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Zwangsstörung und verwandte Störungen

Körperbezogene repetitive Verhaltensstörungen

• Trichotillomanie

• Skin-Picking-Störung

• Sonstige näher bezeichnete 
Körperbezogene repetitive 
Verhaltensstörungen

• Körperbezogene repetitive 
Verhaltensstörungen, nicht 
näher bezeichnet
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• Beginn oft in Kindheit und Adoleszenz während angespannter 
familiärer Situation oder beruflichem / schulischem Stress

• Studien sprechen für Defizite in der Emotionsregulation
(Weidt, Zai, Drabe, Delsignore, Bruehl, Klaghofer, Rufer 2016 Journal of Psychiatric Research)

Wo werden Haare ausgerissen?

Abb. aus: Rufer (2010) Gehirn & Geist

N=106, Neudecker et al., 1997
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Zwangsspektrumsstörungen
Compulsive-Impulsive Kontinuum

Zwanghafter Pol
• Risiko vermeidend
• Reduktion unangenehmer

Befindlichkeit

Impulsiver Pol
• Risiko suchend
• Erreichen angenehmer

Befindlichkeit

Hollander & Wong (1995)
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Symptomorientiertes Vorgehen

Voderholzer & Rufer (2021, Aktualisierung 2024)
In: Bauer, Referenz Psychische Störungen

Habit Reversal Training 
(Azrin & Nunn 1977; modifiziert durch Baer, 1994)
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Entkopplungsmethode als Selbsthilfeintervention
Manual von Moritz, Peters & Rufer (2010)

Internet-Based Self-Help for Trichotillomania: A Randomized Controlled
Study Comparing Decoupling and Progressive Muscle Relaxation
Weidt, Klaghofer, Kuenburg, Bruehl, Delsignore, Moritz, Rufer (2015) Psychotherapy and Psychosomatics

www.tricks-gegen-ticks.de 
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• Pharmakotherapie spielt in der Behandlung 
körperbezogener repetitiver Verhaltensstörungen 
eine untergeordnete Rolle

• Serotonerge Antidepressiva werden am 
häufigsten eingesetzt, insgesamt ist die 
Datenlage als unzureichend zu bewerten

Pathologisches Horten

• Pathologisches Horten mit 
mittelmässiger bis guter 
Krankheitseinsicht

• Pathologisches Horten mit 
schlechter bis fehlender 
Krankheitseinsicht

• Pathologisches Horten, 
nicht näher bezeichnet
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www.lessmess.ch

„Was für andere längst wertlos ist, da sehen Messies, was man draus machen 
könnte. Wir betrachten das Leben in Möglichkeiten.“ Würde sie die Papiere 
wegwerfen, hätte sie das Gefühl, die Idee gleich mit wegzuwerfen. Und damit 
ein Teil von sich selbst. „Es ist ein Teufelskreis.“

Nelly, im Kölner Stadt-Anzeiger vom 22.4.2008
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Erfolg kognitiver Verhaltenstherapie in Abhängigkeit 
von Symptomdimensionen (N=94; 57.4 % Responder)
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„Sammeln/Aufbewahren“ bei Behandlungsbeginn prädiktiv für Therapie-
Nonresponse, unabhängig von Schwere der Zwangssymptome,
begleitender Medikation und Depressivität

Rufer et al. (2006) Acta Psychiatr Scand

• Psychoedukation
• Kompetenztrainings: Organisation, 

Entscheidungsfindung
• Motivationale Interventionen
• Expositionen bzgl. Nicht-Anschaffen und 

Wegwerfen
• Kognitive Interventionen (emotionale 

„Anhaftung“, Folgen des Wegwerfens, 
Verantwortung, Kontrolle, …)

• Rückfallprophylaxe
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Hypochondrie

• Hypochondrie mit mittelmässiger 
bis guter Krankheitseinsicht

• Hypochondrie mit schlechter bis 
fehlender Krankheitseinsicht

• Hypochondrie, nicht näher 
bezeichnet

Hypochondrische Störung

• Lebenszeitprävalenz: Hypochondrische Störung ca. 1 %
Hypochondrische Ängste ca. 25%

Zentrale Merkmale

• Ständige Sorge oder Angst, eine oder mehrere schwere, 
fortschreitende oder lebensbedrohliche Krankheiten zu haben

• Intensives Überprüfen des Körpers, Suche nach Informationen, 
wiederholte Arztbesuche, etc. oder Vermeidungsverhalten

• Erheblicher Leidensdruck und/oder soziale Beeinträchtigungen
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Krankheitsangst

Bleichhardt & Hiller 2005

Hypochondrische Störung

• Somatic Symptom Disorder
(Körpersymptomstörung)

• Illness Anxiety Disorder
(Krankheitsangststörung)

Abhängig davon, ob medizinisch 
unerklärliche Symptome (somatoforme 
Komponente) oder Krankheitsängste 
(Angstkomponente) im Vordergrund stehen
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Körperdysmorphe Störung

• Körperdysmorphophobe Störung 
mit mittelmäßiger bis guter 
Krankheitseinsicht

• Körperdysmorphophobe Störung 
mit schlechter bis fehlender 
Krankheitseinsicht

• Körperdysmorphe Störung, nicht 
näher bezeichnet

Frau K.
(Beschreibung in Watzke, Rufer, Drüge 2020, Praxis)

• Macht sich grosse Sorgen um das Aussehen ihrer Nase, diese sei «schnabelartig» 
und zu gross

• Ist davon überzeugt, dass andere sie deshalb anstarren

• Versucht bei sozialen Kontakten ihr Profil von der Seite zu verbergen, oder einen Hut 
tief ins Gesicht zu ziehen

• Vergleicht sich gedanklich ständig mit anderen Personen respektive deren Nasen

• Verbringt täglich mehrere Stunden vor dem Spiegel, um auf eine ritualisierte Art und 
Weise Make-up aufzutragen

• Manchmal bringt sie nicht die Kraft auf, aus dem Haus zu gehen
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Körperdysmorphe Störung

• Punktprävalenz ca. 2% der Allgemeinbevölkerung

• Prävalenz in der plastischen Chirurgie ca. 13%

Zentrale Merkmale

• Anhaltende Beschäftigung mit wahrgenommenen Mängeln im Aussehen, die andere 
nicht oder nur geringfügig wahrnehmen

• Wiederholtes Untersuchen des Aussehens, Versuche den wahrgenommenen Fehler 
zu tarnen oder zu verändern, oder ausgeprägte Vermeidung sozialer Situationen 

• Erheblicher Leidensdruck oder erhebliche Beeinträchtigungen im sozialen Bereich

Häufigkeiten der betroffenen Körperbereiche
(Phillips et al. 2006, Compr Psychiatry)

Abb. aus: Watzke, Rufer, Drüge 2020, Praxis
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Therapie

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) ist wirksamer als Kontrollgruppen und als 
medikamentöse Behandlung

Exposition bei Frau K.

• Schaut sich in Therapeutenbegleitung, später alleine wiederholt ohne Make-up im 
Spiegel an

• Keine kognitive Vermeidung

• Gefühle und Gedanken zulassen und beobachteten

• Ähnliche Übungen nachfolgend in Alltagssituationen, gezieltes Aufsuchen 
vermiedener Situationen


