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Aus der Klinik Rottmannshshe - Jugendpsychiatrische Abteilung der Heckscher Klinik Miinchen, Institut fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen (Leiter: Prof. Dr. J. Martinius)

Zwangsphinomene bei schizophrenen Jugendlichen

Von Hellmuth Braun-Scharm

Zusammenfassung

Schizophrene Jugendliche zeigen zwanghafte Sym-
ptome etwa in der gleichen Hiufigkeit wie erwachsene
Patienten. Zwanghafte Ziige treten mehrheitlich sowoh!
pramorbid als auch postakut auf, wihrend sie in den aku-
ten Phasen kaum zu beobachten sind. Eine besondere
Bevorzugung einzelner schizophrener Subtypen scheint
nicht zu bestehen. Zwangsphinomene kénnen weder ein-
heitlich Coping-Techniken oder (pseudo-)neurotischen
Abwehrmechanismen gleichgesetzt werden, noch erlau-
ben sie die Vorhersage einer besonderen Verlaufsform.
Das Verhiiltnis von Zwang und Schizophrenie ist varia-
bel und entspricht keinen festen Mustern.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 40: 166-171 (1991), ISSN 0032-7034
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1 Einleitung

Ausgeprigte Zwangsphinomene sind unabhiingig von
ihrer diagnostischen Zuordnung auch bei Kindern und
Jugendlichen ernste psychopathologische Symptome mit
einer Tendenz zur Chronizitit (vgl. Abams 1973, ProssT
et al. 1979, ForsTer/ScHurLTE-HOLTHAUSEN 1979). Bel
schizophrenen Patienten sind Zwangsphinomene laut
MuLLER (1953) und Rosen (1957) in 15 bzw. 3,5% der
Fille aufzufinden. In jedem Alter, bevorzugt aber bei
Kindern und Jugendlichen, treten Zwangssymptome als
Vorposten, Prodromi oder Intialsymptome der Schi-
zophrenie auf (FriEDRICH 1983, MaRTIN 1984, UscHakow
1965). Als solche erschweren sie bisweilen die rasche Er-
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kennung einer schizophrenen Psychose und werfen die
Differentialdiagnose einer Zwangskrankheit auf.

Eine Besonderheit des Initialverlaufs schizophrener
Psychosen im Jugendalter ist deren polymorphe Wechsel-
haftigkeit. In welcher Form und Funktion Zwangsphiino-
mene bei jugendlichen Schizophrenen auftreten, soll an-
hand der folgenden Falldarstellungen beschrieben wer-
den. Von besonderem Interesse ist dabei die Fragestel-
lung, ob Anankasmen als Bewiltigungsstrategien (co-
ping) fungieren kénnen.

2 Fallbeschreibungen

2.1 Patient W.

Der bei Aufnahme 17 Jahre alte W. wird als ein primorbid
braves, unselbstindiges, ungeschicktes und langsames Kind be-
schrieben. Statomotorische und Sauberkeitsentwicklung liegen
an der oberen Normgrenze. Im Kindergarten zeigt er Kontakt-
und Spielstérungen. Bereits vor dem 10.Lebensjahr treten tic-
und zwangsihnliche Symptome auf. Am besten memoriert wird
ein passageres Schulterzucken wihrend eines Kurzurlaubs an
der Mosel. Aufgrund der elterlichen Angaben entsteht der Ein-
druck, daf} diese Phiinomene an unangenehme oder irritierende
Situationen gebunden waren. Aus elterlicher Sicht hat nie eine
Behandlungsbediirftigkeit bestanden; es ist jedoch deutlich, dafl
W. in der Familie von klein auf als Problemkind gesehen wird.
Die Kindsmutter wirkt iiberbeschiitzend und weich, der Vater
iberkorrekt und gehemmt. Zwei iltere Geschwister sowie die
Familienanamnese sind unauffillig.

Die unmittelbare Vorgeschichte beginnt mit Leistungsproble-
men am Ende der Hauptschulzeit. Zwei gescheiterte Ausbil-
dungsversuche in Sondereinrichtungen miinden direkt in die
akutpsychotische Symptomatik mit Lirmempfindlichkeit, Angst,
Erregung, Mutismus und Affektlabilitit; Beziehungsideen, Be-
deutungserlebnisse und Coenisthesien sind deutlich, kurzzeitige
akustische Halluzinationen wahrscheinlich. Die Konzentra-
tionsfihigkeit ist vermindert, im HAWIE erreicht W. einen Ge-
samt-IQ von 74, bei unregelmifligem Testprofil und deutlich
abfallendem Handlungsteil.

Nach entsprechender Medikation sistiert die erkennbare
Akutsymptomatik. Bestehen bleibt ein residuales Bild mit auti-
stischen Tendenzen sowie gelegentlichen affektiven und motori-
schen Ausbriichen (singen, tanzen, lachen). Ein voriibergehen-
des medikamentenfreies Intervall fiihrt zu einer depressiv-auti-
stischen Krise mit verminderter Belastbarkeit.

Im Vergleich zum primorbiden Status am auffallendsten sind
stereotype Zwangsphinomene der Sprache und der Motorik.
Auch alltigliche Handlungen werden immer nach identischem
Muster durchgefithrt, voriibergehend kommen ausgeprigte
Waschzwinge hinzu. Bekommt W. eine neue Aufgabe, muf er
alle Schritte zur Planung und Durchfithrung bis ins Detail auf-
gliedern und solange laut aufsagen, bis die Aufgabe erledigt ist.
Danach rekapituliert er alles mehrmals mit sichtlichem Stolz. W.
wird mit einer niedrigdosierten neuroleptischen Medikation ent-
lassen und mit Erfolg in eine Werkstatt fiir psychisch Behinderte
eingegliedert. Der psychopathologische Status ist seitdem (Ka-
tamnesezeitraum 2 Jahre) stabil, die geschilderte Zwanghaftig-
keit ist konstant.

2.2 Patient O.

Bei der stationiren Aufnahme ist O. 15 Jahre alt. Die Minder-
begabung wird nach der Einschulung entdeckt; seitdem besucht

er die Sonderschule fir Lernbehinderte. Dort ist er zuerst ag-
gressiv, dann still und scheu. Vor der Erkrankung fillt er in der
schulischen Leistung ab.

O. ist das einzige Kind seiner Eltern. Der Vater reagiert
schnell aggressiv, besonders wegen schlechter Noten. Bei der
Mutter wird eine Wochenbettpsychose, spiter eine Polytoxiko-
manie diagnostiziert.

Eine Sprachentwicklungsverzégerung ist bekannt, ebenso ein
Sammelzwang. Die Vorgeschichte beginnt etwa ein Jahr vor
Aufnahme mit Riickzugstendenzen, Antriebslosigkeit, Angst,
Schul- und Leistungsverweigerung, Nahrungskarenz und Ge-
wichtsabnahme. Anlafl zur stationiren Aufnahme sind Autis-
mus, Desorientierung, paranoide Symptome und fragliche hallu-
zinatorische Abgelenktheit. Bei Aufnahme sind die Haare im
Genitalbereich und an den Unterschenkeln rasiert und O. gibt
an, dafl er kein Mann werden wolle. Im HAWIE erreicht er ei-
nen IQ von 86; die Leistungen im sprachlichen Bereich fallen er-
wartungsgemifd ab.

Zu Beginn des stationiiren Aufenthaltes gerit O. in eine kata-
leptische Starre, die sich unter Medikation zuriickbildet. Gering-
gradige katatone Symptome sind jedoch auch spiter erkennbar.
Im Verlauf zeigt sich eine Pendelsymptomatik mit abwechseind
zwanghafter und psychotischer Symptomatik. An Zwangsphi-
nomenen treten Waschzwinge (Gesicht, Hinde) sowie Sputum-
sammeln in der Mundhohle und Spucken auf. Der Versuch ei-
ner aufdeckenden Therapie fithrt zur Remanifestatation psycho-
tischer Symptome und wird deshalb durch eine vorwiegend stiit-
zende Haltung abgelost. Der Patient wird mit neuroleptischer
Medikation entlassen und macht anschlieflend eine Ausbildung
zum Fachwerker. Bislang sind keine weiteren akuten Episoden
aufgetreten (Katamnesezeitraum 4 Jahre). Das Gewicht ist nor-
malisiert, die bekannten Zwangssymptome sind jedoch noch er-
kennbar. Der Patient kann duflern, daf} er in einem gewissen
Umfang paranoide Symptome durch zwanghaftes Verhalten zu
mildern versteht.

2.3 Patient C.

C. ist bei Aufnahme 16 Jahre alt. Statomotorische und Sau-
berkeitsentwicklung liegen an der oberen Altersnorm. Schon als
Kind ist er still, linkisch und zwanghaft. Lirmempfindlichkeit,
Suicidalitit und schulischer Leistungsknick stellen sich etwa ein
Jahr vor der stationiren Aufnahme ein. C. ist das ilteste von
drei Geschwistern. In der miitterlichen Familie sind zwei Frauen
mit psychoseverdichtigen Symptomen bekannt. Der Vater ist
pedantisch, streng und engstirnig, gleichwohl durch die Erkran-
kung seines Sohnes tief beriihrt.

Die akute Symptomatik manifestiert sich iiber Nacht und be-
steht vorwiegend aus psychomotorischer Unruhe und paranoi-
den Gedanken. C. will die Relativititstheorie neu erfunden, die
Medaillienvergabe bei den Olympischen Spielen beeinfluflt ha-
ben und fiihlt sich mit Einstein und Christus verbunden. Die In-
telligenztestung erbringt im HAWIE einen Wert von 110 bei
gleichmifligem Testprofil. Nach langsamem Abklingen der
Akutsymptomatik stellt sich C. als ein kontaktarmer, zu Ratio-
nalisierungen neigender Jugendlicher dar. Unter niedriger neu-
roleptischer Medikation gelingt die Wiedereingliederung in ein
Internatsgymnasium.

Im Vergleich zur primorbiden Zeit ist C. unflexibler und auf
genaue Einhaltung seiner Pline bedacht. Bringt man ihn gering-
fiigig von seiner Linie ab, reagiert er zwanghaft, irgerlich oder
aggressiv. Auch die Medikation beobachtet er sorgfaltig und bit-
tet um eine langfristige Behandlung. C. kann gut beschreiben,
daf er zwanghaftes Verhalten gezielt einsetzt, um psychotische
Krisen zu vermeiden oder nach Auftreten affektiver, meist
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ingstlicher Signale (Breicr/Strauss 1983) baldmoglichst zu-
riickzudringen. Er li8t sich zwar bei der’ Auswahl seiner Co-
pingtechniken nicht beraten, akzeptiert aber gerne das Lob fiir
seine sorgfiltige Selbstbeobachtung.

2.4 Patient S.

S. ist bei Aufnahme 19 Jahre alt und leidet seit drei Jahren an
kurzen schizophrenen Episoden. Eine ambulante Psychothera-
pie kann zwei Jahre lang erfolgreich sowohl Medikation als
auch stationire Behandlung vermeiden helfen. Zuletzt wird er
doch von der Polizei in die Klinik gebracht, weil er gestikulie-
rend mitten auf der Strafle spaziert.

Die frithkindliche Entwicklung wird als unauffillig angege-
ben. Bis zum 5. Lebensjahr ist er ausgesprochen wild, dann wird
er ruhig, verschlossen und iiberangepafit. Im 6.Lebensjahr las-
sen sich die Eltern scheiden, aus der zweiten Ehe der Mutter
stammen zwel Halbbriider. Im Gymnasium hilt er zunichst gut
mit, fillt aber wegen krankheitsbedingter Konzentrationssts-
rungen in der Leistung ab. Eine latente, nicht praktizierte Ho-
mosexualitit ist seit lingerem bekannt.

Die Erkrankung beginnt mit 4ngstlich getdnten, dyston emp-
fundenen Zwangsgedanken, vorwiegend withrend der Hausauf-
gabenzeit. Auf Hausaufgaben und Schreibutensilien richtet sich
eine allgemeine Pedanterie. Die Psychose wird manifest in Form
von gelockerten Gedanken, depressiver Verstimmung und aus-
geprigten Verfolgungsingsten.

Mit einem [Q von 97 im PSB-Horn absolviert S. nach der
Entlassung das Abitur und beginnt eine Bankausbildung. Die so-
zialen Kontakte sind rar, bleibende kognitive Ausfille fehlen.

Der Patient stellt weder spontan noch auf Nachfrage einen
Zusammenhang zwischen den schizophrenen und den zwang-
haften Symptomen her. Ein gezielter Einsatz der Zwangsphiino-
mene fehlt. Wihrend der ambulanten Nachbetreuung (Katam-
nesezeitraum 3 Jahre) kommt es trotz Medikation zu dngstlich
getdnten paranoiden Kurzepisoden, die manchmal nur Minuten
dauern. Ein Absetzversuch fithrt zu Schlafstdrungen und dngst-
licher Stimmungslage. Eine meist subklinische Zwanghaftigkeit
besteht fort.

2.5 Patientin R.

Die 14jihrige R. besucht vor der Erkrankung das Gymna-
sium, ist dort jedoch iiberfordert. Die Psychose beginnt mit Ver-
langsamung, Riickzug, Mutismus, Hygieneproblemen, Gedan-
kenabreifien, Konzentations- sowie Ef}- und Schlafstérungen.
Mit der Zeit folgen asketische Zige (R. steht im Winter am of-
fenen Fenster, deckt sich nachts nicht zu), zwanghaftes Beten im
Kniefall, Schreit- und Zihlzwinge. Die Zwinge werden als ich-
synton, nur bei stirkerer Ausprigung als storend empfunden.

Die Schwangerschaft wird als unauffillig beschrieben, die
Geburt erfolgt durch Vakuumextraktion drei Wochen nach er-
rechnetem Termin. Die frithkindliche Entwicklung ist unauffil-
lig. Eine familidre Belastung fehlt.

Im Intelligenztest (AID) erreicht R. einen durchschnittlichen
Gesamtwert von 105 bei deutlicher Rechenschwiiche. Der wih-
rend des stationiren Aufenthaltes vollzogene Wechsel zur
Hauptschule fihrt zu einer spiirbaren Entlastung. Zwanghafte
Gedanken an Schuld, Wiedergutmachung und religios-wahn-
hafte Themen bestehen jedoch fort. Zwangshandlungen treten
spiter nicht mehr auf. Wihrend der iiberblickbaren Zeit (Ka-
tamnesezeitraum 3 Jahre) besteht trotz niedrig dosierter Dauer-
medikation die psychotische Symptomatik in geringer Auspri-
gung fort. Gleichwohl wirkt R. auf den ersten Blick und auch in
sozialer Hinsicht kaum gestért.

2.6 Patient T.

T. ist 17 Jahre alt und hat die Hauptschule beendet. Die akute
Dekompensation erfolgt in Form einer paranoiden Symptoma-
tik. Auch unter Medikation bestehen Autismus, verminderte Be-
lastbarkeit, Konzentrationsstdrungen und Wahnideen fort.

Die Geburt erfolgt vier Wochen vor dem errechneten Ter-
min. Im Kindergarten spielt T. nur wenig. Als Kind ist er ruhig
und interessearm. In der Schule erbringt er mittlere Leistungen.
Im HAWIE erreicht er einen IQ von 90 bei einem Verbalteil von
83 und einem Handlungsteil von 97 Punkten. Es besteht der
Verdacht auf eine Sprachentwicklungsverzégerung mit Rest-
symptomatik.

Im 12.Lebensjahr beginnt er, das Berithren von Tiirklinken
zu vermeiden; bestimmte Kleidungsstiicke zieht er nicht mehr
an und besteht darauf, daff das Essensgeschirr im Urzeigersinn
um den Tisch getragen wird. In seinem Zimmer geht er keinen
Schritt, wenn nicht aufgerdumt ist. Im Schulhof steht er mit ge-
ballten Fiusten und fafit nichts an.

Zur Mutter besteht eine symbiotische Beziehung mit auffal-
lend intensivem Blickkontakt. Im 14.Lebensjahr tritt plstzlich
extreme Angst vor dem Zahnarzt auf. Ein Jahr spiter zeigen sich
deutliche Verfolgungsgedanken. Im 16.Lebensjahr entwickeln
sich Leistungs- und Kontaktstérungen im schulischen Bereich.
T. wird zunehmend mutistisch, mifirauisch, suicidal und fiihlt
sich bedroht. Die Symptomatik eskaliert in dem Wahnsystem,
daf man ihm beim Arbeitsamt eine Rolle als Schauspieler ange-
boten habe. Der gesamte Alltag wird daraufhin @iberpriift, ob er
der Schauspielerei férderlich oder hinderlich ist. Praktische Ar-
beit (Arbeitstherapie) ist dagegen kaum méglich. Der bisherige
Verlauf (Katamnesezeitraum 1 Jahr) ist defizitir.

2.7 Patientin St.

Bei der 18jihrigen St. sind Schwangerschaft, Geburt und
frihkindliche Entwicklung unauffillig verlaufen. Im 5.Lebens-
jahr ist eine voriibergehende Enuresis zu beobachten. In der
Folgezeit imponiert St. als ein ernsthaftes Kind mit Interesse an
existentiellen Themen. Im 9.Lebensjahr treten Wiederholungs-
und Kontrollzwinge auf. Ab dem 11.Lebensjahr hiufen sich
Schulschwierigkeiten und andere Probleme wie Eigenwilligkeit,
Unausgeglichenheit und Zuriickgezogenheit. Im 14.Lebensjahr
nehmen die Wiederholungszwinge an Intensitit zu. In der
10.Klasse des Gymnasiums erfolgt der Ubertritt auf die Real-
schule. Im (RAVEN) SPM erreicht sie einen durchschnittlichen
Intelligenzwert.

Die klinische Exazerbation beginnt mit Negativismus, Schlaf-
und Affektstorungen, Schulverweigerung, kérperlicher Vernach-
lassigung, sprachlicher Umstindlichkeit, Waschzwingen und
Mutismus. Bei Aufnahme und auch spiter verweigert St. weitge-
hend die Kooperation. Sie ist mifitrauisch, unflexibel, adynam,
perfektionistisch, ambivalent, angespannt und affektarm. Gri-
belzwinge, Perseverationen, Vorbeireden und iberwertige
Ideen werden beobachtet oder vermutet, ohne von der krank-
heitsuneinsichtigen Patientin je bestitigt zu werden. Auch fiir
alltigliche Handlungen benétigt sie lange Anlaufzeiten. Erfihrt
sie dann nachdriickliche Unterstiitzung, reagiert sie eher erleich-
tert. Wegen des kurzen stationiren Aufenthaltes (4 Wochen)
und der minimalen Explorationsfihigkeit kénnen hier keine
weiteren Einzelheiten (etwa zu Coping) berichtet werden.

Zur Familie ist folgendes bekannt: St. ist das ilteste von drei
Geschwistern. Die Schwester (-3 J.) hat als Kind exzessiv Dau-
men gelutscht. Der Bruder (-6 J.) hat zeitweise gestottert. Die
Mutter wird als rigid und umstindlich geschildert. Der Vater
gilt als unflexibel und leicht erregbar. Eine familiire Belastung
mit psychotischen Erkrankungen kann nicht eruiert werden.
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3 Diskussion

Aus dem stationiren Krankengut der Klinik Rott-
mannshéhe iiber 5 Jahre ergeben diese 7 Patienten die
gesamte Subgruppe mit erkennbaren und vergleichsweise
typischen Zwangsphianomenen, das sind 10% der schi-
zophrenen Klientel. Diese Hiufigkeit entspricht sowoh]
der von MULLER und RoSEN vorgebenen Spannbreite als
auch der Angabe von EccErs (1969). Die folgenden
Uberlegungen sind deskriptiv und aufgrund der kleinen
Zahl nicht mit Sicherheit reprisentativ (s. Tabelle 1).

Tab. 1: Zwang und Schizophrenie bei 7 Patienten der Klinik Rott-

mannshéhe
Alter (bei Aufnahme) 14-19 Jahre
Geschlecht (m/w) 5m/2w
Verlauf 3 giinstig/3 ungiinstig/1 nicht ein-
schitzbar
Coping 2 positiv/5 negativ
Zwang primorbid 6/7
Zwang initial 4/7
Zwang postakut 5/7
Wechsel der Symptomatik 1/7
Subtyp 1 hebephren/2 kataton/3 para-

noid/1 nicht einschitzbar

Geschlecht: 5 der 7 Patienten sind minnlichen Ge-
schlechts. Ein dhnliches Verhiltnis von 3:1 wird von Ec-
GERS (1969) beschrieben. Das schizophrene Klientel in
unserem Hause zeigt dagegen ein ausgeglichenes Ge-
schlechterverhiltnis.

Alter: Das Altersspektrum reicht von 14 bis 19 Jahren.
In diesem Aspekt weichen die 7 Patienten weder vom
schizophrenen noch vom Gesamtklientel ab.

Intelligenz: Auch hier ergibt sich kein eindeutiger
Trend. Uberdurchschnittliche Leistungen fehlen jedoch.

Verlauf: Bei unterschiedlichen Katamneseintervallen
zeigen drei Patienten einen giinstigen, drei einen ungiin-
stigen Verlauf. Bei der Patientin St. kann der Verlauf
noch nicht beurteilt werden. Es wird also auch in der
vorliegenden Untersuchung kein einheitliches Ergebnis
gefunden. Eine - wie auch immer geartete - systemati-
sche Verkniipfung von Psychopathologie und Verlauf ist
bei der Kombination von Zwang und Schizophrenie
demnach nicht méglich. Die Angaben dariiber, ob
Zwangsphinomene bel Schizophrenen fiir einen giinsti-
gen oder ungiinstigen Verlauf sprechen, halten sich in
etwa die Waage (EccErs 1968, Feer 1973). So berichtet
EccErs iiber vier schizophrene Jugendliche mit Zwangs-
symptomatik und giinstigem Verlauf. FENTON/McGuas-
HAN (1986) beschreiben in der aktuellsten Arbeit zu die-
sem Thema zwar die Koinzidenz von Zwang, Schi-
zophrenie und ungiinstigem Verlauf, schrinken jedoch
die Aussagekraft ihres Befundes aufgrund von Selek-
tionsfaktoren selbst ein. Nach bisherigem Kenntnisstand
sind Zwangsphinomene nicht einheitlich als Pridiktor-
variablen geeignet.

Subtypologie: Die Patientin R. und der Patient O. wer-
den als katatone Unterformen, zwei andere Patienten als
paranoide Subtypen eingeordnet (C., S.). W. stellt sich als

hebephren-katatone Mischform dar. Der Patient T. be-
findet sich noch in stationirer Behandlung, gehort je-
doch mit grofler Sicherheit der paranoiden Gruppe an.
Bei der Patientin St. kénnen noch keine sicheren Anga-
ben gemacht werden. Paranoide und katatone Subtypen
herrschen vor, ein eindeutiger Trend ist aber nicht er-
kennbar.

LeoNHARD (1986) kennzeichnet Zwangserscheinungen
als Frithform des Defekts bei verschrobenen Hebephre-
nien, als Frithzeichen der manirierten Katatonie und als
Hinweis auf periodische Katatonien. Die kindlichen
Schizophrenien werden von ihm - auch wegen der hiufi-
gen Zwangssymptome - weitgehend der Katatonie zuge-
rechnet. Allgemein besteht Ubereinkunft, daff Zwinge
bei anankastisch gefirbten Depressionen wesentlich hiu-
figer aufzufinden sind als bei Schizophrenien (LauTer
1962).

Zwang und Schizophrenie: Lin Patient (T.) zeigt
Zwangsphidnomene nur in der Vorgeschichte. Ein Patient
(W.) zeigt zwanghafte Symptome sowohl vor dem Aus-
bruch der Psychose als auch postakut. Zwel Patienten
(R., S.) haben gleichzeitig sowohl schizophrene als auch
zwanghafte Symptome; diese beiden zeigen auch
Zwinge als Bestandteil der Initialsymptomatik. Posta-
kute Zwinge sind bei mindestens 5 Patienten zu beob-
achten. Ein Patient (O.) weist einen beeindruckenden
Symptomwechsel auf, den er aktiv steuern kann. Ein Pa-
tient (W.) scheint den Zwangssymptomen genauso hilflos
ausgeliefert zu sein wie der Schizophrenie. Gleichzeitig
ist erkennbar, dafl in den hochakuten Phasen nahezu
keine Zwinge zu beobachten sind. Ein Patient (C.) zeigt
vermehrte Zwinge nach weitgehender Remission und
setzt diese Haltung gezielt ein. 6 Patienten sind primor-
bid in unterschiedlichem Ausmafl anankastisch gepriigt.
Ein Diagnosewechsel ist bei keinem der Patienten aufge-
treten. Es spricht fiir die Vielgestaltigkeit der Problema-
tik, dafl die von Eccers (1969) aufgestellten Kombina-
tionstypen (Zwang nur initial und passager, stetiger
Wechsel von Zwang und Schizophrenie, Zwang als lang-
fristiger Vorliufer einer schizophrenen Dekompensa-
tion) fir die hier aufgefiihrten Fille nicht ausreichen.
Fafit man die Befunde von EGGers und unsere eigenen
Fille zusammen, ergeben sich folgende Moglichkeiten.

Zwang und Schizophrenie:

- Zwang primorbid

- Zwang initial

- Zwang postakut

- Lingerdauernde Koexistenz von Zwang und Schi-
zophrenie

- Wechsel zwischen Zwang und Schizophrenie

- Zwang als Coping-Strategie

Nimmt man die akuten Phasen aus, kénnen Zwang
und Schizophrenie in vielen Kombinationen auftreten.
Dies spricht gegen zahlreich vorgebrachte Argumente,
daf sich Zwang und Schizophrenie gegenseitig ausschlie-
Ben (vgl. Sprrzer 1988). Bei initial zwangskranken Pa-
tienten wird ein Diagnosewechel zur Schizophrenie in
sehr unterschiedlichem Ausmafl beschrieben. Das Spek-
trum reicht von 0% (DeLkeskamr 1965) iiber 6% (Har-
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BAUER 1969), 11% (SiereN/MARTIN 1984) bis zu 20%
(HoLLingsworTH et al. 1988, KnoLker 1987). Die Pro-
zentwerte bei Kindern und Jugendlichen liegen dabei et-
was hoher als im Erwachsenenalter.

Einen interessanten Beitrag zur Thematik Zwang und
Schizophrenie hat Feer (1973) geleistet, der die differen-
tielle Psychopathologie von Automatismus, Stereotypie
und Zwang bei Schizophrenen beschrieben und dabei
insbesondere den engen Zusammenhang von chroni-
schem Verlauf und ausgeprigten Stereotypien herausge-
stellt hat, die er als schizophren modifizierte Zwangsphi-
nomene charakterisiert.

Zwang und Coping: Die Frage, ob und inwieweit
Zwangsphinomene als protektive Faktoren oder Bewilti-
gungsverhalten verstanden werden konnen, ist durch die
Kasuistiken illustriert. Bei zwei Patienten (O., C.) kén-
nen Zwangsgedanken und Zwangshandlungen gezielt
zur Unterdriickung psychotischer Symptome eingesetzt
werden. Ein Patient (W.) zeigt Zwangsphinomene in na-
hezu stereotyper, unfreier Weise und nicht im Sinne von
gezieltem Coping. Immerhin erméglichen die Zwinge
eine - wenn auch unflexible - Strukturierung irritieren-
der Situationen.

Zwinge sind selbst klinisch manifeste Symptome und
neben anderen in der ilteren psychiatrischen Literatur in
verschiedenster Weise, darunter auch als Copingmecha-
nismen erwihnt (BOKER/BRENNER 1983, DERISSEN 1989,
DITrMANN/ScHUTTLER 1989, Lange 1981). Die nie ent-
schiedene und bislang unfruchtbare Diskussion dariiber,
ob eine Zwangsneurose vor dem Ausbruch einer Schi-
zophrenie schiitzt, soll hier nicht wiedergegeben werden,
da keine vergleichbaren empirischen Studien zu dieser
Frage vorliegen und die theoretischen Argumente hinrei-
chend bekannt sind. Auch eine andere derartige Uberle-
gung, ob schwere Zwangskrankheiten als forme fruste
der Schizophrenie angesehen werden sollen, ist abgese-
hen von Einzelfillen spekulativ geblieben. Kritisch anzu-
merken ist, dall Zwangsphinomene weder in der psychi-
atrischen Klassifikation der Schizophrenie (ICD, DSM)
noch in der neueren Copingliteratur (Prystav 1981,
WienL/ScHOTTNER 1989) Beachtung finden.

Aufgrund der Literatur und der eigenen Untersuchung
konnen Zwangsphinomene bei Schizophrenen weder
einheitlich als Copingtechniken noch als (pseudo-)neuro-
tische Abwehrmechanismen bezeichnet werden (im Ge-
gensatz zu PrLuG 1984); zu unterschiedlich treten die
beiden Symptomkreise zueinander in Beziehung. Nahe-
liegender wire die Hypothese, dafl praimorbide Zwiinge,
dhnlich wie schizoide Ziige, zu den Vorliufern einer
schizophrenen Erkrankung gehéren und Ausdruck einer
Disposition sein kénnen.

Summary

Obsessive - Compulsive Symptoms in Adolescent Schi-
zophrenia

Adolescent schizophrenics show obsessive-compulsive
symptoms as often as adult patients. Obsessive-compul-

sive symptoms occur generally both in premorbid and
postacute states, whereas they are rarely observed in
acute states. A particular preference of any schizophrenic
subgroup doesn’t seem to exist. Obsessive-compulsive
phenomena are not the same as coping-techniques or
(pseudo)-neurotic defense mechanisms, and don’t allow a
prediction of a distinct outcome. The relationship bet-
ween schizophrenia and obsessive-compulsive symptoms
is variable, and doesn’t follow a set pattern.
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