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Normal oder zwanghaft?

Jeder Mensch ist bestimmten Alltagszwangen unterworfen. Diese "normalen" Zwange
sind fUr die Bewaltigung des taglichen Lebens unerlasslich und werden auch

entsprechend anerzogen und geférdert.

Problematisch ist, dass der Ubergang von normalem zu zwanghaftem Verhalten oft
flieBend verlauft und von auBen entsprechend schwer zu erkennen ist. Wann aber hort

der harmlose Tick auf und fangt eine Zwangserkrankung an?

Generell gilt:

Je starker das zwanghafte Verhalten von dem sonst Ublichen Verhalten abweicht und
je mehr es den Betroffenen in seinem alltaglichen Leben behindert und einengt, um

so eher wird man von einer Stérung oder Erkrankung sprechen

~Von einer Zwangserkrankung sprechen wir dann, wenn ein Patient massiv leidet und
sein normales Leben beeintrdchtigt ist. Er empfindet sein Verhalten als unsinnig, kann
sich aber nicht dagegen wehren." Prof. Dr. med. Ulrich Hegerl, Direktor der Psychiatrischen

Klinik des UK-Leipzig

Eine Million Deutsche leiden unter einer
Zwangserkrankung

Die Haufigkeit von Zwangserkrankungen — auch Zwangsstérungen genannt - ist lange
Zeit unterschatzt worden. In der Zwischenzeit hat sich herausgestellt, dass 1 bis 2
Prozent der Deutschen Bevdlkerung (= eine Million Deutsche) irgendwann im Leben
unter ausgepragten Zwangen leiden. Betroffen sind in etwa gleich viele Manner wie
Frauen. Statistisch gesehen leiden Frauen haufiger unter so genannten
Waschzwangen, Mdnner dagegen unter Kontrollzwadngen. Die Stérung beginnt
meist im frithen Erwachsenenalter, oft nach einem belastenden Ereignis wie familidren
Konflikten oder Problemen am Arbeitsplatz. Bei 85 Prozent der Zwangserkrankten sind
die Symptome vor dem 35. Lebensjahr voll ausgepragt. Viele der Betroffenen haben sich

zudem bereits in ihrer Kindheit zwanghaft verhalten.

~Wir haben ein Versorgungsdefizit bei Zwangserkrankten - von den etwa eine Million
Betroffenen in Deutschland, sind héchstens zehn Prozent in therapeutischer Behandlung."

Prof. Dr. med. Aribert Rothenberger, Direktor der Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitit Gottingen.
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Hauptmerkmal der Zwangsstérung sind wiederkehrende Zwangsgedanken und /
oder Zwangshandlungen. In mehr als der Halfte aller Falle treten beide zusammen
auf. Bei Zwangsgedanken handelt es sich um aufdringliche Ideen, Gedanken, Bilder oder
auch Impulse, bei Zwangshandlungen um als sinnlos oder zumindest ibertrieben
empfundene Handlungen, zu denen sich der Betroffene innerlich gedrangt fihlt. In
manchen Fallen lassen sie sich zudem nicht eindeutig voneinander unterscheiden. Zum
Beispiel dann, wenn in Gedanken immer wieder die gleichen Zahlenreihen durchgegangen

werden.

Den Betroffenen ist zumindest zeitweilig die Unsinnigkeit ihres Denkens und Handelns
bewusst. Trotzdem gelingt es ihnen nicht, sich aus der Gefangenschaft ihrer
Zwangsgedanken und -handlungen zu befreien. Erst nach dem oft stundenlangen
Ausflhren ihrer Zwange kdnnen sie sich wieder anderen Dingen zuwenden. Bei einem
erneuten Kontakt mit den zwangauslésenden Reizen - wie zum Beispiel Schmutz -

beginnt alles wieder von vorn.

Die Zwangsstérung beeintrachtigt das Privat- und Berufsleben der Betroffenen sehr stark.
Nicht selten werden die Zwange so dominant und qualend, dass sich die Zwangskranken
vollstandig zurtckziehen. Die Folge sind dann oft ein Verlust des Selbstwertgefiihls

und Depressionen.

~Wenn sich eine Zwangserkrankung entwickelt, dann verringert zum Beispiel zundchst
eine ausgeprdagte Sauberkeit innere Spannungen. Die Betroffenen sehen einen Sinn in
ihren Handlungen und erhalten auch oft Bestdtigung von ihrer Umwelt. Bei manifester
Krankheit befreit die Zwangshandlung dann jedoch nicht mehr von den negativen

Gefiihlen ." Prof. Dr. med. Iver Hand, medizinische Fakultit des Universitétsklinikums

Hamburg-Eppendorf (UKE)

Der Drang, der nicht zu stoppen ist

Ihre ersten Angste und Zwénge betrachten die Betroffenen oft als eine Art personlichen
Aberglauben. In diesem Stadium empfinden sie ihre Symptome auch noch nicht als
besonders belastend. Mit der Ausdehnung des Zwangs - haufig verursacht durch
Konflikte oder Lebenskrisen - beginnen dann jedoch die ersten Beeintrachtigungen. Viele
Betroffene versuchen dem Zwang anfangs zu widerstehen. Die ,,Angst vor der eigenen
Angst" hindert die Betroffenen daran, ihr zwanghaftes Verhalten vollstandig zu
unterlassen. Ein solcher Kampf kostet viel Energie und fihrt hdufig zu einer totalen

Erschépfung. Dadurch kénnen die Betroffenen ihren Alltag immer schlechter bewaltigen
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und fihlen sich oft niedergeschlagen, mut- und hoffnungslos. Zudem vermeiden sie alle
Aktivitaten, die ihre Zwange moglicherweise verstarken und ziehen sich so immer weiter
aus ihrem sozialen Umfeld zuriick. Durch die soziale Isolierung erhalt der Zwang

zusatzlich eine sinnspendende und zeiterflillende Funktion.

Durch das Ausfiihren ihrer Zwange - wie beispielsweise der wiederholten Kontrolle von
elektrischen Geraten, Wasserhahnen oder Tlrschlossern - wollen die Betroffenen das
Geflihl erzwingen, dass WIRKLICH alles in Ordnung ist. Dieses Geflihl stellt sich bei ihnen
unter normalen Umstanden nicht ein. Fatalerweise wird durch das Ausfiihren des
Zwangsrituals der Zwang immer starker und die Betroffenen erreichen immer schwerer
ein Gefluhl der Sicherheit. Erschwerend kommt hinzu, dass viele Zwangskranke ohnehin

ein sehr ausgepragtes Sicherheitsbedlirfnis besitzen.
Gefangen in den eigenen Gedanken

Zwangsgedanken sind wiederholt auftretende und andauernde Gedanken, Impulse
oder Vorstelllungen, die als sinnlos und stérend empfunden werden und mit einem
groBen Leidensdruck verbunden sind. Die Betroffenen versuchen meist vergeblich, sich
gegen die immer wieder in der gleichen Weise ("stereotyp") ablaufenden Gedanken zu
wehren. Obwohl sie sie als nutzlos oder sogar abstoBend empfinden, nehmen die
Zwangskranken diese Gedanken jederzeit als ihre eigenen wahr. Sie werden nicht - wie es

beispielsweise bei einer Schizophrenie der Fall sein kann - als von auBen kommend erlebt.

In allen entsprechend untersuchten Kulturen beziehen sich Zwangsgedanken auf dhnliche
Themen: Sie haben Uberwiegend sexuelle, aggressive beziehungsweise religiose Inhalte
oder beziehen sich auf Ordnung und die korrekte Ausflihrung bestimmter Tatigkeiten.
Weitere Inhalte von Zwangsgedanken kdnnen ein starker Ekel vor kdrperlichen
Ausscheidungen, Angst vor einer Infektion durch Schmutz und Keime sowie befilirchtete

Umweltzerstérungen sein.

Die Zwangsgedanken lésen bei den Betroffenen sehr intensive Geflihle aus. Wenn eine
Ehefrau beispielsweise stéandig von dem Gedanken gequalt wird, sie kénnte ihre Familie
versehentlich vergiften, so ist das emotional fiir sie sehr belastend. Neben groBer Angst
erlebt sie auch intensive Schuldgefiihle und Selbstzweifel. Dariiber hinaus kosten die

Zwangsgedanken den Betroffenen sehr viel Energie.

Zwanghafte Griibeleien kénnen auch im Rahmen einer Depression auftreten. Von
Zwangsgedanken wird jedoch nur dann gesprochen, wenn sie ohne eine depressive

Stoérung vorkommen.
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,Die Betroffenen schdmen sich und haben Angst, fiir verrickt gehalten zu werden. Eine
Mutter, die bei spitzen Gegenstdnden immer daran denken misste, ihren Kindern etwas
anzutun, wirde es kaum wagen, diese Gedanken jemanden anzuvertrauen" Prof. Dr. med.

Ulrich Hegerl, Direktor der Psychiatrischen Klinik des UK-Leipzig

Zwangshandlungen als Schutz vor drohenden Gefahren

Zwangshandlungen - auch Zwangsrituale genannt - sind wiederholt auftretende
Verhaltensweisen (z.B. Hdndewaschen) oder geistige Handlungen (z.B. Zdhlen), zu
denen sich der Betroffene gedrangt fihlt, obwohl sie ihm maoglicherweise sinnlos oder
zumindest Ubertrieben erscheinen. Zu den haufigsten Zwangshandlungen zahlen Wasch-
und Reinigungszwiange sowie Kontrollzwédnge. Weitere Formen sind

Ordnungszwadnge, Zihlzwinge, Sammelzwange oder Wiederholungszwange.

In vielen Fallen wollen die Betroffenen durch ihre Rituale sich und/ oder nahe stehende
Personen vor einer drohenden Gefahr schitzen. Der Widerstand gegen die
Zwangshandlungen bleibt oft erfolglos und fuhrt lediglich zu schweren Schuld- und
Schamgefiihlen bei den Betroffenen. Sobald sie sich den Zwangshandlungen widersetzen,
erleben sie verstarkt Angst und Spannungen. Diese erscheinen den Zwangskranken so
unertraglich, dass sie wieder zu ihren Ritualen greifen. Daraus entsteht schnell ein
Teufelskreis aus Unruhe - Angst - und dem Ausflihren der Zwange bis zur Erschépfung.
Die Zwangshandlungen bewirken voriibergehend eine gewisse Erleichterung und befreien
die Zwangserkrankten fiir eine kurze Zeit von Angsten, depressiven Verstimmungen,

Unruhe und Zweifeln.

Das tdgliche Leben der Betroffenen wird durch die Zwangshandlungen stark
beeintrachtigt: Zum einen kosten sie bermaBig viel Zeit und zum anderen sind sie nicht
selten mit kérperlichen Folgeerscheinungen - wie Hautproblemen durch bermaBiges

Handewaschen - verbunden.
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Die verschiedenen Gesichter des Zwangs:

Bei vielen psychischen und physischen Erkrankungen leiden die Betroffenen unter
ahnlichen Symptomen. Das bedeutet, sie haben in etwa gleiche "beobachtbare
physiologische und/ oder psychologische Krankheitsanzeichen". Panikstérungen |6sen
beispielsweise so gut wie immer Herzrasen, Atemnot und die Angst vor Kontrollverlust
aus. Anders ist es bei den Zwangsstérungen. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen
Zwangsformen kdnnen so groB sein, dass die Betroffenen selbst nicht glauben,
tatsdchlich unter der gleichen Stérung zu leiden. Das Verbindende zwischen ihnen ist
jedoch, dass sie alle in irgendeiner Form unkontrollierbare Gedanken und Impulse

erleben.

Auch die Anzahl der Symptome schwankt von Person zu Person: Wahrend einige unter
einem Zwang leiden, kdmpfen andere gleich gegen eine ganze Reihe verschiedener
Zwangsstoérungen. Die haufigsten Formen werden nachfolgend kurz dargestellt, wobei die

so genannten Reinigungs- und Waschzwange den gréBten Anteil ausmachen.

Reinigungs- und Waschzwiange

Die Betroffenen verspiren panische Angst oder Ekel vor Schmutz, Bakterien, Viren sowie
Kérperflissigkeiten oder -ausscheidungen. Das damit einhergehende Unbehagen fuhrt zu
ausgiebigen Wasch- und Reinigungsritualen. Dabei werden die Hande, der gesamte
Korper, die Wohnung oder auch der verschmutzte Gegenstand stundenlang gereinigt und
desinfiziert. Der Ablauf der Rituale ist genau festgelegt. Kommt es zu Unterbrechungen,

so muss der Betroffene noch einmal von vorn beginnen.
Kontrollzwidnge

Die zweitgréBte Gruppe der Zwangserkrankungen sind die so genannten Kontrollzwange.
In diesem Fall flirchten die Betroffenen, durch Unachtsamkeit und Versdumnisse eine
Katastrophe auszuldsen. Aus diesem Grund werden technische Haushaltsgerate, Tlren
und Fenster sowie gerade gefahrene Strecken immer wieder kontrolliert. Aber auch nach
dem wiederholten Uberpriifen stellt sich bei dem Zwangserkrankten nicht das Gefiihl ein,
dass jetzt wirklich alles in Ordnung ist. Oft bitten die Betroffenen dann
Familienangehdrige oder Nachbarn, ihnen bei der Kontrolle zu helfen. Auf diese Weise

kdénnen sie die Verantwortung abgeben und ihre Kontrollgdnge schneller beenden.

Wiederhol- und Zdahlzwange
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Die so genannten Wiederholzwange bringen den Betroffenen dazu, ganz alltagliche
Handlungen - wie beispielsweise Zahne putzen oder das Bettzeug aufschitteln - immer
eine bestimmte Anzahl lang zu wiederholen. Beim Nichteinhalten seiner Regeln beflirchtet
er, ihm selbst oder einer nahe stehenden Personen kénnte etwas Schlimmes zustoBen. Bei
Zahlzwangen verspirt der Zwangskranke den Drang, bestimmte Dinge wie Blcher im

Regal, Pflastersteine oder Badezimmerfliesen immer wieder zu zahlen.
Sammelzwidnge

Sammelzwangler haben Angst davor, aus Versehen etwas fir sie Wertvolles oder

Wichtiges wegzuwerfen. Dabei fallt es ihnen auBerst schwer, zwischen den fir jeden
Menschen wichtigen Erinnerungsstiicken und wertlosem Mill zu unterscheiden. Viele
sammeln dariber hinaus noch weggeworfene Gegenstande wie alte Autoteile oder

kaputte Haushaltsgerate, um sie "irgendwann mal" zu reparieren.

In den Medien wird seit einiger Zeit verstarkt tber die so genannten Messies berichtet.
Die Betroffenen zeichnen sich durch das so genannte ,Verwahrlosungssyndrom" aus. Ein

groBer Teil von ihnen leidet zudem unter Sammelzwangen.
Ordnungszwainge

Die Betroffenen haben sich sehr strengen Ordnungskriterien und -maBstaben
unterworfen. Entsprechend viel Zeit verbringen sie taglich damit, ihre Ordnung penibel
wieder herzustellen. So stellen sie beispielsweise die Konservendosen immer auf eine
bestimmte Art und Weise ins Regal oder sie achten darauf, dass die Wasche im Schrank

exakt aufeinander liegt.
Zwanghafte Langsamkeit

Da die Zwangsrituale sehr viel Zeit verschlingen, verlangsamt jede Zwangsstérung das
Leben der Betroffenen entsprechend. Bei einer kleinen Untergruppe ist jedoch die
Langsamkeit selber das Problem. Sie bendtigen Stunden fir ganz alltdgliche Handlungen
wie Essen oder Anziehen. Beim Haare kdmmen muss beispielsweise jedes Haar einzeln
gebirstet werden. Kommt der Betroffene dabei durcheinander, so muss er wieder von

vorne beginnen.
Zwangsgedanken ohne Zwangshandlungen

Aufdringliche Gedanken spielen bei den meisten Zwangserkrankungen eine zentrale
Rolle. Bei einer Untergruppe der Betroffenen besteht der Zwang jedoch ausschlieBlich aus

aufdringlichen Gedanken. Diese haben meist aggressive ("Ich kénnte meine Frau
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schlagen"), sexuelle ("Ich kdnnte das Nachbarskind sexuell misshandeln" oder "Ich bin
homosexuell") oder religiose ("Ich kénnte mich wahrend des Gottesdienstes
blasphemisch duBern") Inhalte. Die groBte Angst der Betroffenen besteht darin, dass ihre
Gedanken irgendwann Realitdt werden kénnten. Tatsachlich ist bislang kein Fall bekannt
geworden, wo ein Zwangskranker seine bedangstigenden Zwangsgedanken in die Realitat

umgesetzt hat.

Riickkehr ins Leben - die Behandlung von

Zwangserkrankungen

,Viele Betroffene haben eine therapeutische Odyssee hinter sich!™ Antonia Peters, Leiterin der

Infostelle ,, Trichotillomanie, Hamburg

Zwange sind eine chronische Erkrankung. Zwar kénnen die Zwangssymptome je nach
Belastung und Befinden mal mehr und mal weniger stark auftreten - in der Regel
verschwinden sie aber nicht einfach wieder. Von daher ist eine professionelle Behandlung

unbedingt erforderlich.

Noch vor einiger Zeit galten Zwangserkrankungen als nicht - oder zumindest nur sehr
schwer — behandelbar. In den vergangenen Jahren wurden die
Behandlungsmaoglichkeiten flir Zwangspatienten jedoch stark verbessert. Mittlerweile
kénnen die Zwangssymptome der meisten Betroffenen auf ein ertragliches MafR3

zurickgeschraubt werden. Vollstandig geheilt werden jedoch nur die Wenigsten.

Untersuchungen zufolge gehen Zwangserkrankungen mit einer Uberaktivitat einer
bestimmten Gehirnregion ("Nucleus caudatus") einher. In der Forschung wird vermutet,
dass verschiedene therapeutische Ansatze letztendlich alle aus dem gleichen Grund

erfolgreich sind: Sie normalisieren die Aktivitat dieses Zentrums.

Grundsatzlich kdnnen Zwangserkrankungen auf zwei verschiedene Arten behandelt

werden - mit Medikamenten oder mit Hilfe einer Psychotherapie.

~Nach Erhebungen der ,Deutschen Gesellschaft Zwangserkrankungen" steht fir etwa
8.000 Patienten gerade mal ein Therapeut zur Verfiigung. Durchschnittlich acht bis zehn
Jahre dauert die Suche, bis Betroffene einen Therapieplatz gefunden haben und bis dahin
gehdéren Irrwege zum Alltag der Patienten. Die Erfahrungen reichen vom Heilpraktiker bis
zu dubiosesten Medikamenten, vom Exorzismus bis zu Klinikaufenthalten. Das ist etwas,
wovor man Patientinnen und Patienten bewahren kann, wenn man sie rechtzeitig einer
zielfihrenden Behandlung zufiihrt." Prof. Dr. Hans Reinecker, Lehrstuhl Klinische Psychologie und

Leiter der psychotherapeutischen Ambulanz der Universitit Bamberg
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Welche Medikamente helfen

,Die Vorurteile stehen vor der Tur: In der Klinik wirst du vollgestopft mit Medikamenten
und diese Medikamente machen abhédngig. Nichts stimmt, es wird sehr genau und

sorgféltig dosiert". Betroffener

Besonders wirkungsvoll bei der medikamentésen Behandlung von Zwangserkrankungen
sind die so genannten "selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer" (SSRI) - eine
bestimmte Gruppe der Antidepressiva. Besonders bewahrt haben sie sich dann, wenn die
Betroffenen zusatzlich unter Depressionen oder Angstzustanden leiden. Darliber hinaus

kann bei Denkzwangen auch das Neuroleptikum Sulpirid helfen.

Serotonin ist ein kdrpereigener Botenstoff, der die Verbindung der einzelnen
Nervenzellen im Gehirn sicher stellt. Die Wiederaufnahmehemmer helfen dabei, die bei
den Zwangserkrankten gestérte Impulsweitergabe wieder ins Gleichgewicht zu bringen.
Sie unterstitzen somit eine ohnehin vorhandene - aber eben entsprechend

beeintrachtigte - kérpereigene Funktion.

Durch die Einnahme der Antidepressiva verringert sich bei den meisten Betroffenen die
innere Anspannung und die Zwangssymptome lassen nach. Die Wiederaufnahmehemmer
sorgen somit fur eine gewisse psychische Stabilitat - machen aber weder abhangig noch
beeintrachtigen sie das Reaktionsvermégen. Trotz der guten Erfolge ist es aber eine
unzutreffende Vereinfachung, eine Zwangserkrankung lediglich als einen
Serotoninmangel aufzufassen. Dagegen spricht beispielsweise, dass sich der Zustand
von etwa einem Viertel der betroffenen Patienten (25 Prozent) trotz medikamentdser

Behandlung nicht bessert.

Ob ein Zwangskranker auf die Medikamente anspricht oder nicht, kann erst nach einer
gewissen Einnahmezeit festgestellt werden. In den meisten Fallen zeigt sich eine Wirkung
ungefahr nach 8 bis 10 Wochen. Als einen ersten Hinweis auf eine Besserung geben viele
Betroffene an, dass sie weniger inneren Druck verspiren und sich insgesamt ruhiger
fihlen. Die Zwangssymptome bestehen jedoch oft erst einmal unverandert weiter. Hat
sich auch nach 10 bis 12 Wochen nichts verandert, so sollte mit dem Arzt Uber einen

Wechsel des Medikaments gesprochen werden.

Um optimal wirken zu kénnen, missen die Serotonin- Wiederaufnahmehemmer relativ
hoch dosiert eingenommen werden. Im Vergleich zu depressiven Patienten erhalten

Zwangskranke die zwei- bis dreifache Menge. Obwohl die Nebenwirkungen mit der Dosis
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grundsatzlich zunehmen, vertragen die meisten Zwangspatienten die héhere Dosierung

recht gut.

,Die Wirksamkeit einer medikamentésen Behandlung konnte bei Zwangsstérungen
eindeutig belegt werden. Die entsprechend behandelten Patienten berichten innerhalb
weniger Wochen von einem deutlichen Anstieg ihrer Lebensqualitdt. Die bei der
Behandlung eingesetzten ,Serotonin-Wiederaufnahmehemmer" bewirken, dass die
Uberaktivierung des Systems reduziert wird und somit die Zwangssymptome

abgeschwiécht werden." Prof. Dr. med. Ulrich Hegerl, Direktor der Psychiatrischen Klinik des UK-Leipzig

Zu Risiken und Nebenwirkungen

Wie bei allen Medikamenten kann es auch bei der Einnahme der Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer zu unerwiinschten Nebenwirkungen kommen. Viele treten
jedoch nur zu Beginn der Behandlung auf und verschwinden von alleine wieder. Um die
Nebenwirkungen moglichst gering zu halten, sollte eine anfangs niedrige Dosierung
langsam gesteigert werden. Dariber hinaus hat es sich bewahrt, die Medikamente nach

dem Essen einzunehmen.

Haben sich die Zwangssymptome durch die Medikamenteneinnahme gebessert, so sollte
die Behandlung in jedem Fall noch eine gewisse Zeit weiter fortgesetzt werden. Die
Zwangssymptome kehren néamlich nach dem Absetzen der Medikamente relativ haufig
wieder zurtick. Rund 70 Prozent der Betroffenen werden innerhalb der ersten Monate
nach dem Absetzen des Medikamentes rickfallig. Nicht zuletzt deshalb ist eine

begleitende verhaltenstherapeutische Behandlung unbedingt empfehlenswert.

~Es handelt sich bei den SSRI nicht um Stimmungsaufheller, mit denen man vorhandene
Probleme nur beiseite schiebt. Bei einem gesunden Menschen zeigen sie keine
Wirkung - beim Zwangskranken normalisieren sie aber den krankhaft verdnderten

Stoffwechsel im Gehirn". Prof. Dr. med. Ulrich Hegerl, Direktor Psychiatrischen Klinik des UK-Leipzig
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Psychoanalyse oder Verhaltenstherapie - was wirklich

wirkt

Far die Psychoanalyse sind Zwangserkrankungen ein Ausdruck unbewusster Konflikte, die
entsprechend aufgearbeitet werden muissen. Zwar hat sie seit Sigmund Freud viel zum
Verstandnis der Zwangserkrankungen beigetragen - als Therapieverfahren ist sie jedoch
wenig bedeutsam. Einigen Kritikern zufolge kénnen psychoanalytische Techniken wie das
"freie Assoziieren" die Zwangssymptomatik des Klienten unter Umstanden sogar

verstarken.

Im Gegensatz dazu geht die Verhaltenstherapie die Probleme der Betroffenen direkt an
und versucht sie zu beseitigen und das mit Erfolg. Langzeitstudien belegen, dass sich
der Zustand von 75 Prozent der entsprechend behandelten Zwangserkrankten 2 bis 6
Jahre nach Ende der Verhaltenstherapie gebessert bis sehr gebessert hatte.

Die Zwangssymptomatik wird im Rahmen verhaltenstherapeutischer Ansatze als ein
Wechselspiel zwischen der Persoénlichkeit des Betroffenen und seinem sozialen Umfeld
verstanden. Von daher erfolgt vor der eigentlichen Behandlung eine umfassende

Betrachtung der jeweiligen Lebens- und Lerngeschichte.

~Wenn die Betroffenen in Therapie gehen, dann haben Sie langfristig eine 50-prozentige
Chance auf eine deutliche Besserung. Das ist etwas besser als die Therapiemdglichkeiten
bei Alkohol und deutlich besser als bei Drogenabhéngigkeit. Bei guten Voraussetzungen
seitens des Patienten und bei entsprechender Bemiihung des Therapeuten kénnen im
Einzelfall ganz wesentliche Besserungen erzielt werden!" Prof. Dr. Hans Reinecker, Lehrstuhl

Klinische Psychologie und Leiter der psychotherapeutischen Ambulanz der Universitit Bamberg

Im Rahmen einer Verhaltenstherapie werden Zwangserkrankungen in der Regel mit der
so genannten Reizkonfrontation oder "Exposition in vivo™ ("Sich in der Realitat
bestimmten Faktoren aussetzen") und anschlieBender Reaktionsverhinderung behandelt.
Der Betroffene wird dabei systematisch in Situationen gebracht, die normalerweise die
Zwangssymptome ausldsen (z.B. dreckige Gegenstande berihren bei Waschzwangen;
Wohnung ohne Kontrollen verlassen bei Kontrollzwdngen; Ordnung durcheinander
bringen bei Ordnungszwdangen) und dann an der Durchfiihrung seiner Zwangsrituale
gehindert. Gedankenzwange kénnen durch eine "Exposition in der Phantasie" und einen
so genannten Gedankenstopp behandelt werden. Dabei muss sich der Betroffene
gedanklich seinen schlimmsten Beflirchtungen aussetzen und diese dann auf Kommando
unterbrechen. Nach Ansicht der Verhaltenstherapeuten verringern die Zwangsrituale die
durch bestimmte Situationen ausgelésten Angste. Dadurch kann es der Zwangskranke

vermeiden, sich mit eben diesen Angsten auseinanderzusetzen.
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Neben den Zwangssymptomen werden im Rahmen der Verhaltenstherapie auch dariber
hinausgehende Probleme des Patienten durchgesprochen und bearbeitet - wie

Versagenséngste, soziale Angste oder Hemmungen, negative Gefiihle auszudriicken.

Wie lange eine Verhaltenstherapie dauert, ist sehr unterschiedlich. Wichtige Faktoren
hierfir sind die Motivation des Betroffenen und die Intensitat der durchgefiihrten

Ubungen - sowie die Schwere der Zwangserkrankung.

~Durch die Reiziiberflutung lernt der Betroffene zum einen, dass seine Angste und
Spannungen von allein verschwinden und zum anderen, dass die von ihm befiirchteten
Ereignisse auch ohne Meidung oder Zwangsrituale nicht eintreten." Dipl.-Psych. Burkhard

Ciupka-Schon, psychologischer Psychotherapeut, Krefeld

Wie Zwangserkrankungen entstehen

Wie genau eine Zwangserkrankung entsteht, ist bislang noch unklar. In Forschung und
Therapie wird aber libereinstimmend davon ausgegangen, dass sowohl biologische (zum
Beispiel erbliche) als auch lern- und lebensgeschichtliche Faktoren (zum Beispiel der

Umgang mit Belastungen) bei der Entstehung von Zwédngen eine Rolle spielen.

Neurobiologische Erklarungsmodelle:

Biochemische Veranderungen: Untersuchungen zufolge verandert sich bei
Zwangserkrankten die Impulsibertragung im Gehirn. Bei den Betroffenen ist das System,
welches fir die exakte Ausfiihrung einzelner Handlungen zustandig ist, GbermaBig
aktiviert. Daruber hinaus scheint der chemische Botenstoff Serotonin bei der
Entwicklung von Zwangserkrankungen eine Rolle zu spielen. Dieser wird bei der

Weitergabe eines elektrischen Impulses von einer Nervenzelle zur anderen bendtigt.

Vererbung: Untersuchungen ergaben, dass die Verwandten ersten Grades von
Zwangserkrankten Uberproportional haufig ebenfalls an Zwangs- beziehungsweise
Angststérungen leiden. Zwillingsstudien liefern ahnliche Ergebnisse. Demnach scheint es
so etwas wie eine erbliche Veranlagung fir Zwangserkrankungen zu geben. Vererbt wird
offenbar eine gewisse Anfalligkeit ("Vulnerabilitat") daftir, auf Stresssituationen mit
Zwangssymptomen zu reagieren. Die genauen genetischen Mechanismen sind zur Zeit

jedoch noch unklar.
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~Grundsédtzlich muss man bei der Entstehung einer solch drastischen psychischen
Stérung von einer Verkettung ungliicklicher Umstédnde ausgehen. Dariiber hinaus spielen
offenbar genetische Aspekte eine gewisse Rolle - wobei Zwangsstérungen sicher nicht
direkt vererbt werden. Aber man weiBB heute, dass Angststérungen in der Familie eine
gewisse Anfélligkeit fliir Zwangsstérungen bewirken." Prof. Dr. Hans Reinecker, Lehrstuhl Klinische

Psychologie und Leiter der psychotherapeutischen Ambulanz der Universitit Bamberg

Neurologische Verdnderungen: Verschiedene neurologische Erkrankungen - zum
Beispiel Epilepsie, Kopfverletzungen ("Schadel-Hirn-Traumata") oder Gehirntumore -
kdnnen unter Umstanden Zwangssymptome ausldésen. Ebenso Erkrankungen, denen eine
Schadigung der "Basalkerne" (= Kerne im End- und Zwischenhirn, die Programme fir
gewiinschte Bewegungen liefern und unerwiinschte unterdriicken) zugrunde liegt- wie
beispielsweise das Tourette-Syndrom (= bei der die Betroffenen unter so genannten

Tics - wie unkontrollierbarem Schreien oder Zucken - leiden)

Psychologische Erklarungsmodelle:

Verhaltenstheorie: Aus verhaltenstheoretischer Sicht sind Zwangssymptome ein
gelerntes und durch seine Konsequenzen verstarktes Verhalten. Die wohl wichtigste -
verstarkende - Folge der Zwangshandlungen fir den Betroffenen ist die Verringerung
seiner Spannungen und Angste. Das zwanghafte Kontrollieren, Waschen, Ordnen, Zahlen
usw. gibt ihm flr kurze Zeit ein Geflhl der Sicherheit und reduziert seine Angst vor
drohenden Katastrophen wie schweren Krankheiten oder Unfallen. Die eigentlichen
Griinde fir die Handlungen verlieren jedoch im Laufe der Erkrankung immer mehr an
Bedeutung. Der Betroffene flihlt sich durch seine Zwangshandlungen einfach besser und

halt deshalb immer starker an seinen Zwangshandlungen fest.

Jedem Menschen geistern gelegentlich unerwiinschte Vorstellungen durch den Kopf, die
den Zwangsgedanken ahneln ("Ich kénnte mein Kind heute umbringen!"). Nicht
Betroffene ignorieren diese Gedanken jedoch weitgehend und schreiben ihnen keine
Bedeutung zu. Dagegen empfinden Zwangserkrankte solche Ideen als hochgradig
besorgniserregend und versuchen sie mit aller Macht wieder los zu werden.
Paradoxerweise werden die Gedanken aber genau dadurch verstarkt. Untersuchungen
zufolge scheint es sich dabei um einen normalen Mechanismus zu handeln, der auch bei
Nicht-Zwangserkrankten funktioniert: Der Versuch, einen Gedanken zu unterdriicken,

bewirkt genau das Gegenteil!

Darlber hinaus kénnen auch die Erziehung sowie frithere oder aktuell belastende
Lebensereignisse (wie der Tod nahe stehender Personen, Scheidung der Eltern, Konflikte

mit dem Partner oder Arbeitslosigkeit) bei der Entstehung von Zwangserkrankungen eine
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Rolle spielen. Bei den spateren Zwangserkrankten handelt es sich oft um unsichere
Menschen mit starken Selbstzweifeln und mangelnder Durchsetzungsfahigkeit, die sich in
Stresssituationen schnell Gberfordert fiihlen. Aus Angst vor Ablehnung und Kritik und um
maogliche Fehler zu vermeiden, fangen sie dann plétzlich an, bestimmte Handlungen

mehrfach zu wiederholen.

Kognitive Theorie: Eine eher kognitive Sicht der Verhaltenstherapie hat in
entsprechenden Untersuchungen herausgefunden, dass Zwangserkrankte die
Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten negativer Ereignisse grundsatzlich Giberschatzen. Die
Betroffenen vertreten die Einstellung, dass grundsatzlich alles schief gehen wird, was
irgendwie schief gehen kann. Die Zwangssymptome dienen demnach dazu, den
Zwangserkrankten vor den drohenden Katastrophen zu schiitzen. Weitere
Untersuchungen ergab zudem folgendes: Je starker eine Person unter einer
Zwangserkrankung litt, umso schlechter erinnerte sie sich an ihre eigenen Handlungen
("Habe ich den Herd WIRKLICH ausgemacht und die Haustiir TATSACHLICH
abgeschlossen? "). Zwanghaftes Verhalten kann somit mdglicherweise bis zu einem

gewissen Grad auf entsprechende Gedachtnisprobleme zurickgeftihrt werden.

Psychoanalytische Theorie: Nach Ansicht der psychoanalytischen Theorie versucht
sich der Zwangserkrankte mit Hilfe seiner Zwd@nge gegen unerlaubte Impulse - wie
sexuelle oder aggressive Triebkrafte - zu wehren. Durch eine strenge und/ oder extrem
auf Sauberkeit fixierte Erziehung hat der Betroffene ein UbermaBig ausgepragtes
Gewissen entwickelt. Die Symptome sind nun das Ergebnis eines standigen Kampfes
zwischen den Triebregungen und den Abwehrmechanismen, da die Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen den Betroffenen in gewisser Weise von diesen (iberzogenen
Gewissensanspriichen entlasten. Mit Hilfe seiner ritualisierten Verhaltensweisen versucht
der Zwangserkrankte die verbotenen Impulse auszuléschen und damit ungeschehen zu
machen. Darliber hinaus kdnnen die Rituale auch als BuBe fir konkretes Fehlverhalten
dienen. Sigmund Freud, der Begrinder der Psychoanalyse, hat zudem auf die
Ahnlichkeiten zwischen religiésen und zwanghaften Ritualen hingewiesen und dadurch

verstarkt auf die positiven Funktionen der Zwangssymptome aufmerksam gemacht.

Laut Alfred Adler - einem fritheren Schiler und spateren Kritiker Freuds - liegt die
eigentliche Ursache von Zwangserkrankungen in entsprechenden
Minderwertigkeitsgeflihlen des Betroffenen. Die Zwangssymptomatik verleiht ihm das

Gefilihl, wenigstens irgendetwas zu beherrschen.
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Offizielle Diagnosekriterien einer Zwangserkrankung

Eine Zwangsstoérung kann sich sowohl in Zwangsgedanken als auch in
Zwangshandlungen duBern. Bei den meisten Zwangserkrankten tritt beides zusammen
auf. Fur die Diagnose Zwangserkrankung muissen die Zwangssymptome mindestens zwei
Wochen lang jeweils mehrere Stunden am Tag vorkommen und von den Betroffenen als

storend empfunden werden.

Diagnosekriterien einer Zwangserkrankung nach dem ICD-10 ("Internationale
Klassifikation der psychiatrischen Krankheiten") der

Weltgesundheitsorganisation (WHO):

. Fiar die Diagnose Zwangserkrankung miissen mindestens zwei Wochen lang an
den meisten Tagen Zwangsgedanken oder -handlungen oder beides nachweisbar
sein

e Die Zwangsgedanken werden als die eigenen Gedanken erkannt und nicht als von
auBen aufgezwungen (wie es beispielsweise bei einer Schizophrenie der Fall sein
kann) erlebt

e Die Betroffenen versuchen sich gegen die Zwangssymptome zu wehren, haben
dabei aber keinen - oder nur einen sehr begrenzten - Erfolg

e Die Zwangsgedanken und -handlungen wiederholen sich auf die gleiche Weise
("stereotyp") in einer flr den Betroffenen unangenehmen Weise und werden
dariber hinaus als sinnlos oder zumindest Ubertrieben empfunden

e Die Betroffenen leiden unter ihren Zwangsgedanken und -handlungen. Der damit
verbundene hohe Zeitaufwand behindert sie in ihren sozialen Kontakten und ihrer

allgemeinen Leistungsfahigkeit

Diagnosekriterien speziell fiir Zwangsgedanken:

e Bei Zwangsgedanken handelt es sich um als stérend, lastig, ungewollt und sinnlos
erlebte Ideen, Gedanken, Vorstellungen oder Impulse, die wiederholt und langer
andauernd auftreten

e Die Betroffenen versuchen, diesen Zwangsgedanken Widerstand zu leisten, sie zu
ignorieren, zu unterdriicken oder sie mit Hilfe anderer Gedanken oder Handlungen
auszuschalten

e Falls der Zwangserkrankte unter einer weiteren psychischen Stérung leidet, so
darf diese nicht in Beziehung zu den Zwangsgedanken stehen. Zwanghafte

Gedanken Ubers Essen bei Essstérungen sind keine Zwangsgedanken
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Diagnosekriterien speziell fiir Zwangshandlungen:

[l Zwangshandlungen sind wiederholte, zweckgerichtete und beabsichtigte
Verhaltensweisen, die nach bestimmten Regeln und meist in der gleichen Abfolge
("stereotyp") ausgefiihrt werden

1] Das Verhalten ist nicht sinnvoll. Es dient vielmehr dazu, Angste und Spannungen
abzuschwéachen und beflirchtete Katastrophen zu vermeiden, die dem Betroffenen
selbst oder einer ihm nahe stehenden Person zustoBen kénnten. Dabei steht die
Handlung in keiner logischen Beziehung zu dem, was sie bewirken oder

verhindern soll oder ist eindeutig Ubertrieben

Die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V.

Die ,Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V." wurde 1995 als
gemeinniitziger Verein gegriindet. Das Besondere ist, dass sich hier Betroffene und
(medizinische sowie psychologische) Experten gemeinsam gegen den Zwang
engagieren. Ihre Hauptaufgabe sieht die Gesellschaft darin, Zwangserkrankten und
ihren Angehorigen Hilfe zur Selbsthilfe und Hilfe zum Leben mit der Erkrankung zu
geben. Durch eine breit angelegte Offentlichkeitsarbeit will der gemeinniitzige Verein
zudem fachkundig iiber Zwangserkrankungen und die daraus entstehenden
Probleme aufkldaren, um so vorhandene Vorurteile abzubauen und mehr Akzeptanz

fur die Betroffenen zu erreichen.

Die Geschaftsstelle informiert Betroffene und ihre Angehérigen Uber
Selbsthilfegruppen in ihrer Nahe, klart Gber geeignete TherapiemaBnahmen auf
und versucht bei der Losung krankheitsbedingter Alltagsprobleme zu helfen. Darlber
hinaus verfiigt die Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen Uber eine
umfangreiche Datei qualifizierter Therapeuten aus dem gesamten Bundesgebiet, die
bei Bedarf ebenfalls vermittelt werden kdnnen.

Die wissenschaftliche Forschung konnte in den vergangenen Jahren immer wieder
bedeutende Erkenntnisse bezlglich der Faktoren zur Entstehung, Aufrechterhaltung und
Behandlung von Zwangserkrankungen gewinnen. Aus diesem Grund bemtht sich die
Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen verstarkt darum, ihre Experten stets
uber

den neuesten Erkenntnisstand in Forschung, Therapie und Versorgung

von Zwangspatienten zu informieren.
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Angebot fiir Mitglieder und Selbsthilfegruppen

Die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft Zwangserkrankungen kénnen kostenlos die
nachfolgend aufgelisteten Hilfestellungen in Anspruch nehmen. Der Mitgliedsbeitrag
betrdgt 50,- € je Kalenderjahr. Fir Geringverdiener betragt der ermaBigten Beitragssatz
25,- € je Kalenderjahr. Als Geringverdiener zahlen Sozialhilfeempfanger, Schiler,
Studenten, Auszubildende, Rentner und Arbeitslose mit einem Einkommen unter 700,-
Euro monatlich. Als gemeinnitziger Verein ist die Deutsche Gesellschaft
Zwangserkrankungen auf die Mitgliederbeitrége und Spenden angewiesen:

o Vermittlung von Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe

o Hilfestellung beim Aufbau von Selbsthilfegruppen

o Telefonische Hinweise auf Therapeuten flir Zwangsstérungen

o Umfangreiches Internetangebot fir Betroffene und Angehdrige
o Jahrliches Bundestreffen flir Selbsthilfegruppen

o Informationsveranstaltungen zu Zwangsstdérungen

o Jahreskongress (Austausch flir Experten und Betroffene)

o Unterstitzung von Forschungsprojekten tUber Zwangserkrankungen
o Offentlichkeitsarbeit

o Ratgeberbroschiiren

o  Zeitschrift Z-aktuell (4 x jahrlich)

Nichtmitglieder erhalten gegen eine Schutzgebiihr das gesamte Informationsmaterial und
telefonisch Hinweise auf Selbsthilfegruppen und Therapeuten in ihrer Region.

Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankungen:

Die Geschiftsstelle der Deutschen Gesellschaft Zwangserkrankungen e.V. ist montags
bis freitags von 10:00 - 12:00 besetzt. Ansprechpartner: Herr Wolf Hartmann
(Geschéaftsflihrer) Email: zwang@t-online.de

Kontakt: Postanschrift: Postfach 70 23 34, 22023 Hamburg
Telefon: (040) 689 13 700, Fax: (040) 689 13 702, Email: zwang@t-online.de

Ehrenvorsitzender: Herr Prof. med. Iver Hand (Hamburg)

Vorstand:

Frau Antonia Peters, Infostelle ,Trichotillomanie™ (Hamburg) (Vorsitzende)
Herr Dipl.-Psych. Walter Hauke (Windach) (Stellvertreter)

Herr Holger Miiller (Hamburg) (Beisitzer)

Herr Dipl.-Psych. Thomas Hillebrand (Miinster) (Schatzmeister)

Wissenschaftlicher Beirat:

Herr Prof. Dr. Hans Reinecker (Bamberg) (Vorsitzender)
Herr Prof. Dr. med. Michael Zaudig (Windach) (Stellvertreter)
Herrn Prof. Dr. Norbert Kathmann (Berlin)

PD Dr. med. Katarina Stengler (Leipzig)

Herr Prof. Dr. med. Ulrich Voderholzer (Prien)

Herrn Prof. Dr. med. Christoph Wewetzer (KdIn)

Frau Dipl.-Psych. Dr. Gisela Roper (Miinchen)
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