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Diagnostik und Therapie von Zwangsstoérungen

bei Kindern und Jugendlichen

In diesem newsletter werden Leitlinien, Ratgeber, diagnostische Verfahren und Studien zu

Zwangsstorungen bei

Kindern und Jugendlichen vorgestellt. Weitere Informationen zu

Publikationen und Forschung finden Sie unter https://akip.uk-koeln.de/forschung-publikationen/

Leitfaden und Ratgeber

P Link zur den Publikationen: bitte auf die Titelseiten der Publikationen klicken

™|

Zwangsstorungen

Leitfaden zu Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter. Der von Goletz, Dépfner &
Roessner (2018) publizierte Leitfaden zu Zwangsstorungen bei Kindern und Jugendlichen gibt
eine Ubersicht iber das Stérungsbild, liefert konkrete Empfehlungen zur Diagnostik und
Verlaufskontrolle, zur Interventionsindikation sowie zur Behandlung und stellt ihre
Umsetzung in die klinische Praxis ausfiihrlich dar. Diagnostische Verfahren und
Interventionsprogramme, die in den verschiedenen Phasen der Therapie eingesetzt werden
kénnen, werden kurz und pragnant beschrieben. Zwangsstérungen. Leitfaden Kinder- und
Jugendpsychotherapie, Band 25. Géttingen: Hogrefe.
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W Ratgeber zu Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter. Der von Goletz, Dépfner &
(e : 4 Roessner (2020) publizierte Ratgeber zu Zwangsstorungen bei Kindern und Jugendlichen
=T ™ informiert Betroffene sowie ihre Bezugspersonen (Eltern, Lehrer und Erzieher) tber das
| | StOrungsbild, seine Diagnostik und die therapeutischen Moglichkeiten. Zudem geben
conc Ratgeber konkrete Ratschlage fir die Betroffenen und die Bezugspersonen Hilfen zum Umgang mit

Zwangen und zur Bewaltigung der Problematik. Ratgeber Zwangsstérungen. Ratgeber
Kinder- und Jugendpsychotherapie, Band 25. Géttingen: Hogrefe.



https://akip.uk-koeln.de/forschung-publikationen/
https://www.hogrefe.com/de/shop/zwangsstoerungen-84460.html
https://www.hogrefe.com/de/shop/ratgeber-zwangsstoerungen-84410.html
https://akip.uk-koeln.de/
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Diagnostische Verfahren

-

P Link zur den Publikationen: bitte auf die Titelseiten der Publikationen klicken

DISYPS-III

Das Diagnostik-System zur Erfassung Psychischer Storungen bei Kindern und Jugendlichen
(DISYPS-III) ermoglicht u.a. die stérungsspezifische Diagnostik von Zwangsstérungen nach
ICD-10 und DSM-5 auf der Basis von klinischem Urteil (DCL-Zwang), Eltern-, Erzieher-/
Lehrerurteil (FBB-ZWANG) und Selbsturteil (SBB-ZWANG). In der von Dépfner & Gortz-
Dorten (2017) publizierten dritten Fassung des DISYPS wurden auch die Skalen zur Erfassung
von Zwangsstorungen auf allen drei Beurteilungsebenen aktualisiert. Fiir den FBB-ZWANG
und den SBB-ZWANG liegen reprdsentative Normen vor. Die Fragebogen kdnnen anhand
folgender Skalen ausgewertet werden: Zwangshandlungen, Zwangsgedanken, Zwanghafte
Personlichkeitsmerkmale, Kérperdysmorphe Stérungen und Tricho- / Dermatillomanie,

Anja Gértz-Dorten,
Ann-Katrin Théne &
Manfred Dépfner

Bern: Hogrefe

Ot || Gesamtsvmbptomatik sowie Funktionsbeeintrachticung und Leidensdruck.
DISYPS-ILF Der DISYPS-Interviewleitfaden (DISYPS-ILF) ermoglicht eine strukturierte Erfassung der
A Diagnose-Kriterien fiir Zwangsstérungen nach DSM-5 auf der Basis des Interviews von
:?;el';’r'::;’(')e'tfade" Eltern, Erziehern, Lehrern und /oder Patienten. Die von Gértz-Dorten, Théne & Dépfner

(2021) publizierten DISYPS-Interviewleitfaden erfassen neben den Zwangs- und Tic-
Stérungen auch andere psychische Stérungen, die bei Zwangen haufig komorbide auftreten,
wie Angststérungen, Depressive Stérungen, Posttraumatische Belastungsstorungen (ILF-
Internal) Stérungen des Sozialverhaltens, ADHS (ILF-External), Autismus-Spektrum-
Stérungen, Bindungsstorungen (ILF-Kontakt). Im ILF-Zwang/Tic werden alle Diagnosen aus
dem  Zwangsspektrum nach DSM-5 sowie die damit einhergehende
Funktionsbeeintrachtigung erfasst.

DZ-K]

() hogeefe

Das Diagnostikum fiir Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter (DZ-KJ) dient der
differenzierten Erfassung von Zwangsstorungen bei Kindern und Jugendlichen und der
daraus folgenden familidren Belastungen und Anpassungsleistungen. Das von Goletz, Adam
und Dépfner (2020) publizierte Verfahren umfasst das Zwangsinventar fir Kinder und
Jugendliche (ZWIK) mit reprasentativen und klinischen Normen (Skalen:
Kontaminationsgedanken und Waschzwange, Zwangsgedanken und Zwangshandlungen zu
Katastrophen und Verletzungen, Kontrollzwénge, Ordnungs- und Wiederholungszwange,
Zwangssymptomatik-Gesamt). Zusatzlich enthalt das DZ-KJ den Fragebogen zu
Kausalattributionen bei Zwangsstorungen, Fragebogen zu Kontrollattributionen bei
Zwangsstorungen, Familien-Anpassungs-und-Belastungs-Skala und die individuellen
Problemliste-Zwangssymptomatik.



https://www.testzentrale.de/shop/diagnostik-system-fuer-psychische-stoerungen-nach-icd-10-dsm-5-fuer-kinder-und-jugendliche-iii-disyps-iii.html
https://www.testzentrale.de/shop/diagnostikum-fuer-zwangsstoerungen-im-kindes-und-jugendalter-91943.html
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Studien zu diagnostischen Verfahren

ﬁ P Link zur den Publikationen: bitte auf die Titelseiten der Publikationen klicken

Die Diagnostik von Zwangsstérungen erfordert die Integration der Beurteiler

und eine umfassende Erfassung von komorbider Symptomatik im Rahmen
D‘ag"‘,’;ﬁ'i,ﬁ%@fﬁ?@%ﬁg’nﬁ;ﬁ einer multimodalen Diagnostik. Goletz & Dépfner (2007) beschreiben das
opec | | diagnostische Konzept, das in den Folgejahren die Entwicklung von
|| Messinstrumenten geleitet hat. Kindheit und Entwicklung 16, 117 — 128.

und Manf

Hildegard Gol

Abstract. Die Komplexitdt von Zwangsstérungen macht eine umfassende Diagnostik erforderlich. Die Diagnostik von Zwangsstérungen ist in
eine multimodale Verhaltens- und Psychodiagnostik integriert, die eine detaillierte Erfassung der individuellen Zwangssymptomatik,
einschlieBlich ihrer aufrechterhaltenden Bedingungen, Beeintrachtigungen, komorbiden Stérungen und Probleme impliziert. Die spezifischen
Aspekte des diagnostischen Vorgehens bei Kindern und Jugendlichen mit Zwangsstorungen sowie deren Bezugspersonen (einschlieRlich
Beziehungsaufbau, Exploration familidrer Beziehungen, der Zwangssymptomatik sowie komorbider Auffélligkeiten des Kindes bzw.
Jugendlichen und psychischer Auffalligkeiten der Bezugspersonen, Exploration eines gemeinsamen Storungskonzeptes, Behandlungsziele
und Behandlungsplanung) werden dargelegt. Die deutschsprachigen spezifischen diagnostischen Verfahren, einschlieBlich neuer Verfahren,
werden detailliert beschrieben.

Die klinische Beurteilung ®|| Die deutsche Fassung der Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale

von Zwangssymptomen (CY-BOCS) ist ein reliables und valides Instrument zur klinischen Beurteilung
bei iindernand Iuge‘ffllifhe" von Zwangssymptomen. Das international als Goldstandard wird von Goletz &
: Dépfner (2018) in einer groRen klinischen Stichprobe untersucht. Zeitschrift fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, 48, 178 - 193.

Abstract. Fragestellung: Die Children’s Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale (CY-BOCS) stellt international das meist angewandte
Instrument zur Erfassung der Zwangssymptomatik im Kindes- und Jugendalter dar. In vorliegender Studie werden erstmals, insbesondere
auch mit Fokus auf die Untersuchung von Zwangssymptomdimensionen, die psychometrischen Eigenschaften einer deutschen Version der
CY-BOCS (CY-BOCS-D) an einer Stichprobe von Kindern und Jugendlichen mit Zwangsstorungen (n = 169; Alter 11-18 Jahre) untersucht.
Methodik: Uberpriift werden die faktorielle Struktur, interne Konsistenzen, konvergente und divergente Validitat. Ergebnisse: Die
explorativen Faktorenanalysen bestatigen die urspringlich von den Autoren der Originalversion a priori zugrunde gelegte zweifaktorielle
Struktur der CY-BOCS-D-Ratingskala und zeigen eine vierfaktorielle Struktur der CY-BOCS-D-Checkliste auf. Die internen Konsistenzen
erweisen sich als addquat bis sehr gut, konvergente und divergente Validitdt lassen sich bestdtigen. Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse
untermauern den , Goldstandard“-Status des Verfahrens auch fiir den deutschen Sprachraum.

Das Zwangsinventar fiir Kinder und Jugendliche (ZWIK) ist mit seinen vier
= || Subskalen und der Gesamtskala im Eltern- und im Selbsturteil intern konsis-

Psychometric evaluation of a parent-rating

and self-rating inventory for pediatric tent und valide. In dieser Analyse konnten Adam und Mitarbeiter (2019) die
obsessive-compulsive disorder: German o ren e . .

0OCD Inventory for Children and Adolescents Reliabilitdt und Validitdt des Fragebogens bestatigen. Child and Adolescent
(OCD-CA)

Psychiatry and Mental Health 13:25 doi: 10.1186/s13034-019-0286-z

Zusammenfassung. Background: This study assesses the psychometric properties of the German version of the Padua Inventory- Methods:
The parent-rating and self-rating inventory is assessed in a clinical sample (CLIN: n = 342, age range = 6-18 years) comprising an OCD
subsample (OCDS: n = 181) and a non-OCD clinical subsample (non-OCD: n = 161), and in a community sample (COS: n =367, age range = 11—
18 years). Results: An exploratory factor analysis yielded a four-factor solution: (1) Contamination & Washing, (2) Catastrophes & Injuries, (3)
Checking, and (4) Ordering & Repeating. Internal consistencies of the respective scales were acceptable to excellent across all samples, with
the exception of the self-report subscale Ordering and Repeating in the community sample. The subscales correlated highly with the total
score. Intercorrelations between the subscales were mainly r <.70, indicating that the subscales were sufficiently independent of each other.
Convergent and divergent validity was supported. Participants in the OCD subsample scored significantly higher than those in the non-OCD
clinical subsample and the COS on all scales. In the COS, self-rating scores were significantly higher than parent-rating scores on all scales,
while significant mean differences between informants were only found on two subscales in the OCD subsample. Conclusion: The German
version of the Padua Inventory-Washington State University Revision for measuring pediatric OCD is a promising, valid and reliable instrument
to assess self-rated and parent-rated pediatric OCD symptoms in clinical and non-clinical (community) populations.



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1026/0942-5403.16.2.117
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1422-4917/a000642
https://capmh.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13034-019-0286-z
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Arbeiten zur Wirksamkeit therapeutischer Verfahren

ﬁ P Link zur den Publikationen: bitte auf die Titelseiten der Publikationen klicken

Tic- und Zwangsstorungen lassen sich mitunter differenzialdiagnostisch schwer
abgrenzen und treten haufig gemeinsam auf. Beide Storungsbilder konnen auch
verhaltenstherapeutisch  erfolgreich behandelt werden. In dieser
Ubersichtsarbeit fassen Dépfner und Rothenberger (2007) auch Studien zur
Wirksamkeit verhaltenstherapeutischer Interventionen zusammen. Kindheit und
Entwicklung 16, 129 — 138.

Tic- und Zwangsstorungen

Manfred Dopfner* und Aribert Rothenberger?

ik fiir Psychiatrie und Psychot

ngen, Abteilung fr Kin

Abstract. In diesem Ubersichtsartikel werden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Tic- und Zwangsstérungen auf verschiedenen
Ebenen dargestellt. In der Psychopathologie unterscheiden sich beide Phanomene zunachst deutlich — Tics sind plétzlich auftretende,
unwillkiirliche, motorische Bewegungen oder Vokalisationen. Zwange sind wiederholte, zweckmaRige und beabsichtigte Verhaltensweisen.
Es gibt jedoch flieRende Ubergénge, die sich vor allem bei den Just-Right-Zwéngen manifestieren, die bei Tourette-Stérungen gehauft
auftreten. Die diagnostischen Strategien und die dabei hilfreichen Instrumente werden vorgestellt. In der Therapie haben sich bei beiden
Stérungen sowohl verhaltenstherapeutische als auch pharmakotherapeutische Verfahren bewihrt. Es wird eine Ubersicht iiber den Stand
der empirischen Evidenz gegeben. Die Behandlung von kombinierten Tic- und Zwangsstorungen wird speziell erdrtert. Kindheit und
Entwicklung 16, 75 — 95.

Symptomminderungen im Verlauf der Verhaltenstherapie von
—rh Zwangsstoérungen sind noch mehr als 4 Jahre nach Therapieende stabil. In
Irksameert un angzertstabilita . . . . . .
von verhaltenstherapeutischen Iterventionen || dieser Eigenkontrollgruppenstudie untersuchen Dépfner und Mitarbeiter (2007)
bei Jugendlichen mit Zwangsstérungen aMan.eg . ey . . .
Stabilitat der Therapieeffekte von kognitiver Verhaltenstherapie bei 10 Kindern
und Jugendlichen. Kindheit und Entwicklung 16, 129 — 138.

Manfred Dopfner’, Ulia Breer®, Blanka H:

gard Goletz

Abstract. Bei Kindern und Jugendlichen mit der Diagnose einer Zwangsstorung hat sich die multimodale verhaltenstherapeutische
Behandlung als wirkungsvoll erwiesen. Zur mittel- und langerfristigen Stabilitat der Behandlungseffekte liegen jedoch noch keine Studien
vor. Diese Studie untersucht die Kurz- und Langzeiteffekte von Verhaltenstherapie beil0 bzw. 9 Patienten im Alter von 9 bis 19 Jahren. Die
ambulante Therapie dauerte durchschnittlich 15 Monate einschlieBlich Nachbetreuung. Eine Nachuntersuchung wurde nach durchschnittlich
4.2 Jahren durchgefiihrt. Wahrend der Therapie konnten die Zwangssymptomatik bei allen Patienten auf allen Parametern deutlich
vermindert werden. Neben der Zwangssymptomatik konnten auch andere komorbide Stérungen und die mit der Symptomatik
einhergehenden Belastungen in der Familie, der Schule und der Freizeit deutlich vermindert und die soziale Funktionsfahigkeit erheblich
verbessert werden. Diese Effekte erwiesen sich auf den meisten Variablen auch und bei den meisten Patienten noch mehr als vier Jahre nach
Behandlungsende als stabil. Die Studie zeigt, dass durch Verhaltenstherapie eine langfristige Verbesserung der Zwangssymptomatik erreicht
werden kann.

—— . » O starke Veranderungen im Verlauf der Einzeltherapie von Zwangsstorungen
Alltagswirksamkeit kognitiver . . . . . . .

L bei Kindern und Jugendlichen in der Routineversorgung. Beig und Mitarbeiter
Verhaltenstherapie bei Kindern und . P ) : w ;

. . .. (2017) identifizieren bei der Verminderung der Zwange und von komorbider
Jugendlichen mit Zwangsstorungen S ; tik deutliche Verind im Verlauf der Routinebehand]

in einer Ausbildungsambulanz ymptomatik deutlic e. eran erung?n .|m erlauf der ‘ou |ng ehandlung

e G i P e B, angelehnt an das Therapieprogramm fir Kinder und Jugendliche mit Angst- und

=, || Zwangsstorungen (THAZ). Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie, 41, 247-260. DOI 10.1024/1422-4917/a000416

Inga
B

Abstract. Hintergrund: Zur Behandlung von Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter gilt die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) als
Therapiemethode erster Wahl, doch bisher wurde hauptsachlich die Wirksamkeit von streng manualisierter KVT im Rahmen von
randomisiert- kontrollierten Studien untersucht. Studien zur Wirksamkeit von Routinetherapien gibt es kaum. Methode: Um die
Alltagswirksamkeit von KVT zu Uberprifen, wurden lber neun Jahre erfasste Daten zu Behandlungsverldufen in einer universitaren
Ausbildungsambulanz ausgewertet. Fir n = 53 Patienten, deren Elternbeurteilungsbogen vorlagen, und n = 53 Patienten, deren
Selbstbeurteilungsbégen vorlagen, wurden Pra-Post-Analysen durchgeflihrt. Ergebnisse: Im Verlauf der Therapie konnten signifi kante
Reduktionen der Zwangssymptomatik mit hohen Pra-Post-Effektstarken (Cohens d) im Elternurteil (d = 0.91) und im Selbsturteil (d = 0.88)
sowie der komorbiden Symptomatik mit mittleren bis hohen Effektstarken auf der Gesamtskalenebene im Elternurteil (d = 0.55 bis d = 0.87)
und im Selbsturteil (d = 0.46 bis d = 0.74) gefunden werden. Bei 46.3 % bis 59.4 % der Patienten wurde eine klinisch signifi kante Verbesserung
mit unauffalliger Zwangssymptomatik zum Posttestzeitpunkt erzielt. Bei zwischen 22.5 % und 45.5 % der Patienten (Elternurteil) bzw. 32.0 %
und 81.8 % (Selbsturteil) wurde dies auch hinsichtlich der komorbiden Symptomatik erreicht. Schlussfolgerungen: Im Verlauf einer KVT zur
Behandlung von juvenilen Zwangsstérungen in einer universitaren Ausbildungsambulanz lassen sich deutliche Verminderungen der Zwangs-
und komorbiden Symptomatik nachweisen. Diese Ergebnisse sind ein Hinweis darauf, dass kognitiv-verhaltenstherapeutische
Routinetherapien eine wirksame Methode zur Behandlung von juvenilen Zwangsstérungen darstellen.



https://econtent.hogrefe.com/doi/abs/10.1026/0942-5403.16.2.75
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1026/0942-5403.16.2.129
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1422-4917/a000416
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Weitere zur Publikation eingereichte Wirksamkeitsstudien

Webcam-based online-coaching
in children and adolescents with
obsessive-compulsive disorders —
a proof of concept study.

Julia Adam, Hildegard Goletz,
Paula Viefhaus, Katrin Woitecki &

Expositionstherapie iiber Online-Coaching ist gut umsetzbar und zeigt in
Kombination mit Prdsenzsitzungen gute Effekte. Adam und Mitarbeiter
(submitted) zeigen anhand von Einzelfallanalysen mit 5 Kindern und
Jugendlichen mit Zwangsstorungen das Online-Expositionstherapie von den
Patienten gut angenommen wird, durchfiihrbar ist und deutliche Effekte zeigt.
(submitted for publication)

Manfred Dépfner (submitted)

Abstract. Although, there is a clear evidence-based knowledge about the state-of-the-art-treatment for pediatric obsessive-compulsive
disorder (OCD), there are two main issues in clinical practice: (1) Exposure-based cognitive-behavioral therapy (CBT) is limited available and
accessible or not adequately provided and (2) even though exposure-based CBT shows large effect sizes, achieved recovery rates of 50 to
60% are still improvable. These issues have prompted an increasing focus on delivering exposure-based CBT in new and innovative ways. This
study aims to evaluate an intensive therapist-administered online-coaching consisting of exposure with response prevention via
videoteleconferencing as add-on to a weekly outpatient CBT (blended therapy) in n =5 children and adolescents with OCD. Within this single
case study multi-informant ratings were used. Despite some principal limitations, results support the effectiveness of blended therapy and
its feasibility. Moreover, high satisfaction with the online-coaching was found.

Effectiveness of multimodal
cognitive behavior therapy in
children and adolescents with
obsessive-compulsive disorder —
a within-subject design.

Julia Adam, Hildegard Goletz,
Stefanie Dengs, Nora Klingen-
berger, Sonja Kénnecke,
Christina Vonderbank,
Christopher Hautmann, Martin
Hellmich, Julia Pliick, Manfred
Dépfner (submitted)

Innerhalb einer 12woéchigen ambulanten Therapie von Kindern und
Jugendlichen mit Zwangsstorungen lassen sich bereits deutliche
Therapieeffekte belegen. Diese werden allerdings durch eine erweiterte
Therapiephase noch deutlich verbessert. In dieser Eigen-Kontrollgruppenstudie
konnen Adam und Mitarbeiter (submitted) sowohl Verbesserungen bei der
Zwangssymptomatik und dem Funktionsniveau als auch der komorbiden
Symptomatik nachweisen. Die Effekte einer 12 wochigen Therapie lassen sich
durch eine Therapieextension von weiteren 6 bis 42 Wochen noch deutlich
verbessern (submitted for publication).

Abstract. This effectiveness study aimed to examine the effects of multimodal cognitive-behavioral therapy (CBT) in children, adolescents
and young adults (6 to 20 years) with obsessive-compulsive disorder (n = 38). Effects on obsessive-compulsive and co-existing symptoms
were evaluated in a within-subject design by comparing changes during assessment phase with 12-week standard treatment and
individually tailored extended treatment. Within standard treatment non-exposure treatment was compared to exposure treatment. Multi-
informant assessment was used. Analyses included multilevel modeling and t-tests for pre-post comparisons. During the standard
treatment and extended treatment (further 6 to 42 weekly sessions), obsessive-compulsive symptoms, strain and functional impairment
significantly decreased. Moreover, significant reduction of overall comorbid symptoms, especially internalizing symptoms, including anxiety
and depression were found. Comparisons of treatment components indicate that adding exposure with response prevention (ERP) has an
additional positive effect. Clinical improvement and remission rate increased considerably when providing more treatment sessions. These
results suggest, that improvement after the initial course of treatment may not allow to predict non-responders/-remitters and to
terminate treatment. Overall, these findings show that results from randomized controlled trials are transportable to routine care.

Links zu aktuellen Forschungsprojekten

DIAZ: Diagnostik von Angst- und Zwangsstorungen bei Kindern und Jugendlichen

THAZ: Entwicklung und Evaluation des Therapieprogrammes fiir Kinder und Jugendliche mit Angst- und
Zwangsstérungen



https://akip.uk-koeln.de/forschung-publikationen/aktuelle-forschungsgruppen/fg-diaz/
https://akip.uk-koeln.de/forschung-publikationen/aktuelle-forschungsgruppen/fg-thaz/

