Angst- Zwangsstorung

Die Kormobiditat (das gemeinsame Auftreten) von ADHS und Angst- bzw.
Zwangsstorungen bei Kindern ist ein wichtiges Thema, da sich die Symptome
gegenseitig beeinflussen konnen und die Diagnostik oft komplex ist.

Haufigkeit:

ADHS und Angststorungen:

Bei Kindern mit ADHS treten Angststorungen deutlich haufiger auf als in der
Allgemeinbevolkerung.

e Etwa 25-50% der Kinder mit ADHS erfullen im Laufe ihrer Entwicklung die
Kriterien einer Angststdrung.

e Zuden haufigsten Formen gehdren:

e Trennungsangst

e Generalisierte Angststorung

e Soziale Angststorung

e Spezifische Phobien

ADHS und Zwangsstorungungen:
Die Kombination von ADHS und Zwangsstorungen ist seltener, aber klinisch bedeutsam.

e Schatzungen gehen davon aus, dass etwa 10-30% der Kinder mit Zwangsstérung
gleichzeitig ADHS haben.

e Umgekehrt entwickeln etwa 5-15% der Kinder mit ADHS auch eine
Zwangsstorung.

Die genauen Zahlen schwanken je nach Studie und Diagnosekriterien.



Warum treten sie gemeinsam auf?

Mehrere Faktoren werden diskutiert:

1. Gemeinsame neurobiologische Grundlagen:
ADHS, Angststorungen und Zwangsstorungen betreffen teilweise Uberlappende
Hirnnetzwerke, insbesondere:
e Frontostriatale Netzwerke
e Exekutivfunktionen
e Emotionsregulation

2. Genetische Faktoren:
Familienstudien zeigen Uberschneidungen genetischer Risikofaktoren fiir ADHS,
Angst und Zwangssymptome.

3. Psychosoziale Belastungen:
Kinder mit ADHS erleben haufiger:
e Schulische Misserfolge
e Konflikte mit Gleichaltrigen
¢ Negative Ruckmeldungen von Erwachsenen

Diese Erfahrungen kénnen die Entwicklung von Angsten begiinstigen.



Wie auBert sich die Komorbiditat?

ADHS + Angststorung:

Typische Merkmale:

ADHS - Symptome Angstsymptome
Unaufmerksamkeit UberméBiges Sorgen
Impulsivitat Vermeidungsverhalten
Hyperaktivitat Korperliche Anspannung
Organisationsprobleme Perfektionismus

Manchmal wirkt ein dngstliches Kind weniger impulsiv, weil es sich stark kontrolliert.
Dadurch kann ADHS ubersehen werden.

ADHS + Zwangsstorung:

Hier entstehen oft widersprlchliche Verhaltensmuster:

ADHS Zwangsstorung

Impulsivitat Uberkontrolle
Desorganisation Ordnungszwange

Schnelles Handeln Wiederholtes Kontrollieren
Ablenkbarkeit Starres festhalten an Ritualen

Ein Kind kann beispielsweise gleichzeitig chaotisch sein und dennoch sehr
zeitaufwendige Kontrollrituale entwickeln.



Diagnostische Herausforderungen:

Die Symptome kdénnen sich dhneln:
Konzentrationsprobleme:

e Bei ADHS: Ablenkbarkeit durch auBere Reize
e Bei Angst: Konzentration wird durch Sorgen blockiert

e BeiZwangsstorung: Zwangsgedanken beanspruchen Aufmerksamkeit

Unruhe:

e Bei ADHS: motorische Hyperaktivitat
e BeiAngst: innere Anspannung
e BeiZwangsstorung: Anspannung durch nicht ausgefuhrte Rituale

Deshalb ist eine sorgfaltige Kinder- und Jugendpsychatrische Diagnostik wichtig.

Auswirkungen auf den Alltag:

Kinder mit ADHS und zuséatzlicher Angst- oder Zwangstdrung zeigen haufig:

e Starkere schulische Probleme

e Geringeres Selbstwertgefuhl

e Mehr soziale Schwierigkeiten

e Hdhere emotionale Belastung

e Erhohtes Risiko fur Depressionen im Jugendalter

Die Funktionsbeeintrachtigung ist meist groBer als bei einer einzelnen Storung.



Behandlung:

Psychotherapie:

Bei Angst- und Zwangstorungen gilt die kognitive Verhaltenstherapie als besonders
wirksam.

Bei Zwangsstorungen ist die zentrale Methode:

Exposition mit Reaktionsverhinderung

Medikamentose Behandlung:

Bei ADHS kommen haufig Stimulanzien zum Einsatz, beispielsweise Methylphenidat.

Wichtig:

Angststorungen verschlechtern sich unter einer gut eingestellten ADHS-
Behandlung oft nicht, sondern kdnnen sich sogar indirekt bessern.

Bei ausgepragter Angst- oder Zwangstorung werden manchmal zusatzlich
Medikamente aus der Gruppe der SSRIs eingesetzt, beispielsweise Fluoxetin,
oder Sertralin.

Die Behandlung sollte individuell erfolgen und die jeweils starker belastende
Symptomatik berucksichtigen.

Zusammenfassung:

Angststorungen gehoren zu den haufigsten Begleiterkrankungen von ADHS im
Kindesalter.

Zwangsstorungen kommen seltener vor, treten aber deutlich haufiger auf als in
der Allgemeinbevolkerung.

Die Symptome kénnen sich tUberlagern und die Diagnostik erschweren.

Kinder mit ADHS und zusatzlicher Angst- oder Zwangsstorung haben oft starkere
funktionelle Einschrankungen.

Eine Kombination aus sorgfaltiger Diagnostik, Verhaltenstherapie und
gegebenenfalls medikamentoser Behandlung erzielt meist die besten Ergebnisse



