
    

 Therapeutische Praxis

Band 2 des Therapieprogramms für Kinder und Jugendliche mit Angst- 
und Zwangsstörungen (THAZ) ist der Diagnostik und Therapie von 
Kindern und Jugendlichen mit sozialen Ängsten gewidmet. Das 

Manual stellt nach einer Übersicht über den Stand der Forschung die 
Diagnostik von sozialen Ängsten dar und erläutert ausführlich das Vorge-
hen bei der multimodalen Therapie. Das Therapieprogramm ist modular 
aufgebaut und besteht aus kind- und elternzentrierten Interventionen, 
deren Behandlungskomponenten die kognitive, behaviorale und emotional-
physiologische Ebene von sozialen Ängsten ansprechen. Je nach Manife-
station der Störung können die einzelnen Bausteine individuell angepasst 
werden. Das Programm ist primär für die Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen im Alter von 8 bis 14 Jahren im Einzelsetting konzipiert, kann 
jedoch auch für die Anwendung im Gruppenformat adaptiert werden.  

 
Soziale Ängste können individuell sehr unterschiedlich in verschiedenen 
sozialen Situationen auftreten. Sie entwickeln sich durch verschiedene Pro-
zesse und werden z. B. aufgrund von dysfunktionalen Kognitionen und man-
gelnden sozialen Kompetenzen aufrechterhalten. Kern dieses Behandlungs-
konzeptes stellt daher die situationsgeleitete Modifikation von problem- 
aufrechterhaltenden Prozessen dar. Zunächst werden also die spezifischen 
problematischen sozialen Situationen und die problemaufrechterhal-
tenden Prozesse identifiziert. Darauf aufbauend wird aus den einzelnen Be-
handlungsbausteinen ein individuelles Therapiekonzept zusammengestellt. 
Die Wirksamkeit des therapeutischen Vorgehens konnte in einer Pilotstudie 
belegt werden. Zahlreiche Arbeitsmaterialien und ausführliche Hinweise 
zur Durchführung des Therapieprogrammes erleichtern die Umsetzung in 
die Praxis. Die Materialien sind alle auf der beiliegenden CD-ROM enthalten.
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Das Therapieprogramm für Kinder und Jugendli-
che mit Angst- und Zwangsstörungen (THAZ) ist 
ein umfassendes Behandlungspaket zur multimo-
dalen Behandlung von Kindern und Jugendlichen 
mit Angst- und Zwangsstörungen. Das Programm 
ist mit vier Bänden konzipiert, welche die Diag-
nostik und Therapie von Leistungsängsten, Tren-
nungsängsten und umschriebenen Phobien, sozi-
alen Ängsten und sozialer Selbstunsicherheit 
sowie von Zwangsstörungen thematisieren. Nach 
dem Band zu Leistungsängsten (Suhr-Dachs & 
Döpfner, 2005) wird hiermit der zweite Band 
vorgelegt. Die weiteren Bände sind in Vorberei-
tung.

Die Entwicklung und Evaluation des Therapie-
programms THAZ ist eine wichtige Aufgabe der 
Schwerpunktambulanz für Kinder und Jugendli-
che mit Angst- und Zwangsstörungen, die vom 
Ausbildungsinstitut für Kinder- Jugendlichen-
psychotherapie an der Uniklinik Köln (AKiP) in 
Kooperation mit der Klinik und Poliklinik für 
Psy chiatrie und Psychotherapie des Kindes- und 
Jugendalters am Klinikum der Universität Köln 
betrieben wird. Außerdem ist das Institut für Kli-
nische Kinderpsychologie der Christoph-Dornier-
Stiftung an der Universität Köln an der Entwick-
lung und Evaluation des Programms beteiligt. 
Ziel dieser Bemühungen ist es, in der Praxis an-
wendbare und erprobte Interventionen für Kinder 
und Jugendliche mit Angst- und Zwangsstörun-
gen zur Verfügung zu stellen.

THAZ ist der multimodalen Psychotherapie ver-
pflichtet, die patienten- und umfeldzentrierte In-
terventionen miteinander verbindet (Döpfner, 
2008b, 2009) und damit den Leitlinien zur Thera-
pie von Kindern und Jugendlichen mit Angststö-
rungen (Schneider & Döpfner, 2004) entspricht. 
Patientenzentrierte Interventionen bilden bislang 
den Kern der Behandlung von Angst- und Zwangs-
störungen, zumindest bei älteren Kindern und bei 
Jugendlichen. Die Ansatzpunkte für patientenzen-
trierte Interventionen bei Angst- und Zwangsstö-
rungen lassen sich Abbildung 1 entnehmen. Die 
meisten Ängste und Zwänge treten in relativ klar 
definierbaren Situationen auf (z. B. Prüfungen, 
Trennung von den Eltern, soziale Situationen, 
Zahnarzt, Kontakt mit „kontaminierten“ Objek-

ten). Manche dieser Situationen setzen bestimmte 
Kompetenzen voraus, um sie bewältigen zu kön-
nen. So lassen sich beispielsweise Leistungssitu-
ationen nur dann erfolgreich bewältigen, wenn das 
Kind oder der Jugendliche über bestimmte Kennt-
nisse oder Fertigkeiten verfügt; soziale Situationen 
erfordern ein Repertoire an sozial kompetentem 
Verhalten. Manchen Kindern und Jugendlichen, 
die Ängste vor solchen Situationen entwickelt 
haben, mangelt es (auch) an den entsprechenden 
grundlegenden Kompetenzen zur Bewältigung 
dieser Situationen. In anderen Situationen, die 
Ängste auslösen können, sind nicht besondere 
Kompetenzen notwendig, um die Situation bewäl-
tigen zu können, beispielsweise bei einer Höhen-
angst, einer Hunde- oder Spritzenphobie oder 
auch bei Zwangsstörungen. Bei diesen Ängsten 
und Zwängen spielen mangelnde Kompetenzen 
für die erfolgreiche Bewältigung der entspre-
chenden Situation in der Regel eine geringe oder 
keine Rolle; im Wesentlichen geht es bei diesen 
Ängsten darum, die ängstigende Situation durch-
zustehen.

Die jeweiligen Situationen lösen bei den Betrof-
fenen Kognitionen aus, die in der Regel Ängste 
erzeugen, weil mit ihnen eine Gefahr antizipiert 
wird. Mitunter gründen diese Ängste auf dys-
funktionalen Grundannahmen und kognitiven 
Schemata. In diesem Zusammenhang können 
auch verschiedene vegetative Reaktionen auftre-
ten. Schließlich kommt es zu ängstlichem Verhal-
ten oder auch zu Vermeidungs- und Fluchtreakti-
onen, die ihrerseits bestimmte Konsequenzen 
nach sich ziehen; unter anderem die Verminderung 
der zuvor erlebten Ängste. Die in Abbildung 1 
aufgelisteten therapeutischen Ansatzpunkte las-
sen sich diesen Manifestationsebenen der Angst 
zuordnen:
• Graduierung: Die Situationen, die Angst erre-

gen und nicht zu bewältigen erscheinen, kön-
nen graduiert nach dem Ausmaß der Ängste, 
die diese auslösen, beziehungsweise nach ihrer 
Schwierigkeit dargeboten werden.

• Kompetenztraining: Falls die zur Bewältigung 
dieser Situationen notwendigen Kompetenzen 
nicht hinreichend ausgebildet sind, können 
diese mit Hilfe von Kompetenztrainings verbes-
sert werden (z. B. Trainings zur Verbesserung 
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Übersicht über das Therapieprogramm10

von Kenntnissen oder Fertigkeiten in Leistungs-
situationen oder soziale Kompetenztrainings).

• Kognitive Interventionen dienen dazu, angster-
zeugende Kognitionen sowie dysfunktionale 
grundlegende Überzeugungen zu vermindern 
und Problemlöseprozesse zu verbessern.

• Exposition plus Entspannung/Habituation kön-
nen Ängste und physiologische Reaktionen ver-
mindern.

• Exposition plus Habituation und Bewältigung: 
Die Erfahrung des Patienten, eine bislang angst-
auslösende Situation erfolgreich zu bewältigen 
und nun weniger Angst in dieser Situation zu 
verspüren, hilft, ängstliches Verhalten und da-
mit verbundenes Vermeidungsverhalten abzu-
bauen.

• Operante Verfahren: Durch positive Konse-
quenzen für die erfolgreiche Bewältigung der 
ängstigenden Situationen und durch die Ver-
minderung von möglichen positiven oder nega-
tiven Verstärkungen bei ängstlichem Verhalten 
kann die Angstsymptomatik ebenfalls reduziert 
werden.

Im Therapieprogramm THAZ werden diese grund-
legenden Interventionsmethoden im Rahmen der 
patientenzentrierten Verfahren in einzelnen Be-

handlungsbausteinen eingesetzt. Sie werden grob 
unterteilt in
• kognitive Interventionen (einschließlich Psy-

choedukation),
• emotional-physiologische Interventionen (ein-

schließlich Exposition),
• behaviorale Interventionen.

Bei den umfeldzentrierten Interventionen lassen 
sich familienzentrierte Verfahren von kindergar-
ten- und schulzentrierten Verfahren unterschei-
den. Obwohl die patientenzentrierten Interventio-
nen meist im Mittelpunkt der Behandlung von 
Angst- und Zwangsstörungen stehen, gewinnen 
Interventionen, die das familiäre, aber auch das 
weitere soziale Umfeld mit einbeziehen, zuneh-
mend an Bedeutung und dies nicht nur bei jünge-
ren Kindern (Döpfner, 1999, 2008a; Döpfner & 
Goletz, 2008; Kendall et al., 2008; Wood et al., 
2006). Das Therapieprogramm THAZ bezieht 
daher auch familien- und kindergarten- bezie-
hungsweise schulzentrierte Interventionen mit 
ein. Diese Verfahren können ebenfalls im We-
sentlichen unterteilt werden in kognitive und be-
haviorale Interventionen, die darauf abzielen, 
dysfunktionale Kognitionen und Erwartungen 
bei den Eltern oder anderen Bezugspersonen zu 

Abbildung 1: Ansatzpunkte in der patientenzentrierten Behandlung von Angst- und Zwangsstörungen
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verändern und Bedingungen zu schaffen, die dem 
Kind helfen, bisher nicht bewältigte Situationen 
erfolgreich bewältigen zu können. Dazu gehören 
der Abbau von Angst verstärkendem und überbe-
hütendem Erziehungsverhalten der Eltern sowie 
die Belohnung von Angst bewältigendem Verhal-
ten des Kindes.

Das Therapieprogramm THAZ ist modular auf-
gebaut und beschreibt in einzelnen Behandlungs-
bausteinen differenziert die verschiedenen symp-
tomorientierten Interventionen. Darüber hinaus 
wird auch die Behandlung komorbider Probleme 
und Störungen angesprochen, die sowohl Ursa-
chen als auch Folgen der Angst- oder Zwangs-
symptomatik sein können.

Die einzelnen Bände des Therapieprogramms 
haben die gleiche Grundstruktur. Nach einer 
Übersicht über den Stand der Forschung, insbe-
sondere zur Wirksamkeit der verschiedenen Me-
thoden, wird die Diagnostik der entsprechenden 
Angst- beziehungsweise Zwangsstörung darge-
stellt. Danach folgt das modular aufgebaute The-
rapieprogramm. Für die einzelnen Bausteine des 
Programms werden jeweils Indikationen spezifi-
ziert. Zur Durchführung der einzelnen Therapie-
bausteine stehen umfangreiche und ausführlich 
erprobte Materialien zur Verfügung.

THAZ ist grundsätzlich als Einzeltherapiepro-
gramm konzipiert, kann aber auch im Rahmen 
von Gruppentherapien eingesetzt werden. Die 
Vorteile von Gruppentherapien liegen auf der 
Hand und sind zur Behandlung von sozialen Ängs-
ten möglicherweise besonders wichtig. Deshalb 
haben alle bislang vorliegenenden deutschspra-
chigen Therapieprogramme zur Behandlung von 
sozialen Ängsten bei Kindern und Jugendlichen 
einen gruppentherapeutischen Ansatz gewählt. In 

der klinischen Praxis ist die Umsetzung von Grup-
pentherapien jedoch oft dadurch erschwert, dass 
es häufig nicht gelingt, eine hinreichende Anzahl 
von Kindern mit der vergleichbaren Symptomatik 
in einem begrenzten Altersspektrum zusammen-
zufassen. Daher wird die überwiegende Mehr-
zahl von Kindern mit Angststörungen – auch die 
mit sozialen Ängsten – in der Praxis in Einzelthe-
rapie behandelt. Einzeltherapie hat darüber hinaus 
den Vorteil, dass der individuellen Ausgestaltung 
der Symptomatik und den spezifischen Rahmen-
bedingungen eines jeden Falles wesentlich leich-
ter Rechnung getragen werden kann. Eine solche 
individuelle Anpassung einer Therapie an die 
spezifische Symptomatik des Kindes ist nach 
klinischer Erfahrung für den Therapieerfolg be-
sonders wichtig und steht daher im Mittelpunkt 
von THAZ. Darüber hinaus ist die Integration 
von familien- und schulzentrierten Interventio-
nen im Einzelsetting wesentlich leichter zu reali-
sieren. Eine solche individuell angepasste multi-
modale Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie 
wird heute schon in der Praxis häufig umgesetzt 
und sie wird zukünftig zum Standard in der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie werden.

Das Therapieprogramm THAZ ist ein langfristi-
ges Projekt; es beruht auf langjähriger klinischer 
Erfahrung, die sowohl in Einzelfallstudien seinen 
Niederschlag gefunden hat (Döpfner, 1995, 1997, 
1999; Döpfner & Hastenrath, 2000; Hastenrath 
& Döpfner, 2000; Kirchhoff & Döpfner, 1999) 
als auch in konzeptionellen Beiträgen und em-
pirischen Studien (Döpfner, 1999, 2000, 2008b; 
Döpfner et al., 2007; Döpfner et al., 1981; Duda-
Kirchof & Döpfner, 2000; Schneider & Döpfner, 
2004; Suhr & Döpfner, 2000; Büch & Döpfner, 
2011). Die Publikation und ausführliche Evalua-
tion aller Module wird noch mehrere Jahre in An-
spruch nehmen.

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus H. Büch & M. Döpfner: Soziale Ängste (ISBN 9783840919893) © 2012 Hogrefe Verlag, Göttingen.


