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Forschungsergebnisse

Aus der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Klinik und Poliklinik der Universitit Bern
(Direktor: Prof.Dr.med. G. Klosinski)

Entwicklung und familiales Umfeld bei zwangsneurotischen Kindern und
Jugendlichen: eine Retrospektiv- und Vergleichsstudie

Von Heike Ernst und Gunther Klosinski

Zusammenfassung

In einer Retrospektivstudie wurden die Krankenge-
schichten von 113 Kindern und Jugendlichen, die von
1973 bis 1984 in der Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Universitit Tibingen* ambulant (89 Pa-
tienten) oder stationir (24 Patienten) unter der Diagnose
~Zwangsneurose“ behandelt wurden, unter der Fragestel-
lung:  Personlichkeitsentwicklung,  Familienstruktur,
Hiufigkeit bestimmter Zwangsformen und -inhalte, Be-
deutung und Sybolik des Zwanges innerhalb der Fami-
liendynamik, ausgewertet. Zusitzlich fand ein Vergleich
mit den iibrigen kinder- und jugendpsychiatrisch behan-
delten Patienten (n = 8774) dicses Zeitraumes statt.

Das Verhiltnis Jungen zu Midchen betrug 7:3, das
Durchschnittsalter lag bei den Knaben bei 13,8, bei den
Midchen bei 12,6 Jahren. Der jingste Patient war 4
Jahre alt. Unter den Zwangshandlungen dominierte in al-
len Altersgruppen der Waschzwang. Zwangsbefiirchtun-
gen duflerten sich am hiufigsten in Angsten um die Mut-
ter, gefolgt von Vergiftungs- und hypochondrischen
Angsten. Zwangsimpulse fanden sich erst ab der Vorpu-
bertit, bei den Madchen waren sie immer auf die Totung
der Mutter gerichtet. Die Analyse der Persénlichkeits-
entwicklung ergab, dafl lediglich in drei Fillen Hinweise

* Arztlicher Dircktor: Prof. Dr.med.R. Lempp, dem an dieser
Stelle fiir dic Moglichkeit zur Einsichtnahme in die Krankenge-
schichten gedankt sei.
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auf Besonderheiten in der analen Phase vorlagen. Dage-
gen fanden sich bei der Hilfte der Patienten besondere
Ereignisse, denen pathoplastische Bedeutung zukam.

In ca.33% der Fille lagen bei den Eltern anankastische
Merkmale vor (8 Elternteile waren manifest an einer
Zwangsneurose erkrankt). Konfliktvermeidung und chr-
geizige Anforderungen an die betroffenen Kinder waren
in den Familien typisch. Die zwangsneurotischen Kinder
und Jugendlichen waren im Unterschied zum Vergleichs-
kollektiv durchschnittlich intelligenter, besuchten hiufi-
ger weiterfithrende Schulen und gehorten einer hsheren
sozialen Schicht an. Auch waren die Familienverhiltnisse
nach auflen hiufiger intakt. Die gingige psychoanalyti-
sche Hypothese, dafl es sich bei zwangsneurotischen Er-
krankungen um eine Fixierung auf der analen Stufe han-
delt, muf} aufgrund dieser Untersuchung in ihrer Allge-
meingiltigkeit in Zweifel gezogen werden.

1 Einleitung

Withrend es in der Literatur eine Fille von Versffentli-
chungen zur Zwangsneurose gibt, meist anhand von Ein-
zelkasuistiken, gibt es sehr wenige Untersuchungen an
grofleren Kollektiven bei Kindern und Jugendlichen (mit
Ausnahme der Arbeiten von Knoelker, 1983, 1987 und
Parnitzke, 1952). Aus psychoanalytischer Sicht liegt der
Zwangsneurose eine Storung in der analen Phase zu-
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grunde. Diese Hypothese lief§ sich bislang an einem gro-
eren Kollektiv von zwangsneurotisch erkrankten Kin-
dern und Jugendlichen nicht bestitigen. Knoelker fand
hingegen bei einem Vergleich von anankastischen und
depressiven Patienten bei beiden Gruppen eine zu frithe
Sauberkeitserziehung. Dies war der Ausgangspunkt der
vorliegenden Retrospektivstudie an 113 zwangsneuro-
tisch erkrankten Kindern und Jugendlichen. In einem
Vergleich mit anderen kinder- und jugendpsychiatri-
schen Patienten wurde nach Merkmalen gesucht, die fiir
die Zwangsneurotiker typisch und vielleicht fiir das Auf-
treten gerade dieser Erkrankungsform bedeutsam sind.

In der Literatur finden sich zahlreiche Abhandlungen,
in denen von Zwangserscheinungen berichtet wird, die
bei vorher gesunden Menschen nach oder wihrend einer
organischen Erkrankung aufgetreten sind (z.B.de Boor,
Spiegelhoff und Stammler, 1951). Diese Autoren bestiti-
gen die Ansicht Griesingers (1968), den Geisteskrankhei-
ten ligen organische Ursachen zugrunde. Weitbrecht
(1963) sieht im Zwangserleben eine ,angeborene Struk-
turanomalie®, Schwidder (1954) hingegen postuliert, dafl
eine Unterdriickung von motorisch-aggressiven Impul-
sen eine Schidigung der Stammganglien hervorrufen
konne. Die Frage nach der Hereditit der Zwangskrank-
heit wird von vielen Autoren positiv beantwortet (z.B.
Homburger, 1926; Ruedin, 1953; Destunis, 1961) im Sinne
der Vererbung einer primorbiden Anlage. S. Freud hat
sich in seiner Abhandlung: ,Bemerkungen iiber einen
Fall von Zwangsneurose® (1909) mit dem Problem des
Zwanghaften am Beispiel des Rattenmannes beschiftigt.
Aus seiner Sicht handelt es sich bei der Zwangsneurose
um eine Entwicklungshemmung. Er sieht fiir diese Er-
krankung eine Fixierungsstelle in der Phase der prigeni-
talen Organisation, in der anal-erotische und sadistische
Triebe vorherrschen (2.und 3.Lebensjahr). Ausloser fiir
das Ausbrechen der Neurose seien psychische Belastun-
gen, vor allem schuldhaft 6dipal-sexuelle Triebregungen,
mit denen das Ich nicht fertig werde. Nach Quint (1971)
hindert eine strenge Erziehung in dieser Phase das Kind
daran, den eigenen Willen in erfolgreiche Handlungen
umzusetzen, so dafl es ihm spiter nicht moglich ist, Ent-
scheidungen zu treffen und auszufithren chne von Zwei-
fel und Gegenimpulsen gestort zu werden. Nach Diihrs-
sen (1953) ist das Weltbild des Kindes in der analen
Phase iiberwiegend magisch, die Allmacht des Gedan-
kens werde noch als ursichlich wirkender Faktor unter-
stellt. Dies schaffe eine Verbindung zu den Zwangsge-
danken, in denen dieser magische Glaube wieder auftau-
che.

Aus anthropologisch-phinomenologischer und da-
seins-analytischer Sicht (vgl. v. Gebsattel, 1959) liegt dem
Zwang ein ,Angehaltensein der Selbstverwirklichungs-
schritte der Person“ zugrunde, wodurch es zu einer
»sUmkehr der Werdensrichtung® komme, zum Zerfall.
Dieses Chaos versuche der Patient durch seine Zwangsri-
tuale zu ordnen und abzuwehren.

Remschmidt und Dauner (1970) betonen den Zusam-
menhang zwischen Zwangsneurose und Angst und neh-
men an, Verhaltensweisen, die zufillig zu einer Angstre-

duktion gefiihrt haben, wiirden in erneuten Angstsitua-
tionen wieder aufgegriffen werden.

2 Methodik und Beschreibung des Untersuchungs- und
Vergleichskollektivs

Die Krankengeschichten von 113 Kindern und Jugend-
lichen, die von 1973 bis 1984 in der Abteilung fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der Universitit Tiibingen
ambulant (89 Patienten) oder stationir (24 Patienten)
unter der Diagnose ,Zwangsneurose“ behandelt worden
waren, wurden retrospektiv ausgewertet im Hinblick auf
folgende Gesichtspunkte: Zwangsformen und Inhalte,
Beziehung zu Vater, Mutter und Geschwistern, psych-
iatrische Familienanamnese, Personlichkeitsentwicklung
und insbesondere psychische Belastungen im Alter von
0-6 Jahren, besondere Ereignisse vor Auftreten der
Zwangsneurose, Aggressionsverhalten vor und withrend
der Behandlung sowie Therapieerfolg bei den stationir
behandelten Patienten. Wie hiufig bei Retrospektivstu-
dien ergab sich auch in dieser Untersuchung die Situa-
tion, dafl nicht fiir alle untersuchten Variablen ausrei-
chende und verwertbare Angaben vorlagen. Aus diesen
Grund beziehen sich die folgenden Angaben auf ver-
schiedene Grundgesamtheiten.

Die 113 zwangsneurotischen Patienten wurden einem
Vergleichskollektiv von 8774 Patienten ohne Zwangser-
krankungen des gleichen Untersuchungszeitraumes aus
derselben Klinik gegeniibergestellt. Aus diesem Ver-
gleichskollektiv wurden ferner alle Kinder unter 7 Jahren
ausgeschlossen, da die Zwangsneurotiker bis auf einen
Fall nicht jlinger als 7 Jahre alt waren. Bei dem Vergleich
zwischen Zwangsneurotikern und iibrigen Patienten sind
aufgrund der Inhomogenitit der beiden Gruppen teststa-
tistische Voraussetzungen nicht erfiillt.

3 Ergebnisse

3.1 Altersverteilung

Das Alter bei der Erstkonsultation und das Manifesta-
tionsalter der Erkrankung sind weitgehend identisch, da
in den meisten Fillen die Zwangsneurose innerhalb von
wenigen Wochen so massiv in Erscheinung trat, daf} eine
Behandlung notwendig wurde. Lediglich in 11 Fillen lag
eine schon linger bestehende leichtere Form der Erkran-
kung tiber einen lingeren Zeitraum hindurch vor (durch-
schnittlich tiber 2,5 Jahre). Tabelle 1 stellt den Erkran-
kungsbeginn auf den verschiedenen Altersstufen dar.

Das Durchschnittsalter lag bei den zwangsneuroti-
schen Midchen bei 12,65 Jahren, bei den Jungen bei 13,8.
Der jiingste Patient war 4 Jahre alt, was insofern bemer-
kenswert ist, weil einige Autoren die Moglichkeit einer
Zwangskrankheit bei unter 6jihrigen verneinen.
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Tab. 1: Erkrankungsbeginn

Erkrankungs- | Gesamtzahl | Anzahl der Anzahl der
alter in Jahren n=113 Jungen: Midchen:
n =69 n =44

4- 5 (1 1(1) -

6- 9 11 (10) 6(9) 5(11)
10-12 30 (27) 13 (19) 17 (39)
13-16 57 (50) 39 (57) 18 (41)

>16 14 (12) 10 (14) 4(9)

Prozentangaben in Klammern, bezogen auf die Gesamtzahl des
jeweiligen Geschlechts.

3.2 Geschlechtsverteilung

Insgesamt waren 89 Patienten (79%) der Stichprobe in
ambulanter und 24 (21%) in stationirer Behandlung. Das
Verhiltnis zwischen Jungen und Midchen war sowohl
im ambulanten als auch im stationiren Therapiesetting
etwa gleich und betrug 61% zu 39% (Vergleichskollektiv:
66% Jungen und 34% Maidchen). Damit tritt die zwangs-
neurotische Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen
beim minnlichen Geschlecht wie bei zahlreichen anderen
kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankungen auch
deutlich hiufiger auf.

3.3 Zwangsformen und -inhalte

Entsprechend der in der Literatur tiblichen Differen-
zierung wird unterschieden zwischen Zwangshandlungen
und Zwangsgedanken; letztere lassen sich aufteilen in
Zwangsvorstellungen (Gedanken, die sich zwar aufdrin-
gen und listig sind, jedoch keine Angst erzeugen),
Zwangsbefiirchtungen und Zwangsimpulse. Bei den
Zwangsbefiirchtungen ist der Patient passiv den Angsten
bzw.Befiirchtungen ausgeliefert, wihrend er bei den
Zwangsimpulsen in Gedanken der aktiv Handelnde ist.
Hiufige Inhalte der Zwangsimpulse sind Wut und Ag-
gression. In Tabelle 2 ist die unterschiedliche Zwangs-
symptomatik in ihrem Hiufigkeitsvorkommen auf den
verschiedenen Altersstufen festgehalten.

Tab.2: Formale Einteilung des Zwangserlebens

Alter in Jahren Zwangsgedanken Zwangs-
handlungen
-befiirchtungen | -impulse
n n n

4- 5 1 (100) - 1 (100)

6- 9 3( 27) - 10 ( 91)
10-12 12 ( 40) 3 (10) 26 ( 87)
13-16 27 ( 47) 6(11) 47 ( 82)
>16 5( 36) 2(14) 12 ( 86)

alle Altersstufen 48 (43) i1 (10) 96 ( 85)

Prozentangaben in Klammern, bezogen auf das jeweilige Alter

Bei 56 Patienten (50%) bestand eine Kombination aus
Zwangsgedanken und -handlungen oder verschiedenen
Zwangshandlungen. Die Tabelle zeigt, dafl der Anteil an
Zwangshandlungen etwa doppelt so hoch ist wie die der
Zwangsbeftirchtungen. Die Zwangsimpulse treten erst in
der Vorpubertit auf. Isolierte Zwangsgedanken (ohne
Zwangshandlungen) lagen nur in 15% der Fille vor.

Eine Analyse der Zwangsinhalte ergab, daf} bei den
Zwangsbefiirchtungen das Alter und Geschlecht weniger
eine Rolle spielte. Die hiufigste Befiirchtung war, der
Mutter kénne etwas zustoflen, sie wiirde sterben und der
Patient miisse alleine zuriickbleiben. An zweiter Stelle
standen Vergiftungsingste und die Angst vor eigener Er-
krankung. Religitse und sexuelle Inhalte tauchten deut-
lich seltener und erst ab der Pubertit auf. Bei den
Zwangsimpulsen fand sich ein Unterschied zwischen Jun-
gen und Midchen: Bei letzteren handelte es sich immer
um die Tétung eines Menschen, meist der Mutter, auch
zusitzlich um Selbstttung. Bei den Jungen hingegen wa-
ren die Zwangsimpulse nicht auf die Mutter gerichtet. Es
handelte sich viel hiufiger um sexuelle Zwangsimpulse
(jemandem ans Genitale zu fassen, an fremden Autos die
Achsen anzusigen etc.).

Die Inhaltsanalyse der Zwangshandlungen ergab fol-
gende Hiufigkeitsvorkommen, bezogen auf alle Alters-
stufen: Waschzwiinge (31%), Kontrollzwinge (9%), Ord-
nungszwinge (7%) und sonstige Zwinge (Fragezwang,
Zihlzwang, dauerndes Wiederholen von Sitzen, Zwang
den Fuflboden mit den Fingernigeln zu beriihren etc.).
Trotz der Verschiedenheit lieflen sich bei einigen Verhal-
tensweisen gemeinsame Grundmotive erkennen. Ein Teil
der Zwangshandlungen wurde veriibt, damit bestimmte
Geschehnisse nicht eintraten (z.B. Salz essen, damit die
Mutter nicht stirbt, Trauben in der Hand halten, um
nicht zu Erbrechen). Hiufig waren es auch bestimmte
Rituale, die vor dem Einschlafen oder beim Essen einge-
halten werden mufiten. Ein weiteres wichtiges Thema
war das ,Berithrungstabu®. Entweder durften bestimmte
Dinge nicht beriithrt werden, weil dies ein Ungliick zur
Folge haben wiirde oder Gegenstinde, die von anderen
berithrt worden waren, wurden von dem Patienten als
unrein empfunden und deshalb vermieden (bei einer Pa-
tientin muflte z. B. das Bett neu bezogen werden, wenn es
der Vater beriihrt hatte, ein Patient afl nur Dinge, die vor
ihm niemand in den Hinden hatte; er afl nur das Innere
vom Brot, weil die duflerste Kruste nicht mehr rein war).
Ferner fielen Zwangshandlungen bei autoaggressivem
Verhalten auf.

4 Vergleich Zwangsneurotiker und Vergleichskollektiv:
Familien- und Eigenanamnese, Persénlichkeitsentwicklung
und Intelligenz

4.1 Religionszugehdrigkeit

Auffallend war der Anteil der evangelischen Kinder
mit 66%, der um 10% hoher lag als beim Vergleichskol-
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lektiv, wihrend der Anteil der katholischen Patienten um
6% niedriger lag (s. Tabelle 3).

Tab. 3: Religion

Zwangsneurotiker | Vergleichskollektiv
n =102 n = 7565
keine 11 128 ( 2)
katholisch 32 (31) 2765 (37)
evangelisch 67 (66) 4335 (57)
sonstige 2( 2 337( 4

Prozenangaben in Klammern

4.2 Soziale Stellung des Elternhauses

Wie Abbildung 1 deutlich macht, ist der Anteil an Be-
amtenfamilien im Zwangsneurotikerkollektiv doppelt so
hoch wie im Vergleichskoliektiv. Die untere soziale
Schicht, reprisentiert durch ,,Hilfsarbeiter” und ,,Anlern-
ling®, ist beim Vergleichskollektiv fast viermal so stark
vertreten (ein Vergleich mit dem statistischen Jahrbuch
1980 der BRD, dem die Daten fiir Baden-Wiirttemberg
entnommen sind, zeigt, dafl das Vergleichskollektiv in
bezug auf die soziale Stellung reprisentativ fiir die Ge-
samtbevslkerung ist).

Zwangsneurotiker! n =

54 /  Vergleichskollektiv: n =

4.3 Familienverhdltnisse

Die Vergleichsanalyse ergab, dafl die zwangsneuroti-
schen Patienten gegeniiber dem Vergleichskollektiv hiu-
figer aus formal-intaktem Elternhaus stammten: Wih-
rend die Eltern der Zwangsneurotiker nur in 6% (gegen-
iiber 13%) geschieden und in 4% (gegeniiber 15%) ge-
trennt lebten, bestand beim Vergleichskollektiv lediglich
in 66% eine formale intakte Familie gegeniiber §5% bei
den Zwangsneurotikern. Auf die Wertigkeit dieses for-
malen Aspekts wird spiter noch eingegangen.

4.4 Psychiatrische Auffalligkeiten in der Familienanamnese

69 Krankengeschichten enthieiten diesbeziiglich Anga-
ben (auch der ausdriickliche Hinweis auf eine Vernei-
nung mitgerechnet). Bei 14% der Familien von zwangs-
neurotischen Kindern und Jugendlichen unseres Kollek-
tivs war ein Familienmitglied an einer Psychose erkrankt,
in 45% an einer Neurose gegeniiber 8% bzw. 18% beim
Vergleichskollektiv. Eine genaue Analyse der 31 Fille
(45%) von Neurosen im Kollektiv der Zwangsneurotiker
ergab bei 11 Fillen ebenfalls eine Zwangsneurose, was
relativ hoch erscheint, da es sich um eine eher seltene
Neuroseform handelt; 6 Viter und 2 Miitter litten unter
einer manifesten Zwangsneurose.

4.5 Schule bzw. Schulabschluff und Intelligenz

45% der Zwangsneurotiker besuchten das Gymnasium
gegeniiber 14% des Vergleichskollektivs. 16% der
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zwangsneurotischen Patienten waren Realschiiler (ge-
geniiber 8%), 35% Hauptschiiler (gegeniiber 61%).

37% der Zwangsneurotiker wiesen einen Intelligenz-
quotienten von 100-109 auf gegeniiber 22% des Ver-
gleichskollektivs. Dagegen ist der Anteil der Kinder, mit
hoheren IQ mit 16 % bei den Zwangsneurotikern leicht
geringer (Vergleichskollektiv 20%). Dies kénnte auf eine
gewisse schulische Uberforderung eines Teils der
Zwangsneurotiker mit hsherem IQ hinweisen.

4.6 Kontaktverhalten und Beziehungsstérung

Wihrend 38% der Zwangsneurotiker als gehemmt be-
schrieben wurden, war dies lediglich bei 26% des Ver-
gleichskollektivs der Fall. Uber auffallende Beziehungs-
storungen gibt Tabelle 4 Auskunft.

Bei fast der Hilfte der Zwangskranken wies die Bezie-
hung zur Mutter Schwierigkeiten auf, wihrend dies bei
der Vergleichsgruppe nur bei einem Drittel der Patienten
der Fall war. Auch war die Beziehung zu den Geschwi-
stern fast doppelt so hiufig auffallend gestsrt wie bei der
Kontrollgruppe. Offen bleibt, ob die Beziehungsstorung
Ursache oder Folge der Zwangserkrankung gewesen ist.

4.7 Psychische Belastungen im Alter bis zu 6 Jahren

Besondere psychische Belastungen im Siuglings- und
Kleinkindalter wurden bei 33 Patienten gefunden. Es
handelte sich um hiufige Umziige, Trennung der Eltern,

Tab. 4: Auffallende Beziehungsstérung
(mehrere Nennungen méglich)

Zwangsneurotiker | Vergleichskollektiv

n = 81 n = 4896
keine 25 (31) 2039 (42)
Vater 24 (30) 1369 (28)
Mutter 37 (46) 1591 (32)
Geschwister 15 (19) 518 (11)
Stiefvater - 83( 2)
bzw. -mutter
Kameraden/ 9 (11) 481 (10)
Mitschiiler
Lehrer - 123 ( 3)
sonstige 2(2) 362( 7)

Prozenangaben in Klammern

Krankheit der Mutter, Tod einer Schwester, Geburt eines
Geschwisterkindes mit starker Eifersuchtsreaktion und
eigene Krankheit. Die anale Phase (2.und 3.Lebensjahr)
war selten Zeitpunkt dieser psychischen Belastungen. Ex-
plizite Aussagen zu dieser Phase fanden sich nur in zwei
Fillen, in denen von einer Einengung des Expansions-
drangs gesprochen wurde.

- 4.8 Familienstruktur

Hiufig wurden von den Eltern schr hohe oder sogar
zu hohe Anspriiche an das Kind gestellt. Die Uberforde-



H.Ernst und G.Klosinski: Entwicklung und familiales Umfeld bei zwangsneurotischen Kindern und Jugendlichen 261

rung lag im Leistungs- (Schule) oder im mitmenschlichen
Bereich. Verschirft wurde die Belastung dadurch, daf§
die elterliche Liebe von der Erfiilllung der Erwartungen
abhingig gemacht wurde. In vielen Familien bestand ein
Bediirfnis nach Harmonie um jeden Preis. Uber Schwie-
rigkeiten wurde nicht gesprochen. Dieses Problem stellte
sich auch zwischen den Ehepartnern: In der Ehe fand
sich hiufig keine lebendige Partnerschaft, in der Kon-
flikte ausgetragen werden konnten. In vielen Familien
lag ein grofles Bediirfnis vor, nach auflen hin als intakte
Familie zu erscheinen. Ideale wie Pflichterfiillung und
Moral wurden hochgehalten. Sexualitit war hiufig ein
tabuisiertes Thema, so daf viele Kinder in der Pubertit
noch nicht aufgeklirt waren, geschweige denn bei ihren
diesbeziiglichen Problemen mit den Eltern sprechen
konnten. Bei den Inhalten der Zwangshandlungen und
-gedanken konnte ein Zusammenhang mit diesem The-
menbereich festgestellt werden.

4.9 Belastende Ereignisse als mdgliche Ursache fiir den Aus-
bruch der Zwangserkrankung

Bei 37 Patienten wurde iiber ein auslosendes Ereignis
berichtet (Schulwechsel, Umzug, Streit mit einem
Freund, Scheidung der Eltern, Tod eines geliebten Men-
schen oder schwere Krankheit). Gelegentlich erschien
das Ereignis, das von den Eltern als auslésendes angese-
hen wurde, recht banal. Z.B. l16ste das Lesen eines Bu-
ches iiber Aberglauben eine Zwangsbefiirchtung vor der
Zahl 13 aus, eine Angst, die sich im weiteren Verlauf
noch auf vieles andere ausdehnte und dann Zwangshand-
lungen zur Folge hatte.

4.10 Therapieverlanf

Der Therapieverlauf wurde lediglich bei stationiren
Patienten erfaflt, da ambulante Fille hiufig nach der
Diagnosestellung zu einem externen Psychotherapeuten
iiberwiesen wurden. Von den 24 stationiren Patienten
zeigten 33% eine deutliche, 42% eine geringe Besserung.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 17 Wo-
chen (Streubreite zwischen 1 Tag und 22 Monaten). Es
zeigte sich, daf} isolierte Zwangshandlungen therapeu-
tisch wenig zu beeinflussen waren und isolierte Zwangs-
gedanken eher eine Besserung durch die stationire Be-
handlung erfuhren.

5 Diskussion und Schluffolgerung

Der Hiufigkeitsgipfel im Alter von 12,6 Jahren bei den
Midchen und mit 13,8 Jahren bei den Jungen deutet dar-
auf hin, dafl der Eintritt der Pubertit eine erhdhte Vulne-
rabilitit fiir die Manifestation der Zwangserkrankung
darstellt. Nach Zulliger (1956) kénnen auch bei gesunden
Jugendlichen in der Pubertit hiufig passagere Zwangs-
phinomene auftreten, die durch einen Triebkonflikt er-
klirbar seien. Bei unseren Patienten fiel auf, dafl sie hiu-
fig in ihrer korperlichen Reife und in ihren Interessen

noch nicht so weit entwickelt waren wie ihre gleichaltri-
gen Kameraden. Der Bereich Sexualitit bereitete thnen
Angst und sie fliichteten sich in die Zwangssymptomatik,
die ‘Abwehrcharakter hatte. Aufgrund der nur wenigen
Anhaltspunkte fiir eine Fixierung in der analen Phase, er-
scheint uns die klassisch-freudianische Erklirung der
Zwangserkrankung nicht einleutend. Hingegen scheint
eine durchgehend frithe Uber-Ich-Entwicklung, hervor-
gerufen durch strenge Moral und Wertvorstellungen
durchaus bei der Ausprigung und Manifestation der
Zwangserkrankung eine Rolle zu spielen. Eine ausge-
sprochene Stérung in der Sauberkeitsentwicklung wiih-
rend der analen Phase lag bei unserem Kollektiv nicht
vor. Vielmehr lassen sich hiufig die Zwangshandlungen,
Zwangsgedanken und Zwangsbefiirchtungen als Flucht
vor Uberforderung, Ausdruck von Verdringen der Ag-
gressivitit, Angst und Flucht vor Sexualitit und Reaktion
auf physische und psychische Verletzung verstehen.

Die Analyse der Zwangssymptome und Zwangsinhalte
zeigt eine hiufige Kombination von Zwangsbefiirchtun-
gen und Zwangshandlungen, Zwangsgedanken allein tre-
ten selten auf. Es konnte jedoch sein, dafl sie hiufig von
den Patienten nicht angegeben werden, da sie dem Kind
peinlich oder unsinnig erscheinen. Dafl bei den Zwangs-
impulsen der Midchen die Toétung der Mutter ganz im
Vordergrund steht, spricht fiir die These ddipaler Trieb-
regung in der Pubertit, die die Mutter als Rivalin erleben
lafit. Auch in den Zwangsbefiirchtungen tritt die Angst
um die Mutter am hiufigsten auf. Harbauer (1969) stellte
hingegen in seinem Kollektiv sexuelle Angste am hiufig-
sten fest, danach religiose Skrupel. Erst an dritter Stelle
kam die Angst vor dem Tod, d.h. dem eigenen oder dem
eines Verwandten. Religiose und sexuelle Inhalte in un-
serem Kollektiv sind deutlich seltener und erst ab der Pu-
bertit zu finden. Der Umgang mit Sexualitdt, speziell
auch die Haltung der Kirche, diirfte im Vergleich zu den
60er Jahren freier geworden sein.

Es mufl offen bleiben, ob in unserem Kollektiv katholi-
sche Kinder in geringerer Zahl an Zwangsneurose er-
krankten, weil sie vielleicht tiber die Beichte eine gerin-
gere Uber-Ich-Repression erfahren haben und damit
eine Schuldenentlastung (vgl. Zulliger 1956).

Das gehiufte Vorkommen von zwangsneurotischen
Kindern in sozial hoher gestellten Schichten wird durch
frithere Untersuchungen bestitigt (z.B. Hollingshead &
Redling, 1958). Man kann vermuten, dafl in Familien der
mittleren und hsheren Mittelschicht und ganz besonders
in Beamtenfamilien Werte wie Moral, Sauberkeit, Ord-
nung und Gehorsam eine besondere Rolle spielen. Damit
entwickeln diese Kinder u.U. ein besonders strenges
Uber-Ich, das typisch fiir den Zwangsneurotiker ist.

Der von uns gefundene Anteil von 9% zwangsneuroti-
schen Eltern (bezogen auf die Fille mit bekannter Fami-
lienanamnese) lift nicht entscheiden, ob Erbfaktoren
eine Rolle spielen oder ob es sich um eine Symptomtra-
dierung innerhalb der Familie handelt, wie Mueller
(1957) vermutet. Catey & Gottesmann (1981) stellten bei
einer Untersuchung an 15 Zwillingspirchen eine Kon-
kordanzrate von 87% bei monozygoten und von 47% bei
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dizygoten Zwillingen fiir die Zwangsneurose fest. Diese
Ergebnisse deuten auf eine Beteiligung von Erbfaktoren
hin. Auffillig ist die geringe Zahl von Untersuchungen
iiber die Hiufigkeit von Einschrinkungen in der analen
Phase oder eine rigide Sauberkeitserziehung bei Zwangs-
neurotikern. Wenn dieser Umstand wirklich so entschei-
dend ist, stellt sich die Frage, warum Geschwisterkinder
nach unseren Ergebnissen fast nie an einer Zwangsneu-
rose erkrankten. Eine Verinderung des Erziehungsstils
von Kind zu Kind ist kaum anzunehmen. Bei den
Zwangsneurotikern konnten wir keine bevorzugte Stel-
lung in der Geschwisterreihe erkennen.

Die nach auflen hin geordneten Familienverhiiltnisse
unseres Untersuchungskollektivs tiuschen tiber erhebli-
che Konflikte zwischen den Eltern und auch zwischen
Eltern und Kindern hinweg, die jedoch eher versteckt
und nicht offen ausgetragen werden. Wir vermuten, daf§
hierdurch die Kinder keine Méglichkeit haben, Strate-
gien einer offenen und konstruktiven Konfliktbewilti-
gung zu lernen, da Kritik von den Eltern nicht zugelas-
sen wird. In den Zwangsimpulsen und Zwangsgedanken
duflert sich dann die Aggression, die jedoch durch die
Zwangsrituale ,gebannt“ wird. Wie wichtig das umge-
bende Milieu ist, zeigte der Therapieverlauf: Bei einigen
Patienten war bereits nach kurzer Zeit in der Klinik eine
deutliche Besserung der Symptomatik festzustellen, was
wohl auf eine Anderung der Lebensumstinde und auf die
Trennung von der Familie zuriickzufithren ist. Unsere
Therapieergebnisse entsprechen den katamnestischen
Untersuchungen von Ehresmann (1983) und Harbauer
(1969). Der Vergleich der Prognose von Zwangserkran-
kungen bei Erwachsenen zeigt bei Kindern und Jugendli-
chen eine deutlich bessere Prognose (vgl. Delkeskamp,
1965; Hastings, 1958; Roehl, 1977).

Hinsichtlich des Erziehungsstils férdern eine zu
strenge Moral und Wertvorstellungen mit rigiden Erzie-
hungspraktiken eine zwangsneurotische Entwicklung.
Aggressive Regungen sollten nicht unterdriickt und
Uberforderungen im Leistungsbereich vermieden wer-
den, das gilt insbesondere in der Phase der Vorpubertit
und Pubertiit.

Summary

Development of Personality and Family Dynamics of Chil-
dren and Adolescents Suffering from Compulsive Neurosis

In a retrospective study the patient histories of 113
children and adolescents who received outpatient (89 ca-
ses) or inpatient (24 cases) treatment from 1973 to 1984
in the Department of Child and Adolescent Psychiatry,
University of Tilbingen with the diagnosis ,,compulsive
neurosis“ were examined in terms of the criteria persona-
lity development, family structure, frequency of certain
forms and contents of compulsory behavior, significance
and symbolism of the compulsive behavior within the fa-
mily dynamics. In addition, a comparsion was made with
the other patients (n = 8,774) receiving child and adoles-
cent psychiatric treatment during this period.

The ratio of boys to girls was 7.3. The average age was
13.8 years in the boys and 12.6 years in the girls. The
youngest patient was four years old. Compulsive washing
was the predominant compulsive behavior in all age
groups. Compulsive fears were most frequently manife-
sted in fears about the mother, followed by poisoning
and hypochondriac fears. Compulsive impulses were
only found from prepuberty. In the girls, they were al-
ways directed to killing the mother. The analysis of per-
sonality development revealed that there were indica-
tions of special features in the anal phase in only three
cases. On the other hand, special events of pathoplastic
significance were found in half of the patients.

In about 33%, anancastic characteristics were present
in the parents (eight parents were manifestly subject to
compulsive neurosis). Conflict avoidance and ambitious
demands on the children concerned were typical in the
families. In contrast to the reference population, the
compulsively neurotic children and adolescents were of
average intelligence, frequently attended higher schools
and belonged to a higher social class. The external family
situations were frequently also intact. On the basis of
this investigation, the conventional psychoanalytic hypo-
thesis that the compulsive neurotic diseases entail fixa-
tion on the anal level must be doubted with regard to its
general validity.
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