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Einleitung: Grundlagen und Aufbau des Buches

Zwangssymptome werden schon seit einigen Jahrhunderten berichtet (z. B. im 17. 
Jahrhundert als religiöse Melancholie; Moore, 1692) und erste psychiatrische Be-
schreibungen von Zwangsstörungen erfolgten im 19. Jahrhundert (insbesondere Es-
quirol, 1838; vgl. Alvarenga et al., 2007). Der Diagnostik und Therapie juveniler 
Zwangsstörungen wird hingegen erst in den letzten Jahrzehnten zunehmendes wis-
senschaftliches Interesse gewidmet.

Zwangsstörungen bei Kindern und Jugendlichen beinhalten meist multiple Zwangs-
gedanken und Zwangshandlungen und können sich als sehr komplex erweisen. Für 
die betroffenen Kinder und Jugendlichen sowie auch für deren Bezugspersonen (ins-
besondere Eltern, Geschwister) stellt eine Zwangsstörung häufig eine extreme Belas-
tung dar, insbesondere wenn die Zwangssymptomatik täglich sehr zeitintensiv ist oder 
wenn Familienmitglieder in die Durchführung von Zwangssymptomen eingebunden 
sind. So kann es zu starker Verzweiflung, aber auch Aggressionen im Familiensys-
tem infolge der Zwangssymptomatik eines Kindes kommen. Neben deutlichen Be-
einträchtigungen im Familiensystem ist die Zwangsstörung eines Kindes oder Ju-
gendlichen häufig auch mit Beeinträchtigungen schulischer oder beruflicher 
Beziehungen, Gleichaltrigen- oder auch Paarbeziehungen verbunden.

Die in den letzten Jahrzehnten erlangten Erkenntnisse der empirischen Forschung, 
insbesondere bezüglich Ätiologie, Diagnostik und Behandlung juveniler Zwangsstö-
rungen, haben zu einer Verbesserung der therapeutischen Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen mit Zwangsstörungen geführt. Einen Beitrag zu einer verbesserten 
therapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Zwangsstörungen zu 
leisten, hat sich der vorliegende Leitfaden als Ziel gesetzt. Er stellt das Ergebnis einer 
langjährigen wissenschaftlichen und klinischen Arbeit der Autoren dar und kann als 
Grundlage für die Durchführung evaluierter diagnostischer und therapeutischer Maß-
nahmen dienen. An dieser Stelle möchten die Autoren nicht versäumen, Frau Dr. Sa-
bine Mogwitz für ihre hervorragende Mitarbeit zu danken. Er basiert auf den natio-
nal und international anerkannten Leitlinien zur Diagnose und Behandlung von 
Zwangsstörungen der American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 
(AACAP, 2012), des National Institute for Health and Care Excellence (NICE, 2005); 
der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und 
Psychotherapie, der Bundesarbeitsgemeinschaft Leitender Klinikärzte für Kinder- 
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie und dem Berufsverband 
der Ärzte für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 
(2007) sowie auch der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN, 2013).
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EinleitungVI

Der Leitfaden ist in insgesamt fünf Kapitel gegliedert:

1 Im ersten Teil des Buches ist der Stand der Forschung bezüglich der Symp-
tomatik, Definition und Klassifikation, der Epidemiologie, der Differenzial-
diagnose und Komorbidität, der Pathogenese, des Verlaufs und der Therapie 
in den für die Formulierung der Leitlinien relevanten Aspekten zusammenfas-
send beschrieben.

2 Im zweiten Teil sind die insgesamt 14 Leitlinien zu folgenden Bereichen for-
muliert und ihre Umsetzung in die Praxis dargestellt:
• Diagnostik und Verlaufskontrolle,
• Behandlungsindikationen,
• Therapie.

3 Im dritten Kapitel sind Verfahren kurz und prägnant beschrieben, die für die 
Diagnostik, die Verlaufskontrolle und die Behandlung angewandt werden kön-
nen.

4 Das vierte Kapitel beinhaltet Materialien zur Diagnostik und Verlaufskon-
trolle sowie zur Therapie und erleichtert damit die Umsetzung der Leitlinien 
in die konkrete klinische Praxis.

5 Im fünften Kapitel ist mittels eines Fallbeispieles die Umsetzung der Leitli-
nien in die klinische Praxis abschließend illustriert. Die Darstellung orientiert 
sich an den Gliederungspunkten des Antragsverfahrens für Psychotherapie im 
Rahmen der gesetzlichen Krankenversorgung.

Zur leichteren Lesbarkeit wird im gesamten Leitfaden (außer in der Fallbeschreibung) 
das generische Maskulinum verwendet.

Dieser Band wird durch einen kompakten Ratgeber Zwangsstörungen (Goletz et al., 
2018) ergänzt, der Informationen für Betroffene, Eltern, Erzieher, Lehrer und Aus-
bilder beinhaltet. Der Ratgeber informiert über die Symptomatik, die Ursachen, den 
Verlauf und die Behandlungsmöglichkeiten bei Zwangsstörungen. Die Eltern, Leh-
rer und Erzieher erhalten konkrete Ratschläge und Anleitungen zum Umgang mit der 
Problematik in der Familie, in der Schule und im Kindergarten. Jugendlichen werden 
Ratschläge und Anleitungen zur Selbsthilfe gegeben.

Köln und Dresden, Februar 2018 Hildegard Goletz, Manfred Döpfner 
 und Veit Roessner
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1 Stand der Forschung

1.1 Symptomatik, Definition und Klassifikation

„Mama, ich möchte das Buch von gestern wieder lesen.“ Der Wunsch 
eines Dreijährigen, an mehreren aufeinanderfolgenden Abenden dasselbe 
Buch vorgelesen zu bekommen, stellt ein Entwicklungsritual des Kin-
desalters dar. Das Auftreten von Entwicklungsritualen, magischem Den-
ken und abergläubischer Verhaltensweisen („Wenn ich mein Kuscheltier 
zur Klassenarbeit mitnehme, wird alles gut“) charakterisiert eine normale 
soziale und emotionale kindliche Entwicklung (vgl. Kap. 2.1.1.2). Über-
dies können Kinder und Jugendliche zwanghafte Tendenzen zeigen, z. B. 
durch mehrmaliges Ziehen an dem Kettenschloss die wiederholte Kont-
rolle, ob dieses richtig geschlossen ist. Wenn der Zeitaufwand für die 
Durchführung gering ist und dadurch keine Funktionseinschränkungen 
im Alltag und auch kein Leidensdruck beim Kind oder Jugendlichen (oder 
seiner Bezugspersonen) ausgelöst werden, dann weisen diese zwanghaf-
ten Tendenzen aber keinen Krankheitswert auf (vgl. Kap. 2.1.1.2).

Eine Zwangsstörung weist gemäß den Internationalen Klassifikations-
systemen ICD-10 (Weltgesundheitsorganisation, Dilling et al., 2016, 
2015) und DSM-5 (American Psychiatric Association/Falkai et al., 2015) 
als wesentliche Kennzeichen wiederkehrende Zwangsgedanken und/oder 
Zwangshandlungen auf:
• Zwangsgedanken (obsessions) sind Ideen, (bildhafte) Vorstellungen 

oder Impulse (Gedanken mit starker Handlungsaufforderung), die sich 
dem Betroffenen aufdrängen (als intrusiv erlebt werden) und ihn immer 
wieder stereotyp beschäftigen. Sie sind fast immer quälend, weil sie 
ängstigend, scham- oder ekelbesetzt sind, als ungewollt und sinnlos er-
lebt werden und weil der Betroffene erfolglos versucht, Widerstand zu 
leisten, oder weil sie einen gewalttätigen oder obszönen Inhalt haben. 
Der Betroffene versucht, solche Gedanken zu ignorieren, abzuwehren 
(z. B. durch Vermeidung potenzieller Trigger), zu unterdrücken oder 
sie mit Hilfe anderer Gedanken oder Handlungen auszuschalten. Sie 
werden jedoch als eigene Gedanken erlebt, selbst wenn sie als unwill-
kürlich, abstoßend oder unannehmbar empfunden werden.

• Zwangshandlungen (compulsions) sind wiederholte, zweckmäßige und 
beabsichtigte beobachtbare Verhaltensweisen oder mentale Handlun-
gen, die häufig auf einen Zwangsgedanken hin nach bestimmten streng 
zu befolgenden Regeln oder in stereotyper Form ausgeführt werden. 
Das Verhalten bzw. die mentale Handlung dient meist dazu, Unbehagen 
zu reduzieren oder schreckliche Ereignisse bzw. Situationen unwirksam 
zu machen bzw. zu verhindern. Dem Verhalten liegt also eine Furcht vor 
einer Gefahr zugrunde, die den Betroffenen bedroht oder von ihm aus-
geht. Der Betroffene sieht im Allgemeinen ein, dass sein Verhalten bzw. 
seine mentale Handlung übertrieben oder unvernünftig ist. Der Betrof-

Zwangs
gedanken

Zwangs
handlungen
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Kapitel 12

fene hat keine Freude am Ausführen der Handlung, obwohl sie zu einer 
Spannungsreduktion führt. Kann eine Zwangshandlung nicht adäquat 
durchgeführt werden, so führt dies zu einem Anstieg von Anspannung, 
Angst, Scham, Ekel oder Nicht-genau-richtig-Erleben.

Diese Definition beinhaltet, dass ausschließlich wiederkehrende Gedan-
ken, die unangenehme Emotionen auslösen, als Zwangsgedanken be-
zeichnet werden. Im Gegensatz dazu sind Gedanken, die zur Verminde-
rung dieser unangenehmen Emotionen eingesetzt werden, als mentale 
oder verdeckte Zwangshandlungen definiert. Die synonymen Bezeich-
nungen der mentalen Zwangshandlungen als Gedankenzwänge, kogni-
tive Rituale oder neutralisierende Zwangsgedanken bezüglich ihrer dia-
gnostischen Einordnung (als Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen) 
können Unklarheit hervorrufen und spiegeln die Uneinheitlichkeit in der 
deutschsprachigen Literatur wider. Unabhängig davon werden diese neu-
tralisierenden Gedanken gemäß der S3-Leitlinie Zwangsstörungen der 
Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde (2013) den Zwangshandlungen zugeordnet.

Zwangshandlungen haben entweder überhaupt keinen inhaltlichen Bezug 
zu den Befürchtungen und den diesen häufig vorausgehenden Zwangs-
gedanken (z. B. „Ich muss meine Schulsachen kontrollieren, damit mei-
ner Mutter nichts Schlimmes passiert“) oder sie sind deutlich übertrie-
ben (z. B. 60-minütiges Duschen bei Kontaminationsängsten). Dieser 
Zusammenhang von Zwangsgedanken und Zwangshandlungen kann je-
doch im Verlauf einer Zwangsstörung schwinden, so dass die betroffe-
nen Kinder und Jugendlichen dann keine Zwangsgedanken mehr benen-
nen können und die Durchführung der Zwangshandlungen automatisiert 
erfolgt. Überdies ist auch ein Verlust der spannungsreduzierenden Funk-
tion der Zwangshandlungen möglich (Niedermeier & Zaudig, 2002).

Zwangsstörungen erweisen sich als äußerst vielgestaltig. Am häufigsten 
werden bei Kindern und Jugendlichen multiple Zwangsgedanken und 
Zwangshandlungen beschrieben, während ausschließliche Zwangsgedan-
ken oder ausschließliche Zwangshandlungen seltener auftreten (z. B. 
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP), 2012; 
Jans et al., 2007). Alleinige Zwangshandlungen werden häufiger von Kin-
dern als von Jugendlichen benannt (Geller et al., 1998b). Tabelle 1 gibt 
eine Übersicht über die häufigsten Zwangshandlungen und Zwangsge
danken. Beispiele für typische Inhalte von Zwangsgedanken im Kindes- 
und Jugendalter sind in Tabelle 2 aufgeführt. Geller und Kollegen (2001a) 
zeigten eine höhere Anzahl aggressiver Zwangsgedanken (einschließlich 
befürchteter katastrophaler Ereignisse, wie Tod oder Krankheit  bezüglich 
sich selbst oder einer Bezugsperson) bei Kindern (63 %) und Jugendli-
chen (69 %) mit Zwangsstörungen als bei erwachsenen Zwangspatienten 
(31 %) auf. Demgegenüber gaben die Jugendlichen (36 %) im Vergleich 
zu den Kindern (15 %) und Erwachsenen (10 %) häufiger religiöse 
Zwangsgedanken an. Überdies wiesen die Kinder (18 %) gegenüber den 

Mentale 
oder 

 verdeckte 
Zwangs

handlungen

Vielgestal
tigkeit der 

Zwangs
sympto 

matik
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Stand der Forschung 3

Jugendlichen (6 %) und Erwachsenen (6 %) weniger Einsicht in ihre 
Zwangssymptomatik auf.

Tabelle 1: Häufigkeit verschiedener Formen juveniler Zwangsstörungen (Geller et al., 
1998b)

Zwangs
gedanken

Kontamination 32–87 %

Sich selbst oder anderen Schaden zufügen 12.5–81 %

Körperbezogene Inhalte 3–38 %

Horten/Sammeln 10–36 %

Religiöse Inhalte 4.2–29 %

Sexuelle Inhalte 4–27 %

Andere Gedanken 10–55 %

Zwangs
handlungen

Waschen/Reinigen 38–85 %

Wiederholen 5–76 %

Kontrollieren 20–73 %

Ordnen/Arrangieren 17–62 %

Zählen 14–42 %

Horten/Sammeln 3–42 %

Andere Handlungen 26–53 %

Tabelle 2: Typische Inhalte von Zwangsgedanken bei Kindern und Jugendlichen

Inhalt des 
 Zwangsgedankens Beispiel(e)

Kontamination  – „Ich könnte schmutzig sein und mein Bett schmutzig 
machen.“

 – „Die war bestimmt dreckig, wer weiß, was da alles 
dran ist.“

 – „Jetzt ist meine Hand von dem dreckigen Stift auch 
dreckig geworden.“

 – „Vielleicht habe ich etwas Dreckiges angefasst und 
dies gelangt jetzt in meinen Körper und ich könnte 
daran erkranken.“

 – „Wenn ich den jetzt anziehe, werde ich auch ekelig 
und mein Bakterienschleier wird dicker.“

Sich selbst oder anderen 
Schaden zufügen

 – „Ich könnte mich oder andere Personen verletzen.“
 – „Ich darf dem Tisch nicht den Atem stehlen, sonst 

stirbt der Tisch und ich bin Schuld“.
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Kapitel 14

Inhalt des 
 Zwangsgedankens Beispiel(e)

Aggressive Themen  – „Es könnte mich jemand umbringen oder ich könnte 
meinen Charakter verändern“.

 – „Meiner Mama könnte etwas Schlimmes passieren.“
 – „Hoffentlich passiert uns nicht wieder etwas Schlim-

mes“.
 – „Könnte ich mich jetzt mit Fuchsbandwurm ange-

steckt haben?“; „Was hat die Pflanze alles berührt?“

Körperbezogene Inhalte  – „Ich könnte krank werden.“

Horten/Sammeln  – „Ich kann dies nicht wegwerfen, da dies ein Teil von 
mir ist.“

Religiöse Inhalte  – „Ich habe gesündigt und gehöre dadurch nicht zu 
den Auserwählten, die zu Gott kommen.“

 – „Wenn ich die Akten nicht mehrmals sortiere, komme 
ich in die Hölle.“

Sexuelle Inhalte  – „Ich habe Sex mit meinem Vater.“
 – „Hoffentlich habe ich kein sexuelles Gefühl, wenn ich 

ein Kind sehe oder an eins denke.“

Symmetriedrang 
 (Bedürfnis)

 – „Die Schuhe müssen genau nebeneinanderstehen.“
 – „Liegen meine Schulsachen symmetrisch auf dem 

Tisch?“

Drang etwas zu sagen, 
zu fragen oder zu 
 beichten (eingestehen)

 – „Ich muss auf bestimmte Art ‚Gute Nacht‘ sagen“.
 – „Ich muss mich für alles, was ich heute falsch ge-

macht habe, entschuldigen.“

In einer Metaanalyse zur Identifikation von Zwangssymptomdimensio-
nen haben Bloch und Kollegen (2008) bei Kindern und Jugendlichen die 
Symptomdimensionen „Zwangsgedanken zu Symmetrie sowie Kontroll-, 
Wiederholungs-, Ordnungs- und Zählzwänge“, „Reinigungszwänge und 
Zwangsgedanken bezüglich Kontamination und somatische Zwangsge-
danken“, „Zwangsgedanken zu Horten und Sammelzwänge“ und „Ag-
gressive, sexuelle und religiöse Zwangsgedanken“ herausgearbeitet. 
Diese Symptomdimensionen wichen nur geringfügig von jenen für das 
Erwachsenenalter identifizierten Symptomdimensionen ab (z. B. Bloch 
et al., 2008).

Ein Vergleich der Manifestationsformen zwischen jüngeren und älteren 
Kindern zeigt in beiden Altersgruppen eine ähnlich hohe allgemeine 
Schwere der Zwangssymptomatik (z. B. Geller et al., 2001a; Nakatani 
et al., 2011; Selles et al., 2014). In der Studie von Selles und Kollegen 
(2014) gaben die älteren Kinder (10- bis 18-Jährige) mehr Zählzwänge 
und magische kognitive Rituale an, wohingegen jüngere Kinder (3- bis 
9-Jährige) häufiger Horten/Sammeln berichteten. Möglicherweise unter-
scheiden sich jüngere von älteren Kindern mit Zwangsstörungen über-

Zwangs 
symptom

dimensionen

Manifestati
onsformen 

bei jüngeren 
und  älteren 

 Kindern

Tabelle 2: Fortsetzung
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Stand der Forschung 5

dies auch hinsichtlich des Auftretens komorbider Störungen (Selles et al., 
2014; vgl. auch Kap. 1.2). Des Weiteren gibt es Anhaltspunkte dafür, dass 
Kinder und Jugendliche mit einem frühen Erstmanifestationsalter der 
Zwangsstörung (<10 Jahre) von Kindern und Jugendlichen mit einem 
späteren Erstmanifestationsalter (> = 10 Jahre) bezüglich Zwangsinhal-
ten und Komorbiditäten differieren (Nakatani, et al., 2011; vgl. auch 
Kap. 1.2).

Für das Kindes- und Jugendalter sowie für das Erwachsenenalter gelten 
sowohl gemäß der Internationalen Klassifikation psychischer Störungen 
(ICD-10; Weltgesundheitsorganisation, Dilling et  al., 2016, 2015) als 
auch gemäß dem Diagnostischen und Statistischen Manual Psychischer 
Störungen (DSM-5; American Psychiatric Association/Falkai et al., 2015) 
dieselben Diagnosekriterien. Diese sind in Tabelle 3 dargestellt.

Während in der ICD-10 die Zwangsstörungen in die neurotischen, Be
lastungs und somatoformen Störungen eingruppiert sind, liegt im DSM-5 
eine eigene Kategorie Zwangsstörung und verwandte Störungen vor. In 
dieser neuen Kategorie des DSM-5 werden Diagnosen zusammengefasst, 
die phänomenologisch eine gewisse Nähe zu Zwangsstörungen aufwei-
sen. Diese werden auch als Zwangs-Spektrum-Störungen bezeichnet 
(z. B. Hartmann & Wilhelm, 2013).

Diese verwandten Störungen des DSM-5 umfassen
• die Körperdysmorphe Störung,
• das Pathologische Horten,
• die Trichotillomanie (Pathologisches Haareausreißen),
• die Dermatillomanie (Pathologisches Hautzupfen),
• die Substanz-/Medikamenteninduzierte Zwangsstörung und Verwandte 

Störungen,
• die Zwangsstörung und Verwandte Störungen aufgrund eines Ande-

ren Medizinischen Krankheitsfaktors,
• die Andere Näher Bezeichnete Zwangsstörung und Verwandte Störun-

gen,
• die Nicht Näher Bezeichnete Zwangsstörung und Verwandte Störungen.

In Bezug auf die Zwangsstörungen unterscheiden sich beide Klassifika-
tionssysteme hinsichtlich des Zeitkriteriums. Während in der ICD-10 
Zwangssymptome an den meisten Tagen über einen Zeitraum von min
destens zwei Wochen vorliegen müssen, gibt das DSM-5 zeitintensive 
Zwangssymptome von beispielsweise täglich mehr als einer Stunde vor. 
Weitere Divergenzen betreffen Widerstand und Einsichtsfähigkeit. Das 
in der ICD-10 für die Diagnose erforderliche Widerstandsbemühen ist 
im DSM-5 kein Kriterium für eine Diagnose. Die Einsichtsfähigkeit in 
die Übertriebenheit bzw. Sinnlosigkeit der Zwangssymptomatik ist in der 
ICD-10 ein notwendiges, im DSM-5 hingegen kein notwendiges Dia-
gnosekriterium. Die im DSM-5 diesbezüglich geforderten Spezifizierun-
gen „mit guter oder angemessener Einsicht“, „mit wenig Einsicht“ oder 

Neue DSM5 
Kategorie: 
Zwangs
störung und 
verwandte 
Störungen

Divergen
zen von 
ICD10 und 
DSM5
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„mit fehlender Einsicht/mit wahnhaften Überzeugungen“ berücksichti-
gen die mangelnde Einsicht mancher Kinder in ihre Zwangssymptoma-
tik (insbesondere auch aufgrund ihres jeweiligen kognitiven Entwick-
lungsstandes), aber auch von Jugendlichen (z. B. Geller et al., 2001a; 
Lewin et al., 2010) und Erwachsener (z. B. Alonso et al., 2008; Bellino 
et al., 2005). Dadurch kann sich die Abgrenzung zu psychotischen Stö-
rungen als schwieriger gestalten. Da Kinder und Jugendliche mit Zwangs-
störungen ohne sowie mit komorbiden Tics möglicherweise bezüglich 
der Phänomenologie und des Verlaufs der Zwangssymptomatik sowie 
ihrer familiären Transmission differieren (z. B. Roessner & Rothenber-
ger, 2007), ermöglicht das DSM-5 eine Spezifizierung hinsichtlich des 
aktuellen oder früheren Vorliegens einer Tic-Störung. Die ICD-10 bein-
haltet die Diagnose von Zwangsstörungs-Subtypen: (1) Zwangsstörung 
mit vorwiegend Zwangsgedanken, (2) mit vorwiegend Zwangshandlun-
gen und (3) mit Zwangsgedanken und -handlungen gemischt. Unter 
 Berücksichtigung der Zuordnung der mentalen Rituale zu den Zwangs-
handlungen kann das Vorliegen ausschließlicher Zwangsgedanken bei 
Personen mit Zwangsstörungen jedoch sehr selten empirisch nachgewie-
sen werden (Williams et al., 2011).

Sowohl Zwangsgedanken als auch -handlungen können täglich stunden-
lang anhalten. Zwangsstörungen können erhebliches Leiden verursachen, 
zeitraubend sein oder den normalen Tagesablauf, die schulischen (z. B. 
Ledley & Pasupuleti, 2007; siehe auch Fischer-Terworth, 2010) und be-
ruflichen Leistungen, die Freizeitaktivitäten und Gleichaltrigenbeziehun-
gen (z. B. Allsopp & Verduyn, 1990; Piacentini et al., 2003) sowie das 
Familiensystem (z. B. Farrell & Barrett, 2007; Murphy & Flessner, 2015) 
beeinträchtigen. Für Eltern und Geschwister erweisen sich Zwangsstö-
rungen häufig als extrem belastend. So können beispielsweise Wasch-, 
Reinigungs-, Kontroll-, Wiederholungs-, Berührungs- oder Ordnungs-
zwänge, welche die einzelnen Familienmitglieder behindern bzw. ein-
schränken, sowie nicht enden wollende Frage- und Rückversicherungs-
zwänge, aber auch Aggressionen die Familie zur Verzweiflung bringen. 
In vielen Familien wird das alltägliche Leben völlig auf den Kopf ge-
stellt. Häufig konzentriert sich alles auf das betroffene Kind. So fühlen 
sich Geschwisterkinder häufig vernachlässigt, und ein „zwangsfreies“ 
Familienleben ist kaum mehr möglich. Familien bemühen sich vorwie-
gend darum, sich an den von der Zwangsstörung des Kindes dominier-
ten Familienalltag anzupassen (family accommodation), indem sie aus 
Hilflosigkeit heraus eigene Regeln entwickeln. So können sie beispiels-
weise die Zwangssymptome des Kindes passiv ertragen. Sie können sich 
aber auch direkt oder indirekt in die Zwangssymptomatik einbinden las-
sen (Farrell & Barrett, 2007). Eine direkte Einbindung beinhaltet die ak-
tive Unterstützung des betroffenen Kindes bei der Durchführung seiner 
Zwänge, z. B. Begleitung eines Waschvorgangs durch Mitwaschen, Mit-
zählen, Handtücher anreichen usw., bestimmte Wege gehen, um sie für 
das Kind zu reinigen oder wiederholte Beantwortung von Fragen oder 
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Rückversicherungen-Geben. Überdies können Eltern oder Geschwister 
Lichtschalter für das betroffene Kind betätigen oder auch Türen öffnen 
bzw. aktiv das Kind bei der Durchführung von Zwangssymptomen un-
terstützen. Bemühen sich Familienmitglieder, sich der Einbindung in die 
Zwangssymptomatik zu widersetzen, ist dies häufig mit endlosen Dis-
kussionen und gegenseitigen Aggressionen verbunden. Die Einbindung 
kann auch indirekt erfolgen, indem zwangsauslösende Situationen durch 
Familienmitglieder vermieden werden, z. B. das Nicht-Berühren man-
cher Gegenstände, das Nicht-Einschalten des Fernsehers oder Radios zur 
Vermeidung bestimmter gesprochener Worte oder das Nicht-Betreten des 
Zimmers des betroffenen Kindes (vgl. Döpfner, 1999).

1.2 Epidemiologie

Im Kindes- und Jugendalter werden für Zwangsstörungen Prävalenzra-
ten von 0.1 % bis 3.6 % angegeben. Die epidemiologischen Studien er-
gaben geringere Häufigkeiten bei Kindern als bei Jugendlichen (Canals 
et al., 2012). So zeigen 0.026 % der 5- bis 7-Jährigen (Heyman et al., 
2001), 0.2 % der 6- bis 7-Jährigen (Carter et al., 2010), 0.14 % der 8- bis 
10-Jährigen (Heyman et al., 2001) und 1.8 % der 8- bis 12-Jährigen (Ca-
nals et al., 2012) Zwangsstörungen. Im Jugendalter betragen die Präva-
lenzraten 1 % (Flament et al., 1988) bis 3.6 % (Zohar et al., 1992). Bei 
18-Jährigen ergibt sich eine Prävalenzrate von 4 % (Douglass et al., 
1995). Dabei sind (potenziell) steigende Prävalenzzahlen von Zwangs-
störungen in den letzten beiden Jahrzehnten zu berücksichtigen (Atladot-
tir et al., 2015 mit Untersuchungen in Dänemark, Finnland und Schwe-
den). Überdies ist auch miteinzubeziehen, dass Zwangsstörungen (als 
„verheimlichte“ Störungen) potenziell unterdiagnostiziert werden (Moore 
et al., 2007). Die Prävalenzrate im Jugendalter ist ähnlich hoch wie im 
Erwachsenenalter (z. B. Angst et al., 2004; siehe auch Abramowitz, 
2006a; Zaudig, 2002). Die meisten erwachsenen Zwangspatienten (mehr 
als 80 %) berichten über einen Störungsbeginn bereits im Kindes- und 
Jugendalter (z. B. Nestadt et al., 2000). In den Studien von Canals und 
Kollegen (2012) sowie Valleni-Basile und Kollegen (1994) wiesen 5.5 % 
bzw. 19.3 % der untersuchten Kinder und Jugendlichen subklinische 
Zwangssymptome auf.

Bezüglich des Erstmanifestationsalters deuten bisherige Studien auf eine 
bimodale Verteilung mit einem Störungsgipfel bei 10 bis 11 Jahren 
(Range: 6 – 14 Jahre, Garcia et al., 2009) und einem weiteren bei 21 bis 
23 Jahren hin (Delorme et al., 2004; Geller et al., 1998b). Der früheste 
berichtete Störungsbeginn beträgt 2 Jahre (Garcia et al., 2009).

Trotz der Heterogenität der bisherigen Studienergebnisse gibt es Anhalts-
punkte dafür, dass im Kindesalter bei Jungen eine höhere Rate von 
Zwangsstörungen als bei Mädchen (3:2) vorliegt (z. B. Geller, 2006), 
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