent Health,                                                                      

2020 



 

 

Diagnostik 

• Umfassende Exploration von Kind und Eltern: wie 

genau ist die Symptomatik, komorbide Tics, was 

sind die Ressourcen, wo zeigt sich der 

Leidensdruck 

• Zur klinischen Erfassung und Beurteilung des 

Schweregrads der Zwangssymptomatik sollte die 

/eine deutsche Fassung der Children’s Yale-Brown 

Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCS) 

eingesetzt werden.  

 



 

 

Therapie Empfehlungen 

• Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) ist die 

Behandlung der 1. Wahl  

• Expositions- und Reaktionsmanagement als 

wichtige Kernelemente 

• Die Intensität, Dauer und Einbezug der Eltern 

müssen individuell angepasst werden 

 



 

 

Einbezug der Familie  
 

• Der Einbezug der Familie sollte bei Kindern und     

Jugendlichen mit Zwangsstörungen erfolgen. 

• Bei Vorschulkindern soll vor allem mit den Eltern 

gearbeitet werden.  

 

 

 

 

 

 



 

 

Gruppen KVT  

 

 

• Die  kognitive Verhaltenstherapie ist auch im 

Gruppensetting wirksam 

 



 

 

»In Zukunft ohne Zwänge»  

Intensivbehandlungswoche 

Kinder- und Jugendpsychiatrie 

Zürich, Juliane Ball et al., 2020 



 

 

Technikunterstützte  

Fernbehandlung 

 

 

 

 

 

 

Technik-unterstütze kognitiv- verhaltenstherapeutische 

Interventionen sollten auch im Rahmen einer 

Fernbehandlung durch einen Spezialisten eingesetzt 

werden 

 

 

 

 



 

 

Kombinationsbehandlung  

mit Medikation  

• 1. Wahl sind SSRIs, sie basieren auf einer Wirkung 

auf den serotonergen Hirn-Stoffwechsel 

• Der Zulassungsstatus und das Nebenwirkungsprofil 

müssen besonders beachtet werden: Sertralin und 

Fluvoxamin 

• Bei unzureichender Wirksamkeit  wird auf ein 

anderes SSRi gewechselt. Die Dosen können 

höher sein als sie z.B. bei Depression eingesetzt 

werden 

• Meistens reicht eine Therapie mit einem 

Medikament, selten kann ein zusätzliches 

Medikament nötig sein. 

 

 



 

 

 

PANDAS 

Pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders 

associated with streptococci infections 

Update: Shulman 2009 

Conclusion: 

….may be but one of the 

many stressors that can 

exacerbate Tic/Tourette's or 

OCD in a subset of such 

patients.  



 

 

Diagnostische Kriterien 

PANDAS 

• Symptome beginnen im Kindesalter (meist zwischen drei und 

12 Jahren)  

• Symptome müssen abrupt und oft mit dramatischer 

Symptomentstehung oder -verschlechterung auftreten 

• Liegen mehrere Episoden vor, bilden sich die Symptome 

jeweils wieder zurück, wobei ein Symptombeginn oder -

zunahme in engem zeitlichen Zusammenhang mit einer 

Streptokokkeninfekten steht.  

• PANDAS haben bislang weder im ICD-10 noch im DSM-5 

Einzug gehalten, sie werden wohl im ICD-11 unter 

sekundären Zwangsstörungen oder verwandte Störungen 

(6E64) kodierbar sein 

• Die Antibiotikaprophylaxe ist bislang mehr Theorie als Praxis 



 

 

Diagnostische Kriterien für PANS 

Chang et al. 2016 

A. Abrupter Beginn von deutlichen Zwangssymptomen oder der 

verminderten Nahrungsaufnahme  

B. Mit gleichzeitigem Auftreten ähnlich akuten neurologischen 

Auffälligkeiten von mindestens zwei der folgenden Kategorien: 

 Angst 

 Emotionale Instabilität oder Depression 

 Aggressivität, Reizbarkeit oder oppositionelles Verhalten 

 Rückschritt in der Verhaltensentwicklung 

 sensorische oder motorische Auffälligkeiten 

 Somatische Symptome (Schlafprobleme, Enuresis oder 

Harndrang) 

C. Die Symptome können durch keine anderen neurologischen oder   

medizinischen Störungsbilder erklärt werden. 



 

 

Akutes Zwangsspektrum 

 

 

• Kognitive Verhaltenstherapie und SSRIs sind nach 

auch bei PANDAS und PANS die erste Wahl für die 

Behandlung des akuten OCD-Spektrums. Es gibt 

Hinweise auf Effektivität einer Augmentation mit 

Antibiotikatherapie bei Patienten mit aktuellen 

und anhaltenden Infektionen. Immunologische 

Therapien sollten auf wenige Fälle beschränkt sein.  

 

      Pallanti, 2017 



 

 

Empfehlungen für  

Medikation bei PANS 

• Patienten mit PANS reagieren insgesamt 

empfindlicher auf Medikation 

• Nebenwirkungen können schon bei Dosen 

auftreten, die niedriger sind als die üblichen 

empfohlenen Einstiegsdosen von SSRIs 

       Wenn man SSRIs nutzt, sollte mit deutlich    

 geringeren Dosen gestartet werden. 

 

                                                  Frankovich Group 2020 

 



 

 

Soziale Unterstützung 

• Verlaufsstudien zeigen, dass jugendliche Patienten 

mit Zwangsstörungen, soziale Defizite und weniger 

Selbstständigkeit zeigen. Dies sind oft sekundäre 

Folgen der Primärerkrankung. 

• Freizeit, Schule, Arbeitsplatz, Partnerschaft sind 

deshalb wichtige Themen, die in der Therapie 

berücksichtigt werden sollen  

• Die Bezugspersonen sollten auf bestehende 

Angehörigengruppen hingewiesen werden.  

 



 

 

Durchführung 

• Fragebogenlinks (für Kinder und Eltern) per Email an 

Eltern eigener Patienten und an eigene Patienten 

verschickt 

• Umfrage vollständig anonym  

• Erhebungszeitraum:  Juni 2020  

 

https://www.kjpd.uzh.ch/de/aktuelles/studies 

 

  

Coronakrise,  

Psyche und Mediengebrauch 

 

https://www.kjpd.uzh.ch/de/aktuelles/studies


 

 

 Coronakrise, Psyche und  

Mediengebrauch 

     Stichprobe 

 

• Eltern N= 477  

männl. N =  (53%), 13.5J 

weibl. N = (41%), 14.8 J 

transg./anderes (4.8%), 15.8J  

 

• Patienten N= 226                                                            
weibl. (63%), männl. (28%), transg. 8.4%, 15.8 J.  

 

                          Werling, Walitza, Drechsler, 2020, 2021 

 



 

 

Symtomveränderung im Lockdown 

Elternurteil 



 

 

Symptomveränderung im Lockdown 

Selbsturteil 



 

 



 

 

Consensus Statement 

Zwangstörungen und Covid-19 

• Kontaminationsangst kann steigen, Gefühl der 

Bestätigung durch Massnahmen 

• Beruhigen, Resilienz, Erhalt von Gemeinschaft, 

Medien/Wissensvermittlung regulieren, Struktur 

und Routinen erhalten, Sport, Bewegung 

• Telemedizinische Massnahmen, regelmässige 

Anrufe, eventuell Säule Medikation stärken, wenn 

keine Expositionen möglich sind, Hausbesuche  

• Komorbiditäten (Depressionen, Angst, Suizidalität) 

• Hilfe für schon benachteiligte Familien intensivieren 

 



 

 

Vorläufige Befunde zu  

Bewältigungsstrategien (Coivd-19) 

Coping strategy 

 

 

N = 1146, Mohler-Kuo, Foster, Walitza, 2021 

• Befragung Eltern und Kinder in der 

Allgemeinbevölkerung 

• Vermeidende Bewältigungsstrategien sind 

mit einer höhere gefühlten Belastung 

korreliert. 

• Aktive Bewältigungsstrategien sind mit 

vielen weiteren positiven Folgen 

vergesellschaftet und sollten aktiv in der 

Therapie gefördert werden 



 

 

       Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 

 

 


