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V

Vorwort

Die Zwangsstörung ist nach einer neueren epidemiologischen Untersuchung mit einer Prä-
valenz von 3,8% die vierthäufigste psychische Erkrankung in Deutschland und hat somit 
eine immense gesundheitsökonomische und versorgungspolitische Bedeutung. Umso er-
staunlicher ist es, dass die Zwangsstörung in unserem bestehenden Versorgungssystem oft 
wenig Beachtung findet. Oftmals erkranken die Betroffenen in der Jugend oder im frü-
hen Erwachsenenalter und es dauert durchschnittlich zehn bis fünfzehn Jahre, bis Patien-
ten mit einer Zwangsstörung professionelle Hilfe aufsuchen. Aufgrund der meist langen 
Krankheitsdauer und weil Zwangsstörungen häufig falsch oder nicht diagnostiziert werden, 
kommt es zu einer erheblichen Unter- und Fehlversorgung der betroffenen Patienten. Dies 
stellt eine zusätzliche Problematik bei der Zwangsstörung dar, neben der Tatsache, dass sich 
in Bevölkerungsstudien bei Betroffenen mit psychischen Erkrankungen ganz allgemein eine 
niedrige Behandlungsrate findet. Nicht selten kommt es durch die Zwangsstörung zu erheb-
lichen Beeinträchtigungen des allgemeinen Funktionsniveaus. Die Zwangsstörung stellt eine 
häufige Ursache für Frühberentungen dar.

Mit dem Ziel, die Versorgung der betroffenen Patienten mit Zwangsstörungen nachhaltig 
zu verbessern, hat die Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN) die vorliegende S3-Leitlinie initiiert. Zahlreiche 
klinische und wissenschaftliche Experten und Vertreter von insgesamt 27 Fachgesellschaf-
ten und -organisationen sowie von Organisationen der Betroffenen und Angehörigen haben 
die Leitlinie erarbeitet. Die insgesamt 71 Empfehlungen und Statements zur Diagnostik und 
Therapie der Zwangsstörungen basieren auf der Evidenz einer systematischen Literatursu-
che und den Referenzquellen bereits existierender, internationaler Leitlinien zum Thema 
Zwangsstörungen vom NICE (National Institute for Health and Care Excellence) und von 
der APA (American Psychiatric Association). Die Entwicklung der Leitlinie entspricht den 
Vorgaben und methodischen Empfehlungen der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, AWMF-Regelwerk: 7 http://www.awmf.org/
leitlinien/awmf-regelwerk.html).

Die Leitlinie soll allen mit der Behandlung von Patienten mit Zwangsstörung befassten Be-
rufsgruppen im ambulanten, teilstationären und stationären Bereich sowie allen Betroffe-
nen und deren Angehörigen eine klare und verständliche Orientierung geben und als Ent-
scheidungsgrundlage dienen. Neben einer ausführlichen Langversion mit der Beschreibung 
der Evidenzgrundlage und deren Einordnung in die klinische Praxis wurden ein Leitlini-
enreport und eine Kurzversion veröffentlicht, um eine schnelle Beantwortung klinischer 
Fragestellungen zu ermöglichen. Darüber hinaus ist derzeit eine »Kitteltaschenversion« der 
wichtigsten Leitlinienempfehlungen in Vorbereitung.

Die Federführung des Leitlinienprojekts hatte die DGPPN inne. Die Finanzierung des Pro-
jekts erfolgte ohne finanzielle Unterstützung durch pharmazeutische Unternehmen und 
Medizinproduktehersteller durch die DGPPN und die Stiftung für Seelische Gesundheit. 
Hinzu kamen großzügige Reisekostenzuschüsse der beteiligten Fachgesellschaften und Or-
ganisationen. Umso mehr muss das außerordentlich hohe, fast ausschließlich ehrenamtliche 
Engagement aller Beteiligten der Steuergruppe und der Konsensusgruppe bei der Erarbei-
tung der Leitlinie hervorgehoben werden.

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html
http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html


VI Vorwort

Unser besonderer Dank gilt daher allen an der Entstehung der Leitlinie Beteiligten. Neben 
den Mitgliedern der Konsensusgruppe sind hier insbesondere die Mitglieder der Steuer-
gruppe zu nennen: Dr. Karsten Böhm (Friedenweiler), Prof. Dr. Hans-Jörgen Grabe (Greifs-
wald), Dipl.-Psych. Walter Hauke (Windach), Dipl.-Psych. Ina Jahn (Leipzig), Dr. Deborah 
Janowitz (Greifswald), Prof. Dr. Norbert Kathmann (Berlin), Dipl.-Psych. Thomas Lang 
(Bremen), Dr. Bernhard Osen (Bad Bramstedt), Andreas Pfeiffer (Karlsbad), Dr. Ulrich 
Stattrop (Prien am Chiemsee), Prof. Dr. Katarina Stengler (Leipzig), Prof. Dr. Ulrich Voder-
holzer (Prien am Chiemsee), Prof. Dr. Michael Zaudig (Windach) und Dr. Bartosz Zurow-
ski (Lübeck).

Besonderer Dank gilt auch Frau Prof. Dr. Ina Kopp (AWMF) für die sehr hilfreiche und er-
folgreiche Moderation der Konsensussitzungen. Schließlich danken wir allen, die uns ermu-
tigt haben, diesen langjährigen Entwicklungsprozess zu gestalten und voranzutreiben.

Wir hoffen sehr, dass die Verbreitung und Nutzung der Leitlinie zur nachhaltigen Verbes-
serung der Versorgung von Patienten mit Zwangsstörungen und damit zu einer höheren 
Lebensqualität der von Zwangsstörungen betroffenen Patienten und ihrer Angehörigen 
beiträgt.

Prof. Dr. Fritz Hohagen
PD Dr. Andreas Wahl-Kordon
Dipl.-Psych. Winfried Lotz-Rambaldi
Dr. Cathleen Muche-Borowski
Lübeck und Marburg, im August 2014
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