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Zusammenfassung: Im Rahmen der Abklärung des Verdachts einer Angststörung kommen in der klinischen Praxis regelmäßig Screeningfrage-

bögen für Eltern zum Einsatz, die teilweise auch unterschiedliche Angststörungen erfassen. Im klinischen Kontext ist die valide Abgrenzung von 

Angststörungen zu anderen psychischen Störung sowie die differenzialdiagnostische Abklärung spezifi scher Angststörungen relevant. Das Ziel 

der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der Validität eines Screenings durch den Fremdbeurteilungsbogen für Angst- und Zwangsstörun-

gen (FBB-ANZ) hinsichtlich unterschiedlicher Angststörungen. Überprüft wurde die Diskriminationsfähigkeit von (1) Angststörungen und ande-

ren kinder- und jugendpsychiatrischen Störungen und (2) verschiedenen Angststörungen mittels ROC-Analysen (Receiver Operating Characte-

ristics). Der FBB-ANZ wurde von 972 Eltern von 4;00–11;11-jährigen Kindern und 12;00–17;11-jährigen Jugendlichen mit Angststörungen oder 

depressiven Episoden oder externalisierenden Störungen ausgefüllt. Die Diskriminationsfähigkeit von Angststörungen und externalisierenden 

Störungen bei Kindern (AUC [Area Under the Curve] = .72) und Jugendlichen (AUC = .76) sowie von Angststörungen und depressiven Episoden 

im Kindesalter (AUC = .77) war moderat. Eine gute Unterscheidung verschiedener Angststörungen bei Angstpatient_innen war nur hinsichtlich 

der emotionalen Störung mit Trennungsangst bei Kindern (AUC = .84) und Jugendlichen (AUC = .87) gegeben. Die Ergebnisse deuten auf einen 

eingeschränkten diagnostischen Nutzen des Screeningurteils der Eltern zur Unterscheidung verschiedener Angststörungen im Kindes- und 

Jugendalter hin. Mögliche Erklärungsansätze für die vorliegenden Ergebnisse werden kritisch diskutiert.

Schlüsselwörter: Angststörungen, Kindes- und Jugendalter, Screeningfragebogen, Elternurteil, ROC-Analysen

Discrimination of anxiety disorders by parent ratings: A study based on the Questionnaire for Anxiety and Obsessive-Compulsive Disorders 

(FBB-ANZ)

Abstract: Parent ratings are often used for screening during the diagnostic evaluation of anxiety disorders. Clinically, it is important to correctly 

differentiate between anxiety and other psychiatric disorders and to distinguish specifi c anxiety disorders. The present study examined the 

validity of the screening results obtained by the Parent Questionnaire for Anxiety and Obsessive-Compulsive Disorders (FBB-ANZ). We exam-

ined whether the FBB-ANZ discriminated (1) anxiety and other psychiatric disorders and (2) specifi c anxiety disorders in children and adoles-

cents using ROC analyses. 972 parents of 4;00–11;11-year-old children and 12;00–17;11-year-old adolescents with anxiety disorders, depres-

sive episodes, or externalizing disorders completed the FBB-ANZ. Discrimination of anxiety disorders and externalizing disorders in children 

(AUC = .72) and adolescents (AUC = .76) as well as depressive episodes in children (AUC = .77) was moderate. Good discrimination of different 

anxiety disorders was found only for separation anxiety in children (AUC = .84) and adolescents (AUC = .87). The results indicate the limited di-

agnostic benefi t of parent ratings for discriminating different anxiety disorders in children and adolescents. Potential explanations for the re-

sults are critically discussed.

Keywords: anxiety disorders, children and adolescents, screening questionnaire, parent rating, ROC analyses

Angststörungen gehören zu den häufi gsten psychiatrischen 
Störungen des Kindes- und Jugendalters. In einer populati-
onsbasierten Erhebung des Robert-Koch-Instituts aus 
Deutschland lagen die geschätzten Prävalenzen für alle 
Angststörungen innerhalb der Gruppe der 7- bis 11-Jährigen 
bei 6.3 % und in der Gruppe der 11- bis 17-Jährigen bei 4.0 % 

(Ravens-Sieberer et al., 2008). Zwischen den verschiede-
nen Angststörungen zeigen sich Unterschiede in den Häu-
fi gkeiten und dem Ersterkrankungsalter (Barkmann & 
Schulte-Markwort, 2007; Ihle & Esser, 2002). Die emotio-
nale Störung mit Trennungsangst, spezifi sche Phobien und 
soziale Phobien haben ihren Beginn meist im Kindesalter 
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(Beesdo, Knappe & Pine, 2009). Populationsbasierte Un-
tersuchungen berichten 6-Monats-Prävalenzen von Tren-
nungsänsten nach DSM-III-R von 4.9 % bei 6- bis 8-jähri-
gen Kindern und von 1.3 % bei 12- bis 14-jährigen 
Jugendlichen (Breton et al., 1999). Bei sozialen Phobien 
nach DSM-IV liegt die Lebenszeitprävalenz 14- bis 17-jähri-
ger Jugendlicher bei 4 % (Wittchen, Stein & Kessler, 1999). 
Die Häufi gkeiten von spezifi schen Phobien liegen zwi-
schen 2.6 und 9.1 % (Ollendick, King & Muris, 2002). Die 
Agoraphobie und die generalisierte Angststörung (GAS) 
haben ihren Beginn meist im Jugendalter. Die Lebenszeit-
prävalenz der DSM-IV-Diagnose Agoraphobie liegt bei 14- 
bis 17-jährigen Jugendlichen bei 2.8 % (Beesdo et al., 
2009). Bei der generalisierten Angststörung liegt die 
3-Monats-Prävalenz im Kindesalter bei 1.8 % und im Ju-
gendalter bei 4.0 % (Beesdo et al., 2009).

Zwischen den verschiedenen Angststörungen werden 
zudem hohe Komorbiditätsraten berichtet (Last, Strauss & 
Francis, 1987). In einer Untersuchung an 7- bis 17-jährigen 
Patient_innen mit mindestens einer der DSM-IV-TR-Diag-
nosen soziale Phobie, Trennungsangst oder generalisierte 
Angststörung erfüllten 41.7 % der Kinder und 20.6 % der 
Jugendlichen die Kriterien aller drei Störungsbilder (Ken-
dall et al., 2010). Neben Angsterkrankungen gehören de-
pressive Störungen und die Aufmerksamkeitsdefi zit-/Hy-
peraktivitätsstörung (ADHS) zu den häufi gsten kinder- und 
jugendpsychiatrischen Erkrankungen (Ihle & Esser, 
2002). Bei ADHS werden im Kindes- und Jugendalter Prä-
valenzen bis 7 %, bei depressiven Erkrankungen bis 8 % 
berichtet (Flemming & Off ord, 1990; Sayal, Prasad, Daley, 
Ford & Coghill, 2018). Depressive Störungen und ADHS 
sind zusätzlich die häufi gsten nicht angstbezogenen ko-
morbiden Störungen von Angsterkrankungen (Essau, 
Conradt & Petermann, 2000; Kendall et al., 2010). In Un-
tersuchungen von Patientenpopulationen lag bei 8 bis 
13 Jahre alten Kindern mit Angststörungen in 17 % der Fäl-
le komorbides ADHS vor (Verduin & Kendall, 2003). Bei 
12- bis 17-jährigen Jugendlichen mit Angststörungen er-
füllten 30 % die Kriterien depressiver Störungen (Essau et 
al., 2000), bei 7- bis 13-jährigen Kindern mit sozialen Pho-
bien wurden in 6 % der Fälle komorbide depressive Stö-
rungen und in 10 % der Fälle komorbides ADHS berichtet 
(Beidel, Turner & Morris, 1999). Bei 13- bis 16-jährigen 
Jugendlichen mit sozialen Phobien zeigten sich in 8 % der 
Fälle depressive Störungen und in 4.8 % der Fälle ADHS 
(Beidel et al., 2007).

Die hohen Prävalenzraten von Angststörungen und das 
häufi ge komorbide Auftreten verschiedener Angststörun-
gen stellen hohe Anforderungen an die diff erenzialdiag-
nostische Urteilsbildung. Weiter erschweren Überlappun-
gen im klinischen Phänotyp von Angststörungen mit 
anderen, häufi g komorbiden internalisierenden und exter-
nalisierenden Störungen die diff erenzialdiagnostische 

Einordnung. Beispielsweise sind Selbstwertprobleme so-
wohl mit Angststörungen als auch mit depressiven Erkran-
kungen assoziiert (Iancu, Bodner & Ben-Zion, 2015; Orth, 
Robins & Roberts, 2008; Sowislo & Orth, 2013). Negative 
Aff ektivität ist Teil depressiver Störungen und von 
Angsterkrankungen (Cummings, Caporino & Kendall, 
2014). Zur Unterstützung des diagnostischen Prozesses 
hat sich der Einsatz standardisierter Screeningfragebögen 
als effi  ziente, kostengünstige und zeitsparende Methode 
etabliert. Um die Ergebnisse von Screeningfragebögen im 
diagnostischen Prozess korrekt interpretieren zu können, 
sind Untersuchungen zur externen, diskriminanten Validi-
tät notwendig. Im klinischen Kontext ist es insbesondere 
von Interesse, eine hohe Validität hinsichtlich der Diff e-
renzialdiagnostik zu anderen psychischen Störungen so-
wie hinsichtlich des Vorliegens einer spezifi schen Angst-
störung zu erreichen.

Ziel der vorliegenden Studie ist deshalb die Überprü-
fung der externen Validität des elterlichen Screeninger-
gebnisses anhand des Fremdbeurteilungsbogens für 
Angst- und Zwangsstörungen (FBB-ANZ) des Diagnostik-
Systems für psychische Störungen nach ICD-10 und DSM-IV 
für Kinder und Jugendliche – II (DISYPS-II; Döpfner, Görtz-
Dorten & Lehmkuhl, 2008), ein in der ambulanten und 
stationären Versorgung häufi g eingesetztes Instrument. 
Als Besonderheit der kinder- und jugendpsychiatrischen 
Diagnostik ist die Beurteilung von Symptomen durch die 
Eltern eine wichtige Informationsquelle und zeigt große 
Übereinstimmung mit dem klinischen Urteil (Grills & Ol-
lendick, 2003). Da sich Angstsymptome und die Prävalen-
zen spezifi scher Angsterkrankungen zwischen Kindern 
und Jugendlichen unterscheiden (Kashani & Orvaschel, 
1990; Waite & Creswell, 2014), erfolgt die Untersuchung 
in zwei Altersklassen (Kindesalter 4;00–11;11 Jahre und Ju-
gendalter 12;00–17;11 Jahre).

Zur Überprüfung der Gültigkeit der Ergebnisse in der 
vorliegenden Stichprobe wurden zunächst die Faktoren-
struktur und die psychometrischen Eigenschaften des 
FBB-ANZ repliziert. Zur Bestimmung der externen Vali-
dität des FBB-ANZ hinsichtlich der Abgrenzung zu ande-
ren psychischen Störungen im Kindes- und Jugendalter 
wurden zudem die Summenwerte des Fragebogens zwi-
schen Patient_innen mit mindestens einer Angststörung 
und Patient_innen ohne Angststörungen, aber mit de-
pressiven Erkrankungen oder externalisierenden Stö-
rungsbilder verglichen. Weiter wurde die Güte der Klassi-
fi kation des FBB-ANZ bei Angstpatient_innen im 
Vergleich zu Patient_innen mit depressiven Erkrankun-
gen oder externalisierenden Störungen, jeweils ohne ko-
morbide Angststörungen, untersucht. Zusätzlich wurde 
untersucht, wie gut der Elternfragebogen Kinder und Ju-
gendliche mit verschiedenen Angststörungen korrekt 
klassifi ziert. 
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Methoden

Stichprobe mit Ein- und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden 972 Kinder und Jugendliche zwi-
schen 4;00–17;11 Jahren, die aufgrund einer psychiatri-
schen Erkrankung zwischen 2009 und 2018 in ambulanter 
oder (teil)stationärer Behandlung in der Klinik für Psychia-
trie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und 
Jugendalters des Universitätsklinikums der Goethe-Uni-
versität Frankfurt Main waren und deren Eltern der 
 Datenauswertung zustimmten. Die pseudonymisierte Da-
tenanalyse von klinisch erhobenen Daten anhand unter-
schiedlicher Fragestellungen wurde durch die Ethikkom-
mission des Fachbereichs Medizin der Goethe-Universität 
Frankfurt bewilligt. Der verwendete Screeningfragebogen 
lag für alle Patient_innen mit weniger als 10 % fehlende 
Werte der diagnoserelevanten Items 1 bis 33 vor. Die Pati-
ent_innen wurden von erfahrenen (Fach-)Ärzt_innen für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie und/
oder (approbierten) Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut_innen gemäß ICD-10 (International Statistical 
Classifi cation of Diseases and Related Health Problems, 
1992) diagnostiziert. Patient_innen mit Angststörungen, 
Patient_ innen mit depressiven Störungen und Patient_in-
nen mit externalisierenden Störungen wurden verglichen. 
Einschlusskriterium in die Gruppe der Angststörungen war 
das Vorliegen mindestens einer der folgenden Diagnosen: 
F93.0 Emotionale Störung des Kindesalters mit Tren-
nungsangst, F41.1 Generalisierte Angststörung, F40.1 So-
ziale Phobien/F93.2 Störung mit sozialer Ängstlichkeit, 
F40.2 Spezifi sche Phobien/F93.1 Phobische Störung des 
Kindesalters, F40.0 Agoraphobie mit/ohne Panikstörung 
oder F41.0 Panikstörung. Alle komorbiden Störungen wa-
ren zugelassen. In die Gruppe der Patient_innen mit de-
pressiven Episoden wurden die Diagnosen einer depressi-
ven Episode oder rezidivierenden depressiven Störung 
(F32.0/1/2; F33.0/1/2) eingeschlossen. Komorbide Angst- 
oder externalisierende Störungen waren ausgeschlossen. 
Eingeschlossen in die Gruppe der externalisierenden Stö-
rungen wurden die Diagnosen F90.- Hyperkinetische Stö-
rungen, F91.- Störung des Sozialverhaltens, F92.- Kombi-
nierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen 
und F98.8 Aufmerksamkeitsstörung ohne Hyperaktivität. 
Angststörungen oder depressive Störungsbilder waren aus-
geschlossen. In der Gruppe der Angststörungen wurden 
zusätzlich, analog zu den Angstskalen des verwendeten 
Screeningfragebogens, vier Untergruppen gebildet: Pati-
ent_innen mit F93.0 Emotionale Störung des Kindesalters 
mit Trennungsangst, mit F41.1 Generalisierte Angststö-
rung, mit F40.1 Soziale Phobien/F93.2 Störung mit sozia-
ler Ängstlichkeit oder mit F40.2 Spezifi sche Phobien/F93.1 
Phobische Störung des Kindesalters. 

Erhebungsinstrumente

Fremdbeurteilungsbogen für Angst- und 

Zwangsstörungen (FBB-ANZ)

Der FBB-ANZ (Döpfer et al., 2008) bildet die Diagnosekri-
terien nach ICD-10 und DSM-IV ab. Er umfasst 45 Items 
und erfasst Symptome einer emotionalen Störung mit Tren-
nungsangst, einer generalisierten Angststörung, spezifi -
schen Phobien, sozialen Angststörungen, Agoraphobie und 
von Zwangsstörungen im Elternurteil. Die Antworten auf 
den diagnoserelevanten Items erfolgen auf einer vierstufi -
gen Skala (0 = triff t nicht zu, 1 = triff t teilweise zu, 2 = triff t 
sehr zu, 3 = triff t stark zu). Die Mittelwerte der Items 1 bis 10 
bilden die Skala Trennungsangst, 11 bis 17 die Skala Genera-
lisierte Angst, 18 bis 24 die Skala Soziale Phobie, 25 bis 31 
die Skala Spezifi sche Phobie und 1 bis 33 die Gesamtskala 
Angst und Zwang. Die Zwangsitems 32 und 33 des Fragebo-
gens wurden für die vorligenende Untersuchung nur als Teil 
der Gesamtskala Angst und Zwang, nicht aber als eigene 
Skala untersucht. Es liegen alters- und geschlechtsspezifi -
sche Normen für 4- bis 6-jährige, 7- bis 10-jährige, 11- bis 
13-jährige und 14- bis 17-jährige Mädchen und Jungen vor.

Child Behavior Checklist (CBCL)

Die CBCL (Achenbach, 1991; Arbeitsgruppe Deutsche 
Child Behavior Checklist, 1998) ist ein standardisierter 
Fragebogen zur Erfassung von Verhaltensauff älligkeiten, 
somatischen Beschwerden und emotionalen Problemen 
bei 4- bis 18-jährigen Kindern und Jugendlichen im Eltern-
urteil. Die CBCL lag für 904 Patient_innen vor. Neben der 
klinischen Diagnose wurden als weitere externe Validi-
tätskriterien die Subskalen Ängstlich/depressiv, Sozialer 
Rückzug und Internalisierende Störungen untersucht.

Intelligenzdiagnostik

Von 652 Patient_innen liegen Ergebnisse einer Intelli-
genzdiagnostik mit folgenden Verfahren vor (Fallzahlen 
in Klammer): Culture Fair Test – Grundintelligenz Skala 1 
(CFT-1-R; Weiß & Osterland, 2012) (2), Culture Fair 
Test – Grundintelligenz Skala 2 (CFT 20-R; Weiß, 2006) 
(38), Hannover-Wechsler-Intelligenztest für das Vor-
schulalter-III (HAWIVA-III; Ricken, Fritz, Schuck & 
Preuß, 2007) (20), Wechsler Intelligenztest für Kinder-
gartenkinder und Vorschulkinder-III (WPPSI-III; Peter-
mann, 2009) (4), Hamburg-Wechsler-Intelligenztest für 
Kinder-III (HAWIK-III; Tewes, Rossmann & Schallber-
ger, 1999) (4), Wechsler Intelligenz-Test für Kinder-IV 
(WISC-IV; Petermann & Petermann, 2011) (506), Wechs-
ler Intelligenz-Test für Erwachsene-III (WAIS-III; Wechs-
ler, 1997) (1), Wechsler Intelligenztest für Erwachsene 
(WIE; Aster, Neubauer & Horn, 2006) (21) und Wechsler 
Intelligenztest für Erwachsene-IV (WAIS-IV; Petermann, 
2012) (16).
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Statistische Auswertung

Itemanalyse und interne Konsistenz

Die Berechnungen erfolgten mit IBM SPSS Statistics 24. 
Die Trennschärfen wurden zwischen allen Items und der 
Gesamtskala sowie den Subskalenitems und dem Gesamt-
wert der störungsspezifi schen Subskalen berechnet 
(Bortz & Döring, 2006). Die Itemschwierigkeiten wurden 
mit dem Schwierigkeitsindex für intervallskalierte Daten 
(Wertebereich 0 bis 100) bestimmt (Moosbrugger & Kela-
va, 2012). Die Berechnung der internen Konsistenzen für 
die Gesamtskala sowie für die vier Subskalen des Fragebo-
gens erfolgte über Cronbachs Alpha.

Konfi rmatorische Faktorenanalyse

Für die konfi rmatorische Faktorenanalyse (CFA) mit 
N = 972 wurden fehlende Werte durch Multiple Imputati-
on (MI) ersetzt. Die MI ist als robuste Methode zum 
 Umgang mit fehlenden Werten auch bei verletzter Nor-
malverteilungsannahme und intervallskalierten Daten an-
wendbar (Leite & Beretvas, 2010). Die MI mit R-3.4.4 
mice (van Buuren & Groothuis-Oudshoorn, 2011) basierte 
auf den Daten des FBB-ANZ, Alter, Geschlecht, IQ und 
den Diagnosegruppen. Es wurden fünf Datensätze auf Ba-
sis von fünf Schätzungen durch predictive mean matching 
(pmm) erzeugt und zusammengefasst (Rubin, 1987; Vink, 
Lazendic & van Buuren, 2015). Die CFA wurde mit R-3.4.4 
lavaan (Rossel, 2012) durchgeführt. Die Modellüberprü-
fung erfolgte mit der Diagonally Weighted Least Squares 
(DWLS)-Schätzmethode (Flora & Curran, 2004; Li, 2016). 
Berichtet werden die Ergebnisse eines χ2-Tests, die relati-
ven Gütemaße Comparative Fit Index (CFI), Tucker-Lewis 
Index (TLI) und Normed Fit Index (NFI) und die absoluten 
Gütemaße Root Mean Square Error of Approximation (RM-
SEA) und Standardized Root Mean Square Residual (SRMR). 
Ein nicht signifi kantes Ergebnis des χ2-Tests deutet auf 
eine Übereinstimmung des Messmodells mit den Daten 
hin. Ein CFI ≥ .90, ein TLI ≥ .90 und ein NFI zwischen .90 
und .95 deuten auf eine akzeptable, ein CFI ≥ .95, ein 
TLI ≥ .95 und ein NFI > .95 deuten auf eine gute Überein-
stimmung zwischen Modell und Daten hin. Ein RMSEA-
Wert < .08 und ein SRMR-Wert < .08 deuten auf eine ak-
zeptable bis gute Übereinstimmung zwischen Daten und 
Messmodell hin (Brown & Cudeck, 2016; Hooper, Cough-
lan & Mullen, 2008; Hu & Bentler, 1999). Im Sinne einer 
Sensitivitätsanalyse wurde die Berechnung im nicht impu-
tierten Datensatz wiederholt.

Validität

Korrelationsuntersuchungen mit CBCL-T-Werten erfolg-
ten mit Pearsons-Korrelationskoeffi  zienten. Gruppenun-
terschiede in den (Sub-)Skalenwerten wurden aufgrund 
nicht erfüllter Voraussetzungen für parametrisches Tes-

ten durch nonparametrischen Mittelwertvergleich (Krus-
kal-Wallis-Test; Mann-Whitney-U-Test) berechnet. Die 
Diskriminationsfähigkeit des FBB-ANZ wurde durch Re-
ceiver Operating Characteristics-Analysen (ROC-Analy-
sen) in IBM SPSS Statistics 24 bestimmt. ROC-Analysen 
ermöglichen die Untersuchung der Klassifi kationsgüte ei-
nes Fragebogens anhand des Verhältnisses von Richtig- 
und Falsch-positiven Ergebnissen beim Vergleich zweier 
Diagnosegruppen über die Area Under the Curve (AUC). 
Zur Diff erenzierung von Angststörungen und depressiven 
Episoden oder externalisierenden Störungen wurde der 
Summenwert der Gesamtskala verwendet. Zur Diff eren-
zierung verschiedener Angststörungen wurde der Sum-
menwert der entsprechenden Subskala herangezogen. Es 
folgte die Bestimmung der optimalen (Sub-)Skalenwerte 
(1) bei einer Sensitivität von ca. 90 % sowie (2) anhand 
des Youden-Index (Maximierung von Sensitivität und 
Spezifi tät).

Resultate

Deskriptive Statistik

Die deskriptiven Statistiken der Stichprobe sind Tabelle 1 
zu entnehmen. In der Altersgruppe der 4;00–11;11-Jähri-
gen unterschieden sich Patient_innen mit Angststörungen 
von Patient_innen mit depressiven Episoden hinsichtlich 
des Alters (t[169] = 1.98, p = .05), jedoch nicht hinsichtlich 
IQ (t[482] = 0.71, p = .48) oder Geschlechterverteilung 
(χ2 = 0.19, p = .66). Zwischen Patient_innen mit Angststö-
rungen oder externalisierenden Störungen gab es keine 
Unterschiede hinsichtlich des Alters (t[343] = 1.45, p = .15) 
oder IQ (t[254] = 0.12, p = .91), jedoch beim Geschlechter-
verhältnis (χ2 = 22.43, p < .00). In der Altersgruppe der 
12;00–17;11-Jährigen unterschieden sich Patient_innen 
mit Angststörungen und Patient_innen mit depressiven 
Episoden nicht hinsichtlich Alter (t[488] = 1.04, p = .31), 
IQ (t[303] = 0.38, p = .70) oder Geschlechterverteilung 
(χ2 = 0.80, p < .37). Patient_innen mit externalisierenden 
Störungen waren jünger (t[523] = 7.39, p < .00), zeigten 
einen niedrigeren IQ (t[342] = 0.94, p < .00) und waren 
häufi ger männlich (χ2 = 42.20, p < .00) als die Patient_in-
nen mit Angststörungen.

Konfi rmatorische Faktorenanalyse

Die Beurteilung der Anpassungsgüte des Modells anhand 
des χ2-Tests auf Unabhängigkeit deutete auf eine fehlende 
Übereinstimmung des vierfaktoriellen Messmodells und 
den Daten hin (χ2 [489] = 1937.19, p < .00). Die deskripti-
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ven Gütemaße zur Modellbeurteilung deuteten hingegen 
auf eine gute (SRMR = .00) bis akzeptable (RMSEA = .06; 
CFI = .93; TLI = .92; NFI = .91) Anpassungsgüte hin. Die 
Fit-Indizes im imputierten und nicht imputierten Daten-
satz zeigten hierbei keine Unterschiede (siehe elektroni-
sches Supplement   [ESM ] 1). Aufgrund der Eigenschaft des χ2-Tests, bei steigender Stichprobengröße ein signifi kantes 
Ergebnis zu liefern (Schermelleh-Engel, Moosbrugger & 
Müller, 2003), wurde die Faktorenstruktur des Fragebo-
gens als bestätigt angesehen und im Rahmen der Validi-
tätsuntersuchung verwendet.

Itemanalyse und interne Konsistenz

Die Trennschärfen aller Items auf Gesamtskalenniveau la-
gen zwischen .26 und .66. Für die Subskala Trennungs-
angst lagen die Trennschärfen der einzelnen Items zwi-
schen .44 und .70, für die Subskala Generalisierte 
Angststörung zwischen .40 und .67, für die Subskala Sozia-
le Phobien zwischen .51 und .82 und für die Subskala Spe-
zifi sche Phobien zwischen .32 und .55. Die Itemschwierig-
keiten lagen zwischen 7 und 46. Die interne Konsistenz 

(Cronbachs Alpha) der Gesamtskala lag bei .91 und für die 
Subskalen zwischen .71 und .89 (siehe ESM 2).

Übereinstimmungsvalidität

Die Gesamtskala Angst und Zwang des FBB-ANZ zeigte 
mittlere Pearson-Korrelationen mit den CBCL-T-Skalen 
Ängstlich/depressiv (r = .57), Sozialer Rückzug (r = .47), 
und Internalisierende Probleme (r = .60). 

Gruppenvergleich der (Sub-)Skalenwerte 
und ROC-Analysen

Die Mittelwerte, Standardabweichungen und Teststatistik 
der Gesamtskala Angst und Zwang und der Subskalen 
sind, getrennt nach Alters- und Patientengruppen, Tabel-
le 2 zu entnehmen. Angstpatient_innen wiesen höhere 
Werte auf der Gesamtskala auf als Patient_innen ohne 
Angststörungen. Bei 4;00–11;11-jährigen Kindern unter-
schied der FBB-ANZ moderat zwischen Angststörun-
gen und depressiven Episoden (AUC = .77) und zwischen 

Tabelle 1. Stichprobenbeschreibung

Alter Geschlecht IQ

n M (SD) n (% w)a n M (SD)

4;00–11;11 Jahre

Angststörungen 163  8.84 (2.13) 163 45.4 118  96.03 (16.89)

 – Trennungsangst  39  9.25 (1.92)  39 30.8  28  98.18 (16.17)

 – Soziale Phobien  88  8.27 (2.19)  88 56.8  66  96.17 (17.93)

 – Spezifi sche Phobien  38  9.37 (2.01)  38 39.5  28  93.32 (18.31)

 – Generalisierte Angststörung   8  9.64 (2.09)   8 37.5   3  87.67 (4.93)

Depressive Episoden  8 10.33 (2.37)   8 37.5   2 104.5 (7.78)

Externalisierende Störungen 183  8.49 (1.92) 183 21.9 139  96.22 (14.79)

12;00–17;11 Jahre

Angststörungen 412 15.26 (1.57) 412 62.6 257 102.34 (14.92)

 – Trennungsangst  20 13.2 (.98)  20 65.0  12 104.48 (12.97)

 – Soziale Phobien 285 15.24 (1.56) 285 64.9 170 102.55 (15.44)

 – Spezifi sche Phobien  80 15.35 (1.55)  80 57.5   55  99.93 (14.61)

 – Generalisierte Angststörung  40 15.39 (1.58)  40 67.5   26 103.92 (10.06)

Depressive Episoden  79 15.45 (1.51)  79 68.4   49 101.84 (13.88)

Externalisierende Störungen 112 14.02 (1.60) 112 27.7   86  94.90 (16.65)

Anmerkungen: Stichprobengröße (n), Mittelwert (M) und Standardabweichung (SD).
a Prozentualer Anteil des biologisch weiblichen Geschlechts in den jeweiligen Gruppen.
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Angststörungen und externalisierenden Störungen 
(AUC = .72). Bei 12;00–17;11-jährigen Jugendlichen unter-
schied der FBB-ANZ ebenso moderat zwischen Angstpa-
tient_innen und Patient_innen mit externalisierenden 
Störungen (AUC = .76), jedoch nicht zwischen Angstpati-
ent_innen und Patient_innen mit depressiven Episoden 
(AUC = .65; siehe Tabelle 3).

Patient_innen mit Trennungsangst oder sozialen Phobien 
zeigten jeweils höhere Subskalenmittelwerte als Patient_in-
nen mit anderen Angststörungen. Patient_innen mit genera-
lisierter Angststörung zeigten nur in der Gruppe der 
12;00–17;00-Jährigen höhere Subskalenmittelwerte im Ver-
gleich zu anderen Angststörungen. Patient_innen mit spezi-
fi schen Phobien unterschieden sich auf der Subskala Spezifi -
sche Phobie nur in der Gruppe der 4;00–11;11-Jährigen, 
jedoch nicht in der Gruppe der 12;00–17;11-Jährigen. Die 
Diskriminationsfähigkeit von Trennungsängsten und ande-
ren Angststörungen in der Gruppe der 4;00–11;11-Jährigen 
(AUC = .84) und der 12;00–17;11-Jährigen (AUC = .87) fi el 
gut aus. Im Kindesalter zeigte sich eine geringere Diskrimi-
nationsgenauigkeit zwischen generalisierter Angststörung 
(AUC = .67), sozialen Phobien (AUC = .66) und spezifi schen 
Phobien (AUC = .69) und jeweils anderen Angststörungen. 
Im Jugendalter zeigte sich ebenso eine geringere Diskrimi-
nationsfähigkeit zwischen generalisierter Angststörung 
(AUC = .61), sozialen Phobien (AUC = .70) und spezifi schen 
Phobien (AUC = .54) und jeweils anderen Angststörungen.

Tabelle 3 beinhaltet die Sensitivitäten, Spezifi täten, po-
sitiven/negativen prädiktiven Werte und die dazugehöri-
gen Cut-off -Werte, erstens bei einer festgelegten Sensitivi-
tät von mindesten 90 % und zweitens bei einem optimalen 
Verhältnis von Sensitivität und Spezifi tät gemessen an-
hand des Youden-Index.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war die Überprüfung der Va-
lidität des Screeningergebnisses im FBB-ANZ zur Unter-
scheidung von Angststörungen und depressiven Episoden 
und externalisierenden Störungen sowie hinsichtlich dif-
ferenzialdiagnostischer Überlegungen zur Abgrenzung ei-
ner spezifi schen Angststörung bei Angstpatient_innen. 
Die psychometrische Re-Evaluation des FBB-ANZ bestä-
tigt eine gute Konstruktion des Screeningfragebogens. Die 
Trennschärfen und internen Konsistenzen der Gesamt- 
und Subskalen replizieren bisherige psychometrische Un-
tersuchungsergebnisse (Döpfner et al., 2008; Dose, Görtz-
Dorten, Breuer, Goletz & Döpfner, 2015; Dose, 
Görtz-Dorten, Goletz & Döpfner, 2018). Die Fit-Indizes 
der konfi rmatorischen Faktorenanalyse zeigen eine gute 
bis akzeptable Struktur der Sub- und Gesamtskalen und 

bestätigen die bisherigen Ergebnisse zur Faktorenstruktur 
des Screeningfragebogens (Dose et al., 2018). Die mittle-
ren, positiven Korrelationen der Gesamtskala Angst und 
Zwang des FBB-ANZ mit den CBCL-Skalen unterstützen 
die externe Validität des Fragebogens.

Die Validität des Screeningergebnisses im Rahmen der 
diagnostischen Mitbeurteilung von Angststörungen wurde 
durch ROC-Analysen untersucht. Die AUC-Werte deuten 
auf eine moderate Diff erenzierungsfähigkeit des FBB-ANZ 
zwischen Patient_innen mit Angststörungen und Patient_
innen mit externalisierenden Störungen in beiden Alters-
gruppen hin. Gleiches gilt für die Abgrenzung von Angst-
störungen und depressiven Störungen im Kindesalter, 
wohingegen die Diff erenzierungsfähigkeit im Jugendalter 
deutlich schlechter ausfi el. Vergleichbare Ergebnisse fan-
den sich auch bezüglich eines anderen Elternfragebogens, 
dem Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders 
(SCARED; Birmaher et al., 1997; Birmaher et al., 1999), für 
den mit dem Fragebogen für Angststörungen (FAS; bearbeitet 
durch Steinhausen, 2005) auch eine deutsche Version vor-
liegt. Hier zeigte sich bei 9- bis 18-jährigen Patient_innen 
bei der Diff erenzierung von reinen Angststörungen und de-
pressiven Störungen eine AUC von .58, und bei der Abgren-
zung zu externalisierenden Störungen eine AUC von .78 
(Birmaher et al., 1997). Monga et al. (2000) berichteten bei 
der Unterscheidung von Patient_innen mit und ohne 
Angststörungen anhand des SCARED eine AUC von .67. Im 
Vergleich mit dem SCARED/FAS zeigen die vorliegenden 
FBB-ANZ-Ergebnisse ähnliche Klassifi kationsgenauigkei-
ten von Angst- und anderen Störungen. Eine mögliche Er-
klärung für die schlechtere Abgrenzung von Angststörun-
gen und depressiven Episoden sind überlappende, ambigue 
Symptome der verwandten Störungsbilder. Beispielsweise 
ist sozialer Rückzug als Symptom mit Angststörungen und 
depressiven Episoden assoziiert (Rubin, Coplan & Bowker, 
2009). Die Ursache des sozialen Rückzugs, ob depressi-
ons- oder angstbedingt, ist für die korrekte Klassifi kation 
der Erkrankung relevant, im Screeningurteil durch Eltern 
jedoch nur schwer beurteilbar. Es erscheint somit nachvoll-
ziehbar, dass sich Angststörungen im elterlichen Screenin-
gurteil schlechter von depressiven Episoden als von exter-
nalisierenden Störungen abgrenzen lassen.

Die Ergebnisse zur Unterscheidung verschiedener 
Angststörungen anhand des FBB-ANZ sind heterogen. In 
beiden Altersgruppen konnte nur die emotionale Störung 
mit Trennungsangst gut von anderen Angststörungen 
 abgegrenzt werden. Eine Erklärung dafür ist die verhal-
tensnahe und gut beobachtbare Symptomatik von Tren-
nungsängsten. Beispielsweise reagieren trennungsängstli-
che Patient_innen in Trennungssituationen mit intensiver 
Angst, Wutausbrüchen, Schreien oder Apathie und bewäl-
tigen die (bevorstehende) Trennung von der Bezugsper-
son nicht altersgemäß (In-Albon & Walter, 2002). Im Ge-
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gensatz zu Symptomen der Trennungsangst ist bei anderen 
Angststörungen die Sichtbarkeit von Symptomen und so-
mit die Beurteilung von außen eingeschränkt. Beispiels-
weise besteht bei der generalisierten Angststörung die 
Kernsymptomatik vor allem aus exzessiven Sorgen und 
Befürchtungen mit Katastrophisierungstendenzen (Lyne-
ham, Rapee & Schneider, 2004). Sorgen werden häufi g 
nicht explizit verbalisiert und meist indirekt von beobacht-
baren Symptomen wie Vermeidungs- und Rückversiche-

rungsverhalten oder somatischen Beschwerden abgelei-
tet. Ebenso kann bei spezifi schen Phobien die Sichtbarkeit 
von Symptomen eingeschränkt sein, wenn die angstauslö-
senden Situationen durch Patient_innen vermieden wer-
den können. Zusätzlich kann die gute Abgrenzung von 
Trennungsängsten bei den 4;00–11;11-Jährigen auch 
durch die hohe Prävalenz von Trennungsängsten im Kin-
desalter erklärt werden (Breton et al., 1999). Hohe Präva-
lenzen begünstigen die Wahrscheinlichkeit richtig-positi-

Tabelle 2. (Sub-)Skalenmittelwerte nach Diagnosegruppen und Alter

Diagnosegruppen

Angststörungen Depressive Episoden Externalisierende

Störungen

Statistik

FBB-ANZ

Gesamtskala Angst und Zwang

n M (SD) n M (SD) n M (SD) Kruskal-

Wallis

p

4;00–11;11 Jahre 163 2.43 (1.54)  8 1.21 (0.90) 183 1.42 (1.15) 51.70 .00**

12;00–17;11 Jahre 412 2.55 (1.53) 79 1.75 (1.10) 112 1.35 (1.20) 77.82 .00**

Diagnosegruppen

Trennungsangst Andere Angststörungen 

Statistik

FBB-ANZ Skala

Trennungsangst

n M (SD) n M (SD) Mann-Whitney z p

4;00–11;11 Jahre  39 1.93 (0.88) 124 0.79 (0.84) –6.43 .00**

12;00–17;11 Jahre  20 1.91 (1.16) 392 0.46 (0.64) –5.67 .00**

Generalisierte Angststörung Andere Angststörungen

FBB-ANZ

GAS

n M (SD) n M (SD) Mann-Whitney z p

4;00–11;11 Jahre  8 1.14 (0.69) 155 0.77 (0.60) –1.58 .11

12;00–17;11 Jahre 40 1.40 (0.69) 372 1.15 (0.70) –3.49 .04*

Soziale Phobien Andere Angststörungen 

FBB-ANZ

Soziale Phobien

n M (SD) n M (SD) Mann-Whitney z p

4;00–11;11 Jahre  88 1.16 (0.77)  75 0.76 (0.71) –3.49 .00**

12;00–17;11 Jahre 285 1.41 (0.85) 127 0.93 (0.78) –5.60 .00**

Spezifi sche Phobien Andere Angststörungen 

FBB-ANZ

Spezifi sche Phobien

n M (SD) n M (SD) Mann-Whitney z p

4;00–11;11 Jahre 38 0.95 (0.70) 125 0.55 (0.60) –3.53 .00**

12;00–17;11 Jahre 80 0.72 (0.66) 332 0.66 (0.66) –.99 .32

Anmerkungen: Stichprobengröße (n) der Diagnosegruppen getrennt und Mittelwerte (M) und Standardabweichungen (SD) auf den der FBB-ANZ Gesamtskala 

und den Subskalen, getrennt nach Altersgruppen. Nonparametrische Teststatistik (bei > zwei Gruppen Kruskal-Wallis-Test; bei zwei Gruppen Mann-Whitney-

U-Test); * p < .05, ** p < .01.
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ver Screeningergebnisse. Bei 12;00–17;11-Jährigen zeigen 
sich jedoch vergleichbar gute Klassifi kationsgenauigkei-
ten zum Kindesalter trotz niedrigerer Prävalenzen von 
Trennungsängsten im Jugendalter. Auch haben soziale 
Phobien und spezifi sche Phobien trotz hoher Prävalenzra-
ten im Kindes- und Jugendalter im FBB-ANZ nicht zufrie-
denstellende Klassifi kationsgenauigkeiten. In der Ge-
samtschau scheinen sich deshalb hohe Prävalenzraten nur 
bedingt als Erklärung der vorliegenden Ergebnisse bei 
Trennungsängsten zu eignen

Eine weitere Erklärung der heterogenen Klassifi kations-
genauigkeit des FBB-ANZ hinsichtlich verschiedener 
Angststörungen liefert die Anzahl der Items und die Item-
auswahl. Störungsübergreifende Screeningfragebögen wie 
der FBB-ANZ enthalten aus zeitökonomischen Gründen 

meist eine begrenzte Anzahl von Items, welche die wich-
tigsten Kriterien der Störungsbilder erfassen. Es erscheint 
jedoch begründet, dass eine größere Itemanzahl zu einer 
besseren inhaltlichen Abbildung der Subskalen führt und 
somit die Klassifi kationsgenauigkeit erhöht. Beispielsweise 
hat die Skala Trennungsangst nicht nur die meisten Items, 
sondern weist auch die beste Klassifi kationsgenauigkeit 
auf. Es erscheint möglich, dass durch die größere Iteman-
zahl die Skala Trennungsangst inhaltlich besser abgebildet 
wurde und somit die diff erenzialdiagnostische Abgrenzung 
von Trennungsängsten und anderen Angststörungen be-
günstigte. Der inhaltliche Fokus der Items im FBB-ANZ 
kann zudem die Abgrenzung von Angststörungen erschwert 
haben. Am Beispiel der generalisierten Angststörung zeigt 
sich, dass die Items der dazugehörigen Skala hauptsächlich 

 Tabelle 3. Diskriminante Validität der Gesamtskala und der störungsspezifi schen Unterskalen

Mindestens 90 % Sensitivität Maximaler Youden-Index

4;00–11;11 Jahre n AUC a [95 % KI]

Cut-

off 

Sensitivität/

Spezifi tät

PPVb/

NPVc

Cut-

off 

Sensitivität/

Spezifi tät

PPV/

NPV

Angststörungen vs. depressive 

Episoden

163/8 .77 [.60–.93] 0.75 .90/.36 .97/.16 0.95 .86/.63 .98/.18

Angststörungen vs. 

externalisierende Störungen

163/183 .72 [.67–.77] 0.75 .90/.31 .54/.78 1.25 .77/.56 .61/.73

Trennungsangst vs. andere 

Angststörungen

 39/124 .84 [.78–.90] 0.56 .95/.61 .44/.97 0.79 .95/.61 .44/.97

Generalisierte Angststörung vs. 

andere Angststörungen

  8/155 .67 [.51–.83] 0.22 1.00/.22 .06/1.00 0.64 .88/.48 .08/.99

Soziale Phobien vs. andere 

Angststörungen

 88/75 .69 [.58–.74] 0.15 .97/.19 .58/.82 0.36 .82/.45 .64/.68

Spezifi sche Phobien vs. andere 

Angststörungen

 38/125 .69 [.59–.78] 0.14 .92/.22 .26/.90 0.64 .63/.37 .37/.86

12;00–17;11 Jahre

Angststörungen vs. depressive 

Episoden

412/79 .65 [.59–.71] 0.13 .91/.22 .86/.32 1.85 .62/.65 .90/.25

Angststörungen vs. 

externalisierende Störungen

412/112 .76 [.71–.81] 0.26 .91/.35 .84/.51 1.85 .62/.78 .91/.36

Trennungsangst vs. andere 

Angststörungen

 20/392 .87 [.78–.95] 0.58 .90/.68 .12/.99 1.64 .65/.94 .35/.98

Generalisierte Angststörung vs. 

andere Angststörungen

 40/372 .60 [.51–.69] 0.16 .96/.19 .11/.99 0.50 .98/.19 .11/.99

Soziale Phobien vs. andere 

Angststörungen

285/127 .67 [.61–.73] 0.11 .95/.17 .72/.57 1.07 .60/.67 .80/.43

Spezifi sche Phobien vs. andere 

Angststörungen

 80/332 .54 [.47–.60] 0.05 .85/.20 .20/.85 0.21 .76/.32 .21/.85

Anmerkungen: Ergebnisse der ROC-Analyse: AUC-Werte mit 95 %-Konfi denzintervall in Klammer. Optimale Cut-off-Werte, Sensitivitäten/Spezifi täten und 

PPV/NPN nach zwei Kriterien zur Unterscheidung der jeweils zu vergleichenden Patientengruppen getrennt nach Altersgruppen. Kriterium 1: Mindestanfor-

derung an die Sensitivität 90 %. Kriterium 2: Optimales Verhältnis von Sensitivität und Spezifi tät. 
a Area Under the Curve. b Positiver prädiktiver Wert. c Negativer prädiktiver Wert.

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

42
2-

49
17

/a
00

07
95

 -
 W

ed
ne

sd
ay

, A
ug

us
t 1

1,
 2

02
1 

4:
13

:5
2 

A
M

 -
 U

ni
ve

rs
itä

t F
ra

nk
fu

rt
 / 

U
ni

ve
rs

itä
ts

bi
bl

io
th

ek
 J

oh
an

n 
C

hr
is

tia
n 

Se
nc

ke
nb

er
g 

IP
 A

dd
re

ss
:1

41
.2

.2
34

.9
1 



Andreas M. Mühlherr et al., Differenzierung von Angststörungen im Elternurteil 209

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe Zeitschrift für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (2021), 49 (3), 201–212

OpenMind article under the license CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0)

die vegetativen Symptome des Krankheitsbilds abbilden. Es 
erscheint möglich, dass eine stärkere Berücksichtigung der 
Kernsymptomatik (z. B. exzessive Sorgen, Gefühl der Un-
kontrollierbarkeit der Sorgen, Rückversicherung, damit 
einhergehendes Vermeidungs- und Rückversicherungsver-
halten) die Klassifi kationsgenauigkeit der Skala zur Erfas-
sung der generalisierten Angststörung in Abgrenzung zu 
anderen Angststörungen verbessern könnte. 

Zuletzt verdeutlichen die vorliegenden Ergebnisse, dass 
beim Einsatz von Screeningfragebögen die zugrunde lie-
gende klinische Fragestellung entscheidend für die Metho-
denwahl zur Bestimmung der optimalen Cut-off -Werte ist. 
Aus klinischer Perspektive dienen Screeningfragebögen der 
Abklärung von Verdachtsdiagnosen, sodass möglichst kei-
ne Hinweise auf eine Angststörung übersehen werden sol-
len. Hilfreich ist hier eine kriteriumsorientierte Testwertin-
terpretation (Moosbrugger & Kelava, 2012), bei welcher 
Cut-off -Werte durch ein bestimmtes Kriterium, beispiels-
weise eine Mindestanforderung an die Sensitivitäten, fest-
gelegt werden. Dies hat in der Regel niedrigere Cut-off -
Werte zur Folge. Nachteil niedrigerer Cut-off -Werte ist 
jedoch, dass bei leichter, subklinischer Symptomatik falsch-
positive Ergebnisse wahrscheinlich sind (siehe Bühner, 
2011; Moosbrugger & Kelava, 2012). Dieser Zusammen-
hang zeigt sich in den vorliegenden Daten bei der Wahl ho-
her Sensitivitäten von mindesten 90 % als festes Kriterium. 
Bei allen untersuchten Angststörungen ist der positive prä-
diktive Wert niedrig, was auf eine hohe Rate falsch-positi-
ver Ergebnisse bei der Wahl des entsprechenden Cut-Off -
Werts hinweist. Aus ökonomischer Perspektive erscheint 
deshalb eine stärkere Mitberücksichtigung hoher Spezifi tä-
ten sinnvoll, um überfl üssige Diagnostik zu vermeiden. In 
den vorliegenden Daten zeigt sich jedoch, dass sich bei stär-
kerer Berücksichtigung der Spezifi tät, beispielsweise bei 
der Wahl des Cut-off s anhand der optimalen Berücksichti-
gung von Sensitivtät und Spezifi tät (maximaler Youden-In-
dex; Moosbrugger & Kelava, 2012), der positive prädiktive 
Wert nicht wesentlich verbessert, sodass die Reduktion 
falsch-positiver Ergebnisse nicht erreicht wird. In der Ge-
samtschau der Ergebnisse scheint der klinische Nutzen von 
Screeningfragebögen mit hohen Sensitivitäten bei der Ab-
klärung von Verdachtsdiagnosen zu überwiegen, weshalb 
niedrige Cut-off -Werte gewählt werden sollten.

Limitation

Eine erste Einschränkung sind die abweichenden Fallzah-
len der einzelnen Gruppen. Vor allem die Gruppe der 
4;00–11;00-Jährigen mit depressiven Störungen ohne 
Angststörungen ist sehr klein, da depressive Erkrankun-
gen bei Kindern seltener als im Jugendalter und meist ko-

morbid mit Angststörungen auftreten (Angold, 1988; 
Cummings et al., 2014; Fleming & Off ord, 1990). Zusätz-
lich deutet das Konfi denzintervall des AUC-Werts auf eine 
große Fehlervarianz hin, was die statistische Aussagekraft 
der Ergebnisse in dieser Gruppe einschränkt.

Zweitens wurde innerhalb der Altersgruppen keine Auf-
teilung nach Geschlecht vorgenommen, da die jeweiligen 
Gruppen dann zu geringe Fallzahlen aufgewiesen hätten. 
Geschlechtseff ekte können deshalb basierend auf dieser 
Studie nicht beurteilt werden.

Eine dritte Einschränkung ist die Einteilung in nur zwei 
Altersgruppen, was die Unterschiede zwischen den en-
gen Entwicklungszeitfenstern im Kindes- und Jugendal-
ter nicht diff erenziert genug abbilden könnte. Die Ein-
teilung wurde aufgrund inhaltlicher und praktischer 
Erwägungen getroff en und die Grenze zwischen dem 
Kindes- und Jugendalter analog zur CBCL bei 12 Jahren 
festgelegt. Zur besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse 
sollten zukünftig, bei größeren Fallzahlen pro Gruppe, 
kleinere Altersbereiche gewählt werden. Eine weitere Be-
sonderheit ergibt sich hinsichtlich der zugrunde liegen-
den Stichprobe. In die vorliegende Untersuchung wurden 
überwiegend teil- und vollstationäre Patient_innen mit 
Angststörungen sowie zusätzlichen komorbiden psychia-
trischen Störungen eingeschlossen. Im Vergleich dazu 
lieferten Birmaher et al. (1997) und Monga et al. (2000) 
AUC-Vergleichswerte von Angstpatient_innen ohne ko-
morbide Störungen. Da bei Angststörungen komorbide 
Erkrankungen, vor allem depressive Störungen, größere 
Beeinträchtigungen zur Folge haben (Wittchen, Beesdo, 
Bittner & Goodwin, 2003), ist eine schwerere Ausprä-
gung der Angstsymptomatik der hier eingeschlossenen 
Angstpatient_innen wahrscheinlich und schränkt die Ver-
gleichbarkeit der Studienergebnisse ein.

Als letzter Punkt schränkt auch die Aktualität des FBB-
ANZ die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse ein. 
Mit dem Fremdbeurteilungsbogen für Angststörungen 
(FBB-ANG) des Diagnostik-Systems für Psychische Störun-
gen nach ICD-10 und DSM-5 für Kinder und Jugendliche – III 
(DISYPS-III; Döpfner & Görtz-Dorten, 2017) ist bereits 
eine überarbeitete Version des Screeningfragebogens ver-
fügbar. Hierbei ist zu beachten, dass die Items der Skalen 
Trennungsangst und Generalisierte Angststörungen des 
FBB-ANG identisch mit dem hier verwendeten FBB-ANZ 
sind, was einen direkten Transfer der vorliegenden Ergeb-
nisse auf die überarbeitete Publikation des Screeningfra-
gebogens ermöglicht. Abänderungen wurden im Vergleich 
zum FBB-ANZ an den Skalen Soziale Phobien (Fokussie-
rung auf Vermeidungsverhalten) und Spezifi sche Phobien 
(Spezifi zierung von Ängsten) vorgenommen und die Skala 
Agoraphobie ergänzt. Demnach beinhaltet auch die Ge-
samtskala Angst im FBB-ANG des DISYPS-III zusätzliche 
Symptome wie Panikattacken, sowie Items, die auf Panik-
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störung oder Agoraphobie hinweisen. Die Verbesserung 
der Validität der Gesamtskala Angst des FBB-ANG durch 
Abänderung der Skalen sollte in zukünftigen ROC-Studi-
en untersucht werden.

Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersuchte die Validität von 
Angststörungen im Screeningurteil der Eltern erhoben 
durch den FBB-ANZ mittels ROC-Analysen. In der zusam-
menfassenden Beurteilung zeigt sich eine moderate Dis-
kriminationsfähigkeit des Screeningfragebogens zwischen 
Angststörungen und externalisierenden Störungen bei 
Kindern und Jugendlichen und depressiven Episoden im 
Kindesalter. Innerhalb der Gruppe der Angststörungen 
lässt sich nur die emotionale Störung mit Trennungsangst 
gut von anderen Angststörungen abgrenzen. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen die Notwendigkeit einer kritischen 
Betrachtung und Interpretation von Screeningergebnissen 
basierend auf dem Elternurteil bei Angststörungen.

Originalitätserklärung

Hiermit wird bestätigt, dass es sich bei dem vorliegenden 
Manuskript um einen Qriginalbeitrag handelt und geisti-
ges Eigentum der genannten Autor_innen ist. Das Manu-
skript wurde bisher nicht als Ganzes oder in Teilen in ande-
ren Zeitschriften publiziert, das Copyright liegt bei den 
Autor_innen. Es wird versichert, dass das Manuskript wäh-
rend des Begutachtungsverfahrens keiner anderen 
deutschsprachigen Zeitschrift angeboten wird.
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