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Auszug aus dem Vorwort

Im Leitlinienreport sind die Schritte der Entstehung der 

Leitlinie explizit dargestellt. 

Aber an dieser Stelle ist zu sagen, dass die 

gemeinsame Arbeit natürlich mehr ist als nur eine 

Aneinanderreihung von einzelnen Schritten. 

Es ist ein gemeinsamer Prozess und Weg, den wir für 

die Patientinnen und Patienten und ihre Familien 

gegangen sind. Ein Weg, der hier nicht aufhört, 

sondern eigentlich erst beginnt. 



Auszug aus dem Vorwort

Die nächsten Herausforderungen warten schon auf 

uns: Die Umsetzung dieser Leitlinie, die stete 

Auseinandersetzung mit der Thematik, die Verbreitung 

und Öffentlichkeitsarbeit. 

Die Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt, 

und ihnen und ihren Familien ist diese Leitlinie daher 

auch gewidmet.
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• Kurzversion 

• Langversion /Begleittext

• Methodenreport

• Evidenz



Geplante Ziele und

Schwerpunkte der Leitlinie

• Prävention und Früherkennung verbessern

• Diagnostik Standards 

• Behandlungsempfehlungen 

• Edukation, Psychotherapie, Medikation, weitere

• Weitere Aspekte

• Eingebettet in einen Begleittext



„Evidence“ Process 

• Schlüsselfragen werden mir Experten in einem 

Konsensprozess ausgewählt

• Bisherige Leitlinien und Literarur wird im Hinblick 

auf die Schlüsselfragen evaluiert von mind. 2 

unabhängigen Experten

• Die Qualität der ausgewählten Studien wird nach 

SIGN von mind. 2 Personen beurteilt

• Konsensusentscheid erfolgt unter Berücksichtigung 

der COIs



Klassifikation 

der Konsensstärke

Starker Konsens 95% oder mehr Personen

sind einverstanden

Konsens 75 – 95%

Überwiegend 50 – 75%

Kein Konsens < 50%



Literatursuche

(Cochrane-like search strategy)

Medline (Ovid) incl. Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-

Indexed Citations, Medline Daily and Ovid Medline Versions 

(1946 – November 15, 2019)

Embase (Ovid) (1947 – November 15, 2019)

PsycInfo (Ovid) (1806 - November 15, 2019)

Cochrane Library (1996 - November 15, 2019)

Epistemonikos 

ICTRP Trial Register (WHO)

ClinicalTrials.gov 



Literatur zu Schlüsselfragen

Prisma-Flussdiagramm:	Systematische	Literaturreviews	und	
Metaanalysen	
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Volltextartikel	ausgeschlossen,	

mit	Begründung	(n	=	57):		

•	Erwachsene	(10)	

•	Keine	Intervention	(7)	

•	Intervention:	
anderenParameter	(14)	

•	Kein	primärer	Fokus	auf			

Zwangsstörung	(16)	

•	Redundante	Daten	(4)	

•	Haupttext	nicht	auf	Englisch	(4)	

•	Volltext	nicht	verfügbar	(2)	
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Gefunden	durch	

Datenbanksuche	

Medline/Ovid	

(n	=	113)	

Gefunden	durch	

Datenbanksuche	

PsycINFO	

(n	=	284)	

Gefunden	durch	

Datenbanksuche	

Embase/Ovid	

(n	=	234)	

Gefunden	durch	

Datenbanksuche	

Epistemonikos	

(n	=	59)	

Gefunden	durch	

Datenbanksuche	

Cochrane	Library	

(n	=	12)	

In	Vorauswahl	aufgenommen	

(n	=	447)	

Ausgeschlossen	

(n	=	346)	

Volltext	auf	Eignung	beurteilt		

(n	=	101)	
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Verbleiben	nach	Entfernen	von	Duplikaten	

(n	=	447)	

Studien	eingeschlossen	in	

qualitative	Zusammenfassung	

(n	=	44)	



Prävention und Früherkennung 

verbessern

• Zusammenarbeit mit Grundversorgern und 

Spezialisten zum Thema intensivieren, Verfügbarkeit 

der Diagnostik und Therapie auch für das Kindes- und 

Jugendalter verbessern.

• Durchführung von Diagnostik und Therapie von 

Kindern und Jugendlichen mit Zwangsstörungen von 

einem Spezialisten



Frühe und 

richtige Intervention

• Weniger als 44% von Kindern und Jugendlichen 

die wegen Zwängen in spezialisierten Kliniken 

vorgestellt warden, hatten eine Behandlung mit 

CBT oder SSRIs (Nair et al., 2015)

• Duration of untreated illness(DUI) liegt bei Kinder 

bei ca. 1-2 Jahren und bei Erwachsenen bei bis zu 

9 Jahren.



Frühes Erkennen

frühe Intervention Nr. 2

Meeting with Tord Ivarsson ECNP 2019 for the LL

Micali et al 2010; Walitza et al., 2020, Fineberg et al., 2020



Screening,
Modifikation 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



Diagnostik

Empfehlung Nr. 3

• Bei der Diagnostik sind viele differentialdiagnostische Fragen 

zu berücksichtigen.

• Umfassende Exploration von Kind und Eltern: z.B. wie genau 

ist die Symptomatik, wie werden die Eltern einbezogen oder 

Geschwister, 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. Expertenkonsens



Diagnostik Nr. 3

Besonderheiten im Kindesalter

• Bei sehr jungen Kindern soll die häufig wenig entwickelte 

Einsichtsfähigkeit beachtet werden. Der Widerstand gegen 

die Zwangssymptome kann erheblich verringert sein.

• Zwangsinhalte oder differentialdiagnostisch zu 

berücksichtigende Störungen sind oft altersentsprechend 

geprägt

• Wichtige Differentialdiagnosen sind auch z.B. Autismus und 

Anorexia nervosa



Therapie 

Empfehlungen Allgemein Nr. 4

• Die Art, Intensität und Länge muss individuell an 

das Kind und Entwicklung angepasst werden mit 

Ziel einer Remission

• Verständliche Edukation und partizipative 

Entscheidungen

• Berücksichtigung von ko-existierenden Störungen

Expertenkonsens



Empfehlungen Psychotherapie

Nr. 5.1

• Eine störungsspezifische Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) 

ist die Behandlung der 1. Wahl   1++  Empfehlungsgrad A

• Die Intensität, Dauer und Einbezug der Eltern müssen 

individuell angepasst werden. 



Empfehlung 5.2

Kernelemente der Behandlung

• Wichtig sind dabei Expositions- und Reaktionsmanagement als 

Kernelemente 1++  Empfehlungsgrad A

• Der Einbezug der Familie ist bei Kindern und Jugendlichen mit 

Zwangsstörungen sollte erfolgen 1++  Empfehlungsgrad A



Empfehlung Nr. 5.3

Gruppen KVT

Gruppen-KVT ist möglich und wirksam, solange

Exposition und Reaktionsverhinderung genutzt wird

Evidenzlevel 1- Empfehlungsgrad 0



»In Zukunft ohne Zwänge» 

Group- Brief Intensive Intervention



Empfehlung 5.6 

Remote Behandlung

• Technik-unterstütze kognitiv- verhaltenstherapeutische (KVT) 

Interventionen können auch im Rahmen einer 

Fernbehandlung durch einen Spezialisten eingesetzt werden

• Evidenzlevel 1++  Empfehlungsgrad B



Empfehlungen Nr. 6

Medikation

• 1. Wahl sind SSRIs 1++  Empfehlungsgrad A

• Der Zulassungsstatus und das Nebenwirkungsprofil 

müssen besonders beachtet werden: Sertralin und 

Fluvoxamin



Nr. 6.3…

Zwänge und Tics

1. Wahl sind KVT und SSRIs 

Expertenkonsens (11/11)



Empfehlung Nr. 6.4

Depression

Bei Zwängen und zusätzlicher Depression, kann 

erwogen werden mit Fluoxetin zu beginnen 

(Expertenkonsens)

(AWMF, 2021; Correll et al., 2021)



Alternativen / Augmentationen .

6.11

• Wenn Clomipramin zum Einsatz kommt ist die Kontrolle 

der Nebenwirkungen zentral

• Bei unzureichender Wirksamkeit mehrerer SSRIs und 

Clomipramin sollte eine Augmentation mit den 

Antipsychotika Aripiprazol oder Risperidon in niedriger 

Dosis erwogen werden.

Evidenz für Erwachsene 1+,

Evidenz für Kinder und Jugendliche 2+ 

Empfehlungsgrad B



Empfehlungen Nr. 9

Therapie- resistente Zwänge

Transcranielle Magnetstimulation

(TMS), 

Deep Brain Stimulation (DBS), 

Vagus Nerv Stimulation

Können aufgrund er geringen Studienlage nicht emfpohlen 

werden



Akutes Zwangsspektrum

• “Pediatric Acute-onset Neuropsychiatric Syndrome” PANS, 

“Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders

Associated with Streptococcal infections”, PANDAS

• KVT und SSRIs sind nach wie vor 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. Expertenkonsens



Empfehlungen Nr. 11

Soziale Unterstützung

• Verlaufsstudien zeigen, dass jugendliche Patienten mit 

Zwangsstörungen, soziale Defizite und weniger 

Selbstständigkeit zeigen. Dies sind meistens 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. 
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