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1 Beschreibung der Storung

Pathologisches Horten ist eine relativ haufige psychische Erkrankung, die eine
grofde Belastung fiir Betroffene und ihre Familien darstellt. Viele Therapeu-
ten erleben in ihrem klinischen Alltag immer wieder Patienten, die in tiber-
fullten Wohnungen leben und grofde Schwierigkeiten mit dem Wegwerfen
von Gegenstanden haben. Manchmal tritt die Symptomatik rein zufillig, z. B.
bei der Durchfithrung hauslicher Expositionsiibungen im Rahmen einer
Zwangserkrankung, ans Tageslicht. Andere Patienten erwdhnen ihre Neigung
zum Sammeln und Horten ganz ,nebenbei® im Laufe der Therapie. Haufiger
sind es Angehorige, gelegentlich die Betroffenen selbst, die sich hilfesuchend
an klinische Ambulanzen und niedergelassene Therapeuten wenden, um das
Horten in den Griff zu bekommen.

Bis in die 1990er Jahre hinein war pathologisches Horten eine nahezu un-  Pathologisches
erforschte Erkrankung. Lange Zeit fasste man die Symptomatik schlicht als :i;;tr?:t;fdi ges
eine Subgruppe der Zwangserkrankung auf, bevor sich Hinweise daraufver-  Stérungsbild
dichteten, dass pathologisches Horten ein eigenstiandiges Storungsbild mit

ganz spezifischen Merkmalen darstellt (auf die Abgrenzung zur Zwangssto-

rung wird in Kapitel 1.5.2 genauer eingegangen). Auch wenn man inzwi-

schen weif3, dass Patienten mit dieser Erkrankung weniger gut auf kognitive
Verhaltenstherapie mit Exposition ansprechen als Betroffene mit anderen

Zwangen, existieren storungsspezifische Manuale fiir pathologisches Hor-

ten bislang nur flir den englischen Sprachraum (Steketee & Frost, 2014).

Dabei sind wirksame Behandlungsmoglichkeiten von hoher praktischer Be-

deutung, da das Storungsbild nach heutigen Schatzungen fast jeden zwan-

zigsten Menschen in Deutschland triftt, zumeist mit einer massiven Beein-

trachtigung fiir Betroffene und deren Umfeld einhergeht und gleichzeitig

mit stérungsspezifischen Ansétzen effektiv therapierbar ist (Williams & Vis-

cusi, 2016).

Zunachst stellen Sammeln und Horten von Dingen jedoch durchaus gesunde  Evolutionire
menschliche Ziige mit Uberlebensvorteil da. So sind das Sammeln und La- ~ gunktion des
gern von Nahrung oder Materialien wie Brennholz archaische Verhaltenswei-

sen, die vermutlich in Urzeiten von essenzieller Bedeutung waren. Es ware

daher nachvollziehbar, wenn das Anhaufen und Aufbewahren von Dingen

auch heute bei Angstlichkeit und Unsicherheit eine evolutionire Funktion

hat. Vermutlich finden sich neben den schweren Formen des Hortens auch

viele leichtere Auspragungen, die im Alltag nur geringen Leidensdruck bei
Betroffenen und Angehorigen auslosen.
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Fallbeispiel  Das folgende Fallbeispiel mochte hingegen einen ersten Eindruck davon ver-
efper schwerer  mitteln, wie sich eine schwere Sammel- und Hortproblematik im Leben eines
Hortproblematik ~ Betroffenen duflern und psychotherapeutisch behandelt werden kann. Die
anschlieflenden Fotos (vgl. Abb. 1) zeigen eindriicklich den Zustand der Woh-

nung des Betroffenen vor und nach der stationdren Psychotherapie.

Fallbeispiel

Der 61-jahrige gelernte Mechaniker wuchs als einziges Kind seiner Eltern,
die ein Handelsunternehmen besafden, auf. Der Vater wird als jahzornig
und wenig fiirsorglich beschrieben, er sei beruflich immer sehr stark ein-
gebunden gewesen und habe wenig Zeit fiir ihn gehabt. Zur Mutter habe
ein inniges Verhaltnis bestanden; nach dem frithen Tod des Vaters habe
sich die Mutter sehr auf'ihn fixiert und er sei wie ein Partnerersatz fiir seine
Mutter gewesen. Etwa im Alter von 30 Jahren lernte er seine jetzige Frau
kennen, von Beruf Kiinstlerin, die von seiner Mutter aber abgelehnt wurde.
Seine Heirat habe erst nach dem Tod der Mutter stattfinden konnen. Ganz
im Vordergrund der Beschwerden steht ein massiver Sammelzwang. Auch
die Mutter, bei der er bis zu ihrem Tod gelebt hat, habe schon eine Nei-
gung zum zwanghaften Horten gehabt. Der Tod der Mutter sei auch als
Erlosung erlebt worden, er habe sich aber dennoch nicht von vielen un-
niitzen Gegenstianden im Haus trennen konnen. Erst nach dem Tod der
Mutter durfte seine jetzige Partnerin und Ehefrau das Haus betreten. Der
Patient dufdert massive Probleme, Gegenstinde wegzuwerfen; in dem
Chaos zu Hause fiihle er sich auch dem Alltag nicht mehr gewachsen. Eine
dringend erforderliche Renovierung sei seit Langem schon nicht méglich.
Er beschreibt Verlustingste, viele Gegenstinde seien eine ,, Ersatzliebe®.
Er sei sehr sparsam erzogen und trage daher neu gekaufte Kleidung meist
nicht, sondern eher das alte Gewand, selbst wenn es Flecken und Locher
habe. Die Sammeltendenz und die schrittweise immer mehr erfolgte Ver-
wahrlosung des Hauses habe er vor dem Umfeld geheim gehalten. Auch
vonseiten der Ehefrau besteht der dringende Wunsch nach einer vollstin-
digen Entriimpelung. Dariiber hinaus werden ein reduzierter Antrieb, eine
gedriickte Stimmung, Griibelneigung, Denkeinengung, Lustlosigkeit und
ein gestortes Essverhalten mit Ubergewicht beschrieben. Der Patient ist
zu einer stationdren Behandlung bereit und motiviert, sich mit den auslo-
senden und aufrechterhaltenden Faktoren seines Sammelzwangs ausein-
anderzusetzen. Die Ehefrau wird in die Behandlung mit eingebunden und
erhilt von ihm auch die Erlaubnis, Dinge auszurdumen. Das Wegwerfen
von Gegenstinden und Entriimpeln des Hauses ist mit hochster Anspan-
nung und dem Gefiihl des Kontrollverlustes verbunden; dartiber hinaus
erlebt er Gefiihle der Bedrohung und Verarmung.

Expositionsiibungen werden schon im Stationsalltag durch Ubungen im Zim-
mer und das Wegwerfen von gebrauchten Gegenstianden initiiert und dann
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Abbildung 1:  Zustand der Wohnung des Patienten vor und nach der stationaren Psycho-
therapie (© Fotos: U. Voderholzer, Prien)

schrittweise im héduslichen Umfeld umgesetzt. Im Rahmen der Behandlung
gelingt es dem Patienten, den Vermiillungszustand des Hauses fast vollstan-
dig aufzulosen. Er gibt an, die Aktion als Befreiung zu erleben. Eine medika-
mentose Behandlung wird nicht durchgefiihrt.
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11  Bezeichnung

Menschen mit pathologischem Horten leiden unter einem unwiderstehlichen
Drang, grof3e Mengen an Besitztiimern anzusammeln, und fiihlen sich nicht
dazu in der Lage, sich von diesen wieder zu trennen, auch wenn sie keinen
monetdren Wert oder praktischen Nutzen besitzen. Fiir die Symptomatik
wurde in der Forschung daher ldngere Zeit der Begriff ,,compulsive hoarding”
verwendet, was im Deutschen wortlich ,,zwanghaftes Horten® bedeutet; hiu-
figer findet man auch die Bezeichnung ,,zwanghaftes Sammeln und Horten®.

Hoarding Nachdem sich das Storungsbild im Bewusstsein der Wissenschaftler und Be-

disorder  handler vom Zwangssymptom zu einer eigenstindigen Erkrankung wandelte,
setzte sich zunehmend der Begriff ,,hoarding disorder® bzw. ,,pathologisches
Horten“ durch.

Abgrenzung  Auf den ersten Blick hat pathologisches Horten tatsachlich einiges mit der

z‘;i‘:“j:gg:n klassischen Zwangserkrankung gemein. So entstehen bei dem Versuch, die
angehiuften Gegenstiande loszuwerden, negative Gefiihle wie etwa Angst,
Anspannung oder Schuldgefiihle, die an die Empfindungen beim Verzicht auf
Zwangsrituale erinnern. Die Symptomatik wird daher auch in den gebriuch-
lichsten Inventaren zur Erfassung der Zwangssymptomatik, wie der Yale-
Brown-Obsessive-Compulsive-Scale (Y-BOCS; Goodman et al., 1989) und
dem Obsessive-Compulsive-Inventory (OCI-R; Gonner et al., 2009) erfasst.
Allerdings leidet die Mehrzahl der Betroffenen an pathologischem Horten,
ohne dass andere Zwinge in relevantem Ausmafd vorliegen und die Kriterien
einer Zwangsstorung erfiillt sind. Auferdem ist pathologisches Sammeln und
Horten - anders als Zwangsrituale - oftmals mit positiven Emotionen verbun-
den, wie es in dhnlicher Weise auch bei Impulskontrollstorungen beobachtet
wird. So erleben Patienten den Erwerb von Gegenstianden nicht selten als eu-
phorisierend und auch die Beschaftigung mit den gehorteten Besitztiimern
wird oft als Sicherheit oder Geborgenheit stiftend empfunden. Dariiber hin-
aus weist die Erkrankung ein anderes Komorbiditatsspektrum auf und das
Muster neurobiologischer Korrelate unterscheidet sich von demjenigen bei
anderen Zwangssymptomen (Fontenelle & Grant, 2014).

1.2 Definition

1.2.1 Diagnosekriterien

Keine hinrei-  In der ICD-10 wird pathologisches Horten bislang nicht abgebildet. Steht nur
chende Diagnose  jie JICD-10 zur Verfiigung, muss auf die inhaltlich nicht ganz adéiquate Dia-
DSM-IV  gnose der Zwangsstorung zurlickgegriffen werden. Im DSM-IV war das Sto-
rungsbild bislang nur als diagnostisches Kriterium der zwanghaften Person-

lichkeitsstorung vertreten. Die hier gewahlte Formulierung ,ist nicht in der

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus A. K. Kiilz und U. Voderholzer: Pathologisches Horten (9783840927850) © 2018 Hogrefe Verlag, Gottingen.



Lage, verschlissene oder wertlose Dinge wegzuwerfen, selbst wenn diese kei-
nen Gefithlswert besitzen® wird dem Krankheitsbild jedoch nicht gerecht, da
die gesammelten Gegenstinde oftmals einen deutlich emotionalen Wert fiir
die Betroffenen haben (siehe auch Schoen, Wahl-Kordon & Zurowski, 2015).

Im DSM-5 wurde ,,Pathologisches Horten® nun als eigenstandige Kategorie DsM-5-Diagnose
in die neu geschaffene Gruppe ,,Zwangsstorung und verwandte Storungen U9 Kriterien
aufgenommen, sodass wir uns auf die Definition der diagnostischen Krite-

rien nach DSM-5 beziehen werden (vgl. den Kasten auf'S. 20 im Kapitel 3.1).

Nach DSM-5 bezeichnet pathologisches Horten anhaltende Schwierigkeiten,
personliche Gegenstiande fortzugeben oder wegzuwerfen, unabhingig von
ihrem tatsiachlichen Wert. Die Betroffenen haben das Gefiihl, ihre Besitztii-
mer aufbewahren zu miissen und geraten bei dem Versuch, sich ihrer zu ent-
ledigen, unter massive Anspannung. Die Schwierigkeit, Dinge wegzuwerfen,
fithrt zu einer Anhaufung von Gegenstinden, die mit einer Uberfiillung und
oftmals Vermiillung aktiver Wohnbereiche einhergeht. Die eigentlich vorge-
sehene Nutzung dieser Wohnbereiche wird dadurch beeintrachtigt. Wenn
Wohnbereiche nicht tiberfillt sind, ist das nur auf das Eingreifen Dritter wie
etwa Familienmitglieder, Reinigungspersonal oder Autoritdtspersonen zu-
riickzuftihren. Um die Kriterien fiir pathologisches Horten zu erfiillen, muss
ferner eine beeintriachtigte Lebensfiihrung im hauslichen, sozialen oder be-
ruflichen Alltag vorliegen.

1.2.2 Welche Bedeutung haben die gehorteten
Gegenstande?

Bei den angehauften Gegenstinden kann es sich gelegentlich um wertvolle
Besitztiimer handeln; hiufiger jedoch findet man Gegenstande ohne erkenn-

baren objektiven Wert wie alte Zeitschriften, personliche Notizbiicher und
Briefkorrespondenzen oder abgetragene Kleidungsstiicke. Dabei konnen ganz
unterschiedliche Griinde fiir das pathologische Horten verantwortlich sein.

So messen viele Betroffene den jeweiligen Gegenstanden eine emotionale Be-  Emotionale
deutung bei, weil sie sich an bestimmte Menschen oder Ereignisse in ihrem gzgz:;‘t‘gfdd:'
Leben erinnert fithlen. Andere identifizieren sich so sehr mit den Besitztii-

mern, dass es sich beim Wegwerfen fiir sie anfiihlt, als wiirden sie einen Teil

ihrer selbst vernichten. Dass objektiv wenig wertvollen Gegenstanden eine
herausragende Bedeutung gegeben wird, ist an sich noch kein pathologisches
Phidnomen. So bringt etwa in dem Film ,,Die fabelhafte Welt der Amélie” eine

alte Blechdose mit Requisiten der Vergangenheit wie ein vergilbtes Foto und

altes Spielzeug einen Mann zum Weinen, weil sie eine lingst vergangene Zeit

wieder lebendig werden lasst. Wenn sich sentimentale Bindungen jedoch ge-

gentiber zahlreichen Gebrauchsgegenstanden des Alltags entwickeln, kom-

men selbst Hausbesitzer schnell an ihre raumlichen Grenzen.
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