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Diagnostik und Therapie von 
Angst‐ und Zwangsstörungen: 
Stand der Forschung & Ausblick

Alexander L. Gerlach

Universität zu Köln

Mögliche Interessenkonflikte

• Approbation als Psychologischer Psychotherapeut mit Fachkunde 
Verhaltenstherapie

• Beteiligung an einer Reihe von Studien zur Wirksamkeit von KVT‐
Behandlungen (z. B. Panikstörung mit Agoraphobie, Generalisierte 
Angststörung, Skin Picking, Psychoonkologie ...)

• Bezahlte Aus‐ und Fortbildungstätigkeiten zu Themen der 
Verhaltenstherapie (vor allem Behandlung von Panik, und/oder 
Agoraphobie, Generalisierte Angststörung, Soziale Angststörung, 
Spezifische Phobien, 2‐3 Kurse pro Jahr, 1‐2 Vorträge pro Jahr)
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Disclaimer

• Subjektive Auswahl von Themen

• Thema viel zu groß für 25 Minuten

Weltweite Prävalenz für psychische Störungen (Kinder und Jugendliche)
(Metaanalyse von Polanczyk et. al. 2017)

Angststörungen 6.5%
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Empfehlung Leitlinien Angststörungen & Zwang

• Angststörungen: S3‐Leitlinie Behandlung von Angststörungen (2014: 
Registrierungsnummer: 051‐028)

• Patienten mit einer Panikstörung/Agoraphobie; einer Generalisierten Angststörung; 
Sozialen Angststörung soll eine KVT angeboten werden (Evidenzgrad A).

• Patienten mit einer spezifischen Phobie soll eine Expositionstherapie angeboten 
werden (Evidenzgrad A)

• Patienten mit einer Panikstörung/Agoraphobie; einer Generalisierten Angststörung; 
Sozialen Angststörung sollte eine psychodynamische Psychotherapie angeboten 
werden, wenn sich eine KVT nicht als wirksam erwiesen hat (Evidenzgrad B)

• Zwangsstörung: S3‐Leitlinie Zwangsstörungen (2013: Registernummer 
038/017)

• Bei einer Zwangsstörung soll eine störungsspezifische KVT einschließlich Exposition 
und Reaktionsmanagement als Psychotherapie der ersten Wahl angeboten werden. 
(Evidenzgrad A)

Empfehlung Leitlinien Angststörungen & Zwang

• Angststörungen bei Kindern und Jugendlichen, Behandlung 
(Registriernummer: 028‐022): Fertigstellung geplant: Juni 2019

• (alte Leitlinie 2007; S1‐Leitlinie): KVT oder KVT & Familientherapie soll bei 
Panikstörung, Generalisierter Angststörung und Trennungsangststörung 
angeboten werden

• Diagnostik und Behandlung von Zwangsstörungen im Kindes‐ und 
Jugendalter, Registrierungsnummer: 028‐007, Entwicklungsstufe: S3: 
Fertigstellung geplant: 2020

• Freeman et al. 2018 (Metaanalyse): (siehe nächste Folie): Familienbasierte KVT 
(Evidenzgrad A); KVT (Evidenzgrad B). 
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Freeman et al. 2018 

Ist die Anwendung evidenzbasierter 
Psychotherapie Standard?
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Roth et al. (2004) Therapie von Angst‐ und Zwangspatienten
in der verhaltenstherapeutischen Praxis

27.5%

SD = systematische Desensibilisierung

Möglichkeiten des Gesetzgebers

Interozeptive Exposition wird zu wenig eingesetzt: Daten einer 
Verhaltenstherapeutischen Hochschulambulanz! 

• Studie von Klan und Hiller (2014): 100 Patienten mit Panikstörung 
(mit und ohne Agoraphobie)

Therapieelement  Keine Hinweise für 
Einsatz

Randständiger 
Einsatz 

Angemessener 
Einsatz

Psychoedukation 7% 9% 84%

Kognitive Therapie
(Korrektur der Fehlinterpretation 
körperlicher Symptome)

27% 30% 43%

IE mit Therapeut 38% 26% 36%

IE als Hausaufgabe 82% 6% 12%
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Kann sich die Versorgung bei Anwendung von 
evidenzbasierte Psychotherapie verbessern?
Beispiel Großbritannien (Clark, 2018)

• Realizing the Mass Public Benefit of Evidence‐Based Psychological 
Therapies: The Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) 
program

• Ausbildung von 10500 neuen Psychotherapeuten
• Pro Jahr werden zur Zeit 560000 Patienten mit psychischen Störungen 
behandelt (inklusive Qualitätssicherung und Auswertung dieser Daten; 
Ausschöpfungsquote: 98,5%!!!)

• Definition Gesundung: Positiver Reliable Change Index (RCI) & Cut‐off‐
Wert

• 50% Gesundung, 2/3 profitieren von der Behandlung

IAPT – Clark, 2018: Behandlungszahlen 2008‐2016
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IAPT – Clark, 2018: Gesundungsrate 2008‐2016

Diagnostik: Die Gefahr von Fehldiagnosen

• Studie von Bruchmüller et al. (2013)

•Vier Vignetten zu ADHS Symptomatik
• Alle Symptome benannt
• Zwei Kriterien fehlen zur Diagnose
• Drei Kriterien fehlen zur Diagnose
• GAS Vignette
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15

15

20% 23%

Reliables und valides Diagnostikinstrument
Open‐Access

•Kinder‐DIPS‐OA (und DIPS‐OA)
•http://dips.rub.de
• Schneider, S., Pflug, V., In‐Albon, T., & Margraf, J. (2017). 
Kinder‐DIPS Open Access: Diagnostisches Interview bei 
psychischen Störungen im Kindes‐ und Jugendalter. 
Bochum: Forschungs‐ und Behandlungszentrum für 
psychische Gesundheit, Ruhr‐Universität Bochum. 
doi:10.1314/rub.101.90
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Neue Ansätze zur Behandlung von Angststörungen: 
Dritte Welle der Verhaltenstherapie z.B. ...

• Akzeptanz‐ und Commitment‐Therapie (vergleichbare Effekte wie KVT)

• Dialektisch‐Behaviorale Psychotherapie (vergleichbare Effekte wie KVT)

• Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie (vergleichbare Effekte wie KVT)

• Metakognitive Therapie ‐‐> Bessere Effekte! (Normann & Morina, 2018)

Metakognitive Therapie
• Traditionell fokussiert kognitive Therapie auf “kognitive Verzerrungen“ oder 
„irrationale Überzeugungen“ also die Inhalte von Kognitionen

• Metakognitive Therapie stellt die Art, wie Menschen auf solche 
Kognitionen und mentale Prozesse reagieren in der Vordergrund

• Beispiel Zwang: „Wenn ich einen Gedanke wie „ich könnte meinem Kind 
etwas antun“ habe, bedeutet das, mein Kind ist wegen mir in Gefahr.“

• Gedanke wird als Tatsachen (thought‐action fusion), nicht als ein Gedanke unter 
vielen missverstanden

• Beispiel GAS: „Wenn ich mein Sorgen nicht kontrollieren kann, werde ich 
irgendwann durchdrehen“

• Das Sorgen wird als Beleg für psychische Krankheit missverstanden
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Auslöser

Aktivierung positiver
Meta -Überzeugungen
(Auswahl der Strategie)

Aktivierung positiver
Meta -Überzeugungen
(Auswahl der Strategie)

Meta-Sorgen

Aktivierung negativer
Meta -Überzeugungen

Normale Sorgen

VerhaltenVerhalten

Gedankenkontrolle Gedankenkontrolle 

GefühleGefühle

Wells, 1997

Meta-Kognitives Modell der Generalisierten Angststörung

Sohn ist mit dem Fahrrad unterwegs
„Was wenn er einen Unfall hatte?“

Sich Sorgen machen ist in
dieser Situation sinnvoll

„Wenn ich meine Gedanken nicht
kontrolliere, werden sie mich

kontrollieren“

Sorgen über katastrophalen Unfall

„Ich verliere die Kontrolle“ 
„Ich werde verrückt“ 

Verhalten

Freunde des 
Sohnes 
anrufen

Ihm entgegen-
gehen

Radfahren 
verbieten

Gedankenkontrolle

‘Positives Denken’
‘Gedanken-Stopp’

Gefühle

ängstlich:
angespannt

ruhelos
Konzentrations-

probleme
Übelkeit
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Kann Metakognitive Therapie auf Kinder/Jugendliche 
übertragen werden? (Beispiel GAS / Sorgen)

• Voraussetzung für Sorgen (Vasey, 1993)
• Fähigkeit zukünftige Ereignisse zu antizipieren
• Fähigkeit über reine Beobachtung hinauszugehen und Möglichkeiten der 
Zukunft zu elaborieren.

• Voraussetzung nach Grist und Field (2012)
• die kognitive Entwicklung (insbesondere konkrete operationale Fähigkeiten 
nach Piaget)

• eine Etablierung des Konzepts, dass Überzeugung und Wünsche 
handlungsleitend sind (entsprechend der Theory of Mind)

• ein Verständnis für vielfältigen Möglichkeiten, wie sich die Zukunft entwickeln 
kann, relevant.

• Diese Fähigkeiten sind empirisch üblicherweise ab 8 Jahren vorhanden

Metakognitive Fähigkeiten

• Metakognitive Fähigkeiten entwickeln sich erstaunlich früh 

• 3–4: Kinder beginnen eine Verständnis für den Einfluss von Wissen, 
Gefühlen, Aufmerksamkeit, Wünsche etc. auf psychische 
Befindlichkeit zu entwickeln (Pillow, 2008)

• 6‐7: Kinder können über ihre eigenen Gedanken als „Produkte“ 
nachdenken und Auskunft geben und Kinder können 
Metakognitionen bzgl. Sorgen und andere Gedanken berichten
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Ein Beispiel:
Metakognitionsfragebogen ‐ Kinderversion

•Kindgerechten Instruktionstext
•Optische Unterstützung der Likert‐Skalen
•Vereinfachung des Wortschatzes, weniger 
Nominalkonstruktionen, möglichst kurze Sätze, 
kein Konjunktiv.

•Optisch interessante Gestaltung des Bogens.

MKF ‐Kinderversion
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Metakognitionsfragebogen, Skalen

• Faktor 1: Unkontrollierbarkeit und Gefährlichkeit des Sorgens
• Vom Sorgen kann ich krank werden.
• Wenn ich mich weiter sorge, dann kann ich verrückt werden.

• Faktor 2: Positive Überzeugungen
• Wenn ich mich jetzt sorge, dann habe ich später weniger Probleme.

• Faktor 3: Vertrauen in das Gedächtnis
• Ich glaube, ich kann mir Wörter und Namen nicht gut merken.

• Faktor 4: Kognitive Selbstaufmerksamkeit
• Ich achte immer darauf, was ich denke.

• Faktor 5: Bedürfnis nach (gedanklicher) Kontrolle
• Wenn ich nicht aufhören kann, an etwas zu denken, dann bin ich schwach.

Zusammenhang zwischen Metakognitionen und 
Sorgenaktivität

• Vorhersage Sorgenaktivität (Penn State Worry Questionnaire, 
Kinderversion) durch Metakognitionen bzgl. des Sorgens (Kinder: 
R2=.50, p < 0.01; N = 864)
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Korrelation MKF Unkontrollierbarkeit und Gefahr 
vs. PSWQ‐K: r = .68

Korrelation MKF Gefahr – PSWQ: r = .55 (nur 8‐jährige!)
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Metakognitive Therapie: Vermittlung von 
„losgelöster Achtsamkeit“  Beispiel Zwang

• T: “While we’re sitting here, in the next moment my telephone could ring. 
Could we prevent this from happening?”

• P: “No.”

• T: “So what should I do if the phone rings?”

• P: “Pick it up?”

• T: “You’re right, I could do that. However, I could also choose to just let it
ring. Right now I would decide to let it ring. And this reminds me of your
thoughts. You cannot decide if you have them or not, but you can choose
not to answer them. How would that be?”

• Wells et. al.  2017

Losgelöste Achtsamkeit (detached mindfulness) –
Ziele:

• Vermittlung einer neuen Art und Weise mit inneren 
Ereignissen (Gedanken, innere Bilder und 
Emotionen) umzugehen

• Übungen um flexible Kontrolle über gedankliche 
Verarbeitungsprozesse zu entwickeln bzw. 
zurückzugewinnen 
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Gedanken‐Computer

Wengenroth (2017)

Gedanken sind Gedanken, keine Tatsachen

Literaturhinweise
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Take‐Home Message

• Evidenzbasierte Behandlung wirkt – nutzen Sie diese!

• Psychoedukation

• Exposition (in vivo, in sensu, interozeptiv...)

• Kognitive Therapie

• Gute (kategoriale) Diagnostik braucht prozedurale Hilfsmittel: 

Kinder‐DIPS ist nun frei verfügbar („Open Access“)!

• Bemerkenswerter neuer Ansatz: Metakognitive Therapie

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Foliendepot

Metaanalyse: Behandlung von Angststörungen
mit und ohne Einbezug der Eltern

Thulin et al. (2014). Cognitive Behaviour Therapy, 43, 185-200
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Wells, 1997

Wells, 1997
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Reid et al. 2018: Genutzte Behandlungsmodalitäten bei 
Angststörungen/Zwang (USA)

Reid et al. 2018: Genutzte Behandlungsmodalitäten bei 
Angststörungen/Zwang (USA)
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Psychoedukation bei Kindern – Konsequenzen
Butlin & Wilson, 2018
• Biomedizinisches Modell

• ‘Doctors think that X’s OCD is an illness like diabetes or asthma, that affects
her brain; they think X’s OCD is caused by a short‐circuit in her brain a bit like 
a brain hiccup.’

• Kognitiv‐verhaltenstherapeutisches Modell
• ‘Doctors think that X’s OCD is caused by her misunderstanding normal scary
thoughts. They say, we all have scary thoughts but people with OCD think
their scary thoughts are unusual and that they have to do something about
them.’
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Zunahme der Wirkung von Psychotherapie für Angststörungen im Kindes und 
Jugendalter (leider nicht signifikant): Weizs et al. 2018


