DR. MED. SAMUEL PFEIFER

ZVN L e

Zwanghaftes Verhalten,
ritselhafte Rituale und
obsessive Gedanken.
Diagnose und Therapie

PSYCHIATRIE SEELSORGE

SEMINARHEFT



IHRE DIGITALE BIBLIOTHEK

zum Thema »Psychiatrie,
Psychotherapie und Seelsorge«

12 SEMINARHEFTE VON
DR. SAMUEL PFEIFER
jetzt gratis als PDF fiir
Tablet-PCs / iPAD

www.seminare-ps.net/ipad

ANGST

Internetsucht
SIE MOCHTEN LIEBER RICHTIGE SEMINARHEFTE ZUM NACHSCHLAGEN?
BEZUGSQUELLE FUR GEDRUCKTE HEFTE:
Schweiz: Deutschland / EU:
Psychiatrische Klinik Sonnenhalde Alpha Buchhandlung
Ginshaldenweg 28 Marktplatz 9
CH-4125 Riehen - Schweiz D-79539 Lérrach
Tel. (+41) 061 645 46 46 Tel. +49 (0) 7621 10303
Fax (+41) 061 645 46 00 Fax +49 (0) 7821 82150

E-Mail: seminare@sonnenhalde.ch

Ubersicht und Preisliste:
http://www.seminare-ps.net/Pub/Seminarhefte_Samuel_Pfeifer.pdf




PUBLIC DOMAIN
Alle 12 Seminarhefte von Dr. Samuel Pfeifer
stehen als PDF kostenfrei all denen zur Verfiigung,
die sich ndher fiir seelischen Erkrankungen
sowie fir die
Verbindung von Psychiatrie,
Psychotherapie und Seelsorge interessieren.
Fiihlen Sie sich frei, diese PDF fir sich selbst zu speichern und sie
andern weiterzugeben.
Dieses Angebot gilt besonders fiir Studenten der Medizin, der Psycho-
logie, der Theologie, der sozialen Wissenschaften sowie der Seelsorge
im engeren Sinne.

Verwendung von Abbildungen und Tabellen kostenfrei
unter Angabe der Quelle.

Optimale Darstellung auf dem iPad:

Speichern Sie die Datei in

iBooks




DER AUTOR:

Dr. med. Samuel Pfeifer ist Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

und war 25 Jahre lang Chefarzt der Klinik Sonnenhalde in Riehen bei Basel.

Er ist seit 2015 in eigener Praxis tatig (www.samuelpfeifer.com) und lehrt als
Professor an der Evangelischen Hochschule in Marburg
(www.studium-religion-psychotherapie.de).

BEZUGSQUELLE FUR SEMINARHEFTE:

Psychiatrische Klinik Sonnenhalde in Deutschland:
Ginshaldenweg 28 Alpha Buchhandlung
CH-4125 Riehen Marktplatz 9
Schweiz D-79539 Lorrach

Tel. (+41) 061645 46 46 Tel. 0762110303

Fax (+41) 061645 46 00 Fax 0782182150

ONLINE-Bestellung: www.seminare-ps.net
E-Mail: empfang@sonnenhalde.ch



DR. SAMUEL PFEIFER: ZWANG UND ZWEIFEL

ZWANG UND ZWEIFEL

Zwanghaftes Verhalten,
ritselhafte Rituale und obsessive Gedanken.
Diagnose und Therapie.
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Zwang und Zweifel - Herausforderung
an Therapie und Seelsorge

wangsstorungen sind hdufigerals man

vermuten wiirde, so hiufig, dass man-
cheAutorenvoneinerheimlichenEpidemie
sprechen. Rund zwei Prozent der Bevdlke-
rung leiden an dem unerkldrten Zwang zu
zdhlen,und zukontrollieren,zuputzenund
zuwiederholen. Alles wird von Zweifeln un-
terhohlt, die danach verlangen, sich gegen
alleméglichen und unméglichen Gefahren
abzusichern. Das daraus entstehende Lei-
den ist oft erheblich und belastet nicht
nur die Betroffenen selbst, sondern auch
ihre Familien.

Gldubige Menschen leiden zudem da-
runter, dass auch ihr Glaube von Zweifeln
tberschattet wird oderdasssichihnen Ge-
danken aufzwingen, diesie doch garnicht
denken wollen. Manchmal ist das Erleben
derFremdbestimmungsointensiv,dasssie
aneineddmonischeBeeinflussungdenken,
und dies, obwohl sie doch alles daran set-
zen, ein christliches Leben zu fiihren.

Was sind die Griinde fiir Zwangs-
storungen? Ist es die Erziehung oder eine
falsche Lebenshaltung? Sind es inner-
seelische Vorgdnge oder von aussen sich
aufdrangende Krafte? Welche Rolle spielt
die Biochemie des Gehirns? Wie kann man
zwangskranke MenscheninihrerNoternst
nehmen und ihnen &rztlich und seelsorg-
lich helfen? Welche Behandlungsmaéglich-
keiten gibt es?

Dieses Seminarheft wird Sie bekannt
machen mit verschiedenen Sichtweisen
und Modellen, die in der heutigen medizi-
nischen Psychologie aktuell sind. Mégen
die Informationen die Grundlage legen,
diese Menschen besser zu verstehen und
fachgerechtundeinfiihlsam zu begleiten.

Dr. med. Samuel Pfeifer

«Zwangskranke

leben in einem

staindigen Schwanken,

in einem Auf- und Niederwogen
der Affekte.

Selbst wenn sie ganz ruhig sind,
lauert im Hintergrund die Angst,
es konnte sich eine
Zwangsvorstellung melden.

Sie trauen der Ruhe nicht

und jede Stille

ist die Stille vor dem Sturm.»

WILHELM STEKEL, 1927

SCHRULLE ODER SPLEEN?

«Ob Schrulle oder Spleen, meist fiihren
die Betroffenen einen ruindsen Kampf
gegen sich selbst, zdhlen, priifen oder
reinigen ohne Unterlass. Zum Arzt gehen
die Kranken meist erst bei extrem hohem
Leidensdruck, wenn sich der geheime
Verhaltenskodex ins Absurde steigert oder
immer mehr Zeitaufwand erfordert.»
(aus einem SPIEGEL-Bericht).



as Hauptmerkmal einer Zwangskrank-

heit besteht in wiederholten Zwangs-
gedanken oder Zwangshandlungen. Diese
sind so schwer, dass sie erhebliches Leiden
verursachen, zeitraubendsindoderdennor-
malenTagesablauf,dieberuflichenLeistun-
gen oder die Giblichen sozialen Aktivitdten
oder Beziehungen beeintrdchtigen.

ZWANGSGEDANKEN sind ldnger an-
dauernde Ideen, Gedanken,
Impulse oder Vorstellungen,
die, zumindest anfanglich, als
ldstig und sinnlos empfunden
werden - z. B. ein Elternteil
hat wiederholte Impulse, das
eigene geliebte Kind zu téten oder ein reli-
gioser Mensch hat wiederholt gottesldster-
liche Gedanken. Die Person versucht, solche
Gedanken bzw. Impulse zu ignorieren, zu
unterdriicken oder sie mit Hilfe anderer Ge-
danken oderHandlungen auszuschalten. Die
Person erkennt, dass die Zwangsgedanken
vonihrselbstkommen und nicht von aussen
aufgezwungen werden (wie beim Eindruck
der Gedankeneingebung der Schizophrenie).
Die hdufigsten Zwangsgedanken sind
wiederkehrende Vorstellungen von Gewalt-
tatigkeiten, Angst vor Verschmutzung und
zwanghafte Zweifel (vgl. Diagnostik, S. 6 ff.)

ZWANGSHANDLUNGEN sind wiederholte,
zweckmadssige und beabsichtigte Verhal-
tensweisen, die auf einen Zwangsgedanken
hin nach bestimmten Regeln
oderin stereotyper Form aus-
gefiihrt werden. Das Verhal-
ten dient dazu, Unbehagen
oder schreckliche Ereignisse
bzw. Situationen unwirksam
zumachen bzw. zuverhindern. Jedoch steht
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Was ist eine Zwangskrankheit? 1

e Dl

die Handlungin keinem realistischen Bezug
zu dem, was sie unwirksam machen bzw.
verhindern soll, oder sie ist eindeutig tiber-
trieben. Die Handlung wird mit einem Geftihl
des subjektiven Zwangs durchgefiihrt mit
dem gleichzeitigen Wunsch, Widerstand zu
leisten (zumindest anfénglich). Die Person
siehtein, dass ihr Verhalten {ibertrieben oder
unverniinftig ist. Die betroffene Person hat
keine Freude am Ausfiihren der Handlung,
obwohl dies zu einer Spannungsverminde-
rung fiihrt. Die hdufigsten Zwangshand-
lungen beziehen sich auf Hindewaschen,
Zdhlen, Kontrollieren und Beriihren.
Versucht die Person, gegen einen Zwang
anzugehen, kommt es zu einem Gefiihl stei-
gender Spannung, die sich sofortI6sen kann,
wenn dem Zwang nachgegeben wird (vgl. S.
24). Im Verlauf der Stérung gibt die Person
nach wiederholtem Versagen zunehmend
nach, und kann sichimmerweniger dagegen
wehren.

BEGLEITERSCHEINUNGEN:
Depression und Angst sind hdufig. Oft
besteht ein phobisches Vermeiden von
Situationen, dieden Inhalt des Zwangsge-
dankens betreffen, wie Schmutz oder Ver-
schmutzung. Beispielsweise vermeidet
eine Person mit Zwangsgedanken, die sich
auf Schmutz beziehen, 6ffentliche Toilet-
ten; eine Person mit Zwangsgedanken, die
sich auf Verschmutzung beziehen, ver-
meidet, Fremden die Hand zu schiitteln.
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DIAGNOSTISCHE KRITERIEN NACH DSM-IV *

A) Es bestehen entweder Zwangsgedan-
ken oder Zwangshandlungen:

ZWANGSGEDANKEN:

(1) wiederholte, linger andauernde Ideen,
Gedanken, Impulse oder Vorstellungen,
die als lastig und sinnlos empfunden
werden und ausgepragte Angst und
Spannung erzeugen

(2) die Gedanken, Impulse und Vorstel-
lungen sind nicht einfach Sorgen tiber
Problemeim realen Leben.

(3) die Person versucht, solche Gedanken
bzw. Impulse zu ignorieren oder zu
unterdriicken oder sie mit Hilfe anderer
Gedanken oder Handlungen zu neutra-
lisieren.

(4) die Person sieht ein, dass die Zwangs-
gedanken von ihr selbst kommen und
nicht von aussen aufgezwungen werden
(wie bei der Gedankeneingebung).

ZWANGSHANDLUNGEN:

(1) wiederholte Verhaltensweisen (z.B.
Hindewaschen, Ordnen, Kontrollieren)
oder gedankliche Handlungen (z.B.
Beten, Zdhlen, stilles Wiederholen von
Waortern), die auf einen Zwangsgedan-
ken hin nach bestimmten Regeln oder
stereotyp ausgefiihrt werden.

(2) das verhalten dient dazu, dusserstes
Unbehagen oder schreckliche Ereignisse
bzw. Situationen unwirksam zu machen
bzw. zu verhindern. Jedoch steht die
Handlung in keinem realistischen Bezug
zu dem, was sie unwirksam machen
bzw. verhindern soll, oder sie ist eindeu-
tig iibertrieben.

B) Die Person sieht ein, dass ihr Verhalten
Ubertrieben oder unverniinftig ist.

C) Die Zwangsgedanken oder Zwangshand-
lungen verursachen erhebliches Leiden,
sind zeitraubend (mehr als eine Stunde
pro Tag) oder beeintrachtigen den nor-
malen Tagesablauf, die beruflichen Leis-
tungen oder die Ublichen sozialen Akti-
vitdten oder Beziehungen zu anderen.

D) Falls eine andere Storung von Krank-
heitswert besteht, steht deren Inhaltin
keiner Beziehung dazu; z.B. die Ideen,
Gedanken, Impulse oder Vorstellungen
beziehensich nicht auf Essen bei Essst6-
rung, nicht auf Drogen bei einer Stdrung
durch psychoaktive Substanzen oder
Schuldgefiihle bei einer Major Depres-
sion.

E) Die Stérung ist nicht Folge eines vori-
bergehenden Einflusses einer medizi-
nischen Stérung (z.B. Enzephalitis) oder
eines Drogengebrauchs.

KOMPLIKATIONEN:

Beischweren Verldufen kénnen die Zwan-
gezum beherrschenden Lebensinhalt wer-
den. Die daraus folgende Vereinsamung
fihrt zu Depressionen und der Versuch,
die Angste und Zwinge zu dimpfen, kann
in einen Missbrauch von Alkohol oder
Tranquilizern fiihren.

*DSM-IV = Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psy-
chischer Stérungen, 4. Revision




HAUFIGKEIT: Leichte Formen der Stérung
kommen relativ hdufig vor (ca. 2,5 %),
schwere Verlaufsformen sind selten (ca. 0,4
%). Manner und Frauen sind gleich haufig
betroffen.

ALTER BEI BEGINN: Obwohl die Stérung
Ublicherweise in der Jugend oder im friihen
Erwachsenenalter beginnt, kann sie auch in
derKindheitanfangen (haufiger bei Knaben).
VERLAUF: Der Verlauf ist gew6hnlich lang-
wierig mit einerwellenférmigen Zu- und Ab-
nahme der Symptome. Bei etwa 15 Prozent
der Betroffenen kommt es zu einem schwe-
ren Verlauf, bei dem die beruflichen und
sozialen Moglichkeiten stark eingeschrankt
werden (Invaliditidt und Vereinsamung). In 5
Prozent wird ein phasischer Verlauf mit véllig
freien Intervallen zwischen den Episoden
beobachtet.

Entstehungs-
bedingungen

ANLAGEFAKTOR: familidre Haufung,
Zwillinge hdufiger betroffen.

DISPONIERTE PERSONLICHKEIT: wenig
Information. Bleuler schreibt jedoch: «Die ei-
gentlichen Zwangsneurosen entwickeln sich
nur bei dngstlichen, aber gewissenhaften
Menschen. Sie leiden darunter, dass ihr
Selbstvertrauen und ihre Tatkraftin keinem
richtigen Verhaltnis zu ihrem Ehrgeiz stehen.
Oft sind sie hochintelligent. Innere Schwa-
che und Angstlichkeit schrecken sie vor der
Ubernahme der grossen Aufgaben, die sie
sich stellen, ab. Sie kdnnen besser {iberle-
gen als handeln ... Einen Fehler begangen zu
haben, istihnen unertriglich.»
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Haufigkeit und Verlauf

HAUFIGE KOMBINATION

mit Angst, Depression, allgemeiner kor-
perlicher Erschépfung, In leichteren Fillen
kommtes nurphasenweise zur Verstarkung
der zwangshaften Zlige unter Belastungen:
Schwangerschaft, Wochenbett, Klimakte-
rium, Erschépfungszustdnde, belastende
Ereignisse und konflikthafte Situationen.
Auch im Alter beobachten wir manchmal
Zwangsstérungen (Stérung des Gehirnstoff-

PR R P Y

Biologische Befunde

euere Forschungen weisen eindeutig
N aufeine Storung des Gehirnstoffwech-
sels hin.So haben Untersuchungen der Ge-
hirndurchblutung (PET, SPECT, funkt. MRI)
deutlicheUnterschiedeinderinformations-
verarbeitungzwischennormalenVersuchs-
personen und zwangskranken Menschen
gezeigt(vgl.S.21).DenZwangskrankenfehlt
es sozusagen an einer ausreichenden Kon-
trollederGedanken,diedannimmerwieder
auftreten, obwohl der auslésende Zustand
lingst erledigt ist (z.B. schmutzige Hinde
wurden bereits gewaschen).
Ein weiterer Hinweis auf biologische Ursache
ist die gute Wirksamkeit von Medikamenten
(vgl.s.32)
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Zwanghafte Personlichkeit

DIAGNOSTISCHE KRITERIEN NACH DSM-1V *

in durchgédngiges Muster von Perfek-
Etionismus und Starrheit. Der Beginn
liegt im frihen Erwachsenenalter, und
die Stdrung manifestiert sich in den ver-
schiedensten Lebensbereichen. Minde-
stens vier der folgenden Kriterien mis-
sen erfillt sein:

[

. Ubermissige Beschiftigung mit De-
tails, Regeln, Listen, Ordnung, Or-
ganisation oder Pldnen, so dass die
Hauptsache dabei verlorengeht.

N

. Nichterfillung von Aufgaben durch
Streben nach Perfektion, z.B. kdn-
nen Vorhaben aufgrund der iiberma-
ssig strengen eigenen Normen hdufig
nicht realisiert werden.

. Arbeit und Produktivitdt werden iber
Vergniigen und zwischenmenschliche
Beziehungen gestellt (ohne materiel-
le Not).

w

4. Ubermissige Gewissenhaftigkeit, Be-
sorgtheit und Starrheit gegeniiber
allem, was Moral, Ethik oder Wertvor-
stellungen betrifft (dies ist allerdings
von kulturellen oder Glaubensiiber-
zeugungen zu unterscheiden!).

w1

. Unfdhigkeit, sich von verschlissenen
oder wertlosen Dingen zu trennen,
selbst wenn diese keine persénliche
Bedeutung besitzen.

(o)}

. Unmdssiges Beharren darauf, dass die
eigenen Arbeits- und Vorgehenswei-
sen ibernommen werden, oder un-
verniinftiger Widerwille dagegen, an-
deren Tatigkeiten zu tGberlassen, aus

Uberzeugung, dass diese nicht kor-
rekt ausgefiuihrt werden.

7. Knausrigkeit sich selbst und anderen
gegeniber; Geld wird fir den Fall ei-
ner zukiinftigen Notlage gehortet.

8. Mangelnde geistige Beweglichkeit
(Rigiditdt) und Starrsinn.

NEBENMERKMALE: umstdndliche Spra-
che, Ubergewissenhaftigkeit, mora-
listisch, skrupelhaft; neigen dazu, sich
und andere zu verurteilen; haben in ihrer
formlichen Art Probleme mit emotional
ausdrucksstarken und flexiblen Personen.
In die Beratung kommen die Betroffenen
hdufig wegen depressiver Verstimmung,
weil die Betroffenen durch ihre Stérung
Konflikte mit Partnern, Freunden und
Vorgesetzten haben und in ihrer kom-
plizierten Art Probleme am Arbeitsplatz
bekommen (Schwierigkeiten, sich auf
Neues einzustellen; Verlangsamung durch
Pedanterie).

HAUFIGKEIT: ca. 1% in der Bevélkerung.

BEACHTE: Eine zwanghafte Person-
lichkeit ist nicht einer Zwangskrankheit
gleichzusetzen; zudem kommt es hdu-
fig nicht zu einem Ubergang von einer
zwanghaften Personlichkeit zur Zwangs-
krankheit.

*DSM-IV = Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psy-
chischer Stérungen, 4. Revision
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Diagnostik von Zwangsstorungen

Diefolgenden Listen sind aus der Arbeit von
Goodman, Rassmussen et al. entnommen
und finden sich in der Yale-Brown-Obses-
sive-Compulsive-Scale (YBOCS). Ein Stern
(*) bedeutet, dass das betreffende Item
ein Zwangssymptom sein kann, aber nicht
muss. Um zu entscheiden, ob Sie ein be-
stimmtes Symptom haben, ziehen Sie bitte
die Beschreibung bzw. die Beispiele heran.

Zwangsgedanken

Zwangsgedanken mit aggressivem Inhalt

1. Ich habe Angst, ich kdnnte mir Scha-
den zufligen. Angst, mit Messer und
Gabel zu essen; Angst, mit scharfen
Gegenstdnden zu hantieren; Angst,
an Glasscheiben vorbeizugehen.

2. Ich habe Angst, ich kénnte anderen
Schaden zufiigen. Angst, das Essen
anderer Leute zu vergiften; Angst,
Babys zu verletzen; Angst, jemanden
vor den Zug zu stossen; Angst, die
Gefiihle eines anderen zu verletzen;
Angst, sich schuldig zu machen, weil
man bei einer Katastrophe keine Hilfe
leistet; Angst, jemanden durch einen
schlechten Ratschlag zu schaden.

3. Ich habe gewalttdtige oder grauen-
volle Bilder im Kopf. Vorstellungen
von Gewaltverbrechen, Kérpern mit
abgetrennten Gliedmassen oder ande-
ren entsetzlichen Szenen.

4. Ich habe Angst, obszdne oder belei-
digende Dinge zu sagen. Angst, in
offentlichen Situationen, z.B. in der

Kirche, Obszo6nitidten auszustossen;
Angst, unanstindige Worter oder Sat-
ze zu schreiben.

. Ich habe Angst, ich kénnte etwas an-

deres Peinliches tun. Angst, sich vor
anderen zu blamieren.

. Ich habe Angst, ich kdnnte einem

ungewollten Impuls folgen. Angst,

an einen Baum zu fahren; Angst, je-
manden zu Uberfahren; Angst, mit
einem Messer auf einen Freund einzu-
stechen.

. Ich habe Angst, ich kdnnte zum Dieb

werden. Angst, die Kassiererin im
Laden zu betriigen; Angst, wertlose
Dinge aus einem Geschift zu stehlen.

. Ich habe Angst, ich kdnnte anderen

aus Unvorsichtigkeit Schaden zufii-
gen. Angst, einen Unfall zu verursa-
chen, ohne es zu bemerken (wie ein
Verkehrsunfall mit Fahrerflucht).

. Ich habe Angst, ich kdnnte daran

schuld sein, dass sich irgend etwas
anderes Furchtbares ereignet. Angst,
beim Verlassen des Hauses nicht
sorgfdltig genug alles zu Uberpriifen
und dadurch ein Feuer oder einen Ein-
bruch zu verursachen.

ZWANGHAFTE ANGST
VOR EINER VERSEUCHUNG
10. Der Gedanke an koérperliche Aus-

scheidungen beunruhigt mich sehr,
bzw. ich empfinde grosse Abscheu
vor ihnen. Angst, sich in 6ffentlichen
Toiletten mit Aids, Krebs oder ande-
ren Krankheiten zu infizieren; Angst
vor dem eigenen Speichel, Urin, Kot,
Samen oder Vaginalsekret.

11. Ich mache mir grosse Sorgen lber

Dreck oder Bazillen. Angst vor Uber-
tragung von Krankheitserregern
durch Sitzen auf bestimmten Stiihlen,



Hindeschitteln oder Berlihren von
Turgriffen.

12. Ich habe libergrosse Angst vor Um-
weltgiften. Angst vor Verseuchung
durch Asbest oder Radon; Angst vor
radioaktiven Stoffen; Angst vor Din-
gen, die aus Stadten mit Giftmdllde-
ponien kommen.

13. Ich habe grosse Angst vor bestimm-
ten Haushaltsreinigern. Angst vor gif-
tigen Kiichen- oder Sanitdrreinigern,
Losungsmitteln, Insektensprays oder
Terpentin.

14. Ich habe grosse Angst davor, mit Tie-
ren in Berithrung zu kommen. Angst,
mich tber ein Insekt, einen Hund, ei-
ne Katze oder ein anderes Tier mit ei-
ner Krankheit zu infizieren.

15. Klebstoffe oder andere klebrige Ma-
terialien verursachen mir grosses Un-
behagen. Angst, vor Krankheitserre-
gern oder Giften, die an Klebeflachen
oder anderen klebrigen Substanzen
haften kénnten.

16. Es macht mir grosse Sorgen, dass ich
mich irgendwo anstecken und krank
werden kdnnte. Angst, durch eine In-
fektion oder Verseuchung nach kiir-
zerer oder ldngerer Zeit schwer zu
erkranken.

17. Ich bin besorgt dariiber, dass ich an-
dere anstecken kdnnte. Angst, nach
Kontakt mit giftigen Stoffen (z. B.
Benzin) oder nach Beriihrung be-
stimmter Stellen des eigenen Korpers
andere anzufassen oder fir sie Mahl-
zeiten zuzubereiten.

ZWANGSGEDANKEN

MIT SEXUELLEM INHALT

18. Ich habe verbotene oder perverse se-
xuelle Gedanken, Vorstellungen oder
Impulse. Belastende sexuelle Gedan-
ken, die sich auf Fremde, Freunde
oder Familienmitglieder beziehen.

DR. SAMUEL PFEIFER: ZWANG UND ZWEIFEL

19. Ich habe sexuelle Zwangsvorstel-
lungen, in denen Kinder oder eigene
enge Verwandte (Inzest) eine Rolle
spielen. Ungewollte Gedanken, eige-
ne oder andere Kinder sexuell zu be-
ldstigen.

20. Ich habe Zwangsgedanken, die Ho-
mosexualitdt betreffen. Zweifel
wie: «Bin ich homosexuell?»,oder:
«Was, wenn ich plétzlich schwul
werde?»,wenn es keine Grundlage fiir
solche Gedanken gibt.

21. Ich habe Zwangsgedanken, die sich
um sexuelle Ubergriffe gegen andere
Personen drehen. Belastende Vorstel-
lungen Uber gewalttitige sexuelle An-
ndherungen an erwachsene Fremde,
Bekannte oder Familienmitglieder.

ZWANGSGEDANKEN UBER DAS

SAMMELN UND AUFBEWAHREN

VON GEGENSTANDEN

22. Ich habe Zwangsgedanken, die das
Aufheben und Sammeln von Sachen
betreffen. Angst davor, etwas schein-
bar Unwichtiges wegzuwerfen, was
man in Zukunft noch einmal gebrau-
chen kdnnte; der Drang, unterwegs
Gegenstdnde aufzuheben und wert-
lose Dinge zu sammeln.

ZWANGSGEDANKEN

MIT RELIGIOSEM INHALT

23. Ich mache mir Sorgen, etwas tun zu
kénnen, was ein Vergehen gegen mei-
nen Glauben darstellen wiirde. Angst,
gottesldsterliche Dinge zu denken
oder zu sagen bzw. dafiir bestraft zu
werden.

24. I1ch habe ibermdssig strenge Moral-
vorstellungen. Die Sorge, auch wirk-
lich immer «das Richtige» zu tun;
Angst, gelogen oder jemanden betro-
gen zu haben.



ZWANGHAFTES BEDURFNIS NACH
SYMMETRIE UND GENAUIGKEIT

25. Ich habe Zwangsgedanken iiber Sym-
metrie und Genauigkeit. Die Sorge, Bii-
cher kénnten unordentlich im Regal
stehen oder Zeitungen nicht ordent-
lich aufeinander liegen; Angst, dass die
Handschrift oder angestellte Berech-
nungen unvollkommen sind.

ANDERE ZWANGSGEDANKEN

26. Ich habe das Gefiihl, bestimmte Dinge
unbedingt wissen oder mir merken zu
missen. Die Uberzeugung, man miisste
sich bestimmte unwichtige Dinge mer-
ken wie Nummernschilder, die Namen
von Schauspielern in Fernsehfilmen, al-
te Telefonnummern oder Spriiche von
Autoaufklebern oder T-Shirts.

27. Ich fiirchte mich davor, bestimmte Din-
ge zu sagen. Angst, bestimmte Worter
zu benutzen (z.B. die Zahl dreizehn), da
sie Ungliick bringen kénnten; Angst,
etwas Respektloses iiber einen Toten
zu sagen.

28. Ich habe Angst davor, etwas Falsches
zu sagen. Angst, nicht das zu sagen,
was man sagen will, oder sich nicht
richtig auszudriicken.

29. Ich habe Angst davor, Dinge zu ver-
lieren. Angst, die Brieftasche oder un-
wichtige Gegenstande, wie ein Stlick
Papier zu verlieren.

30. Lastige (neutrale) Gedanken dringen in
mein Bewusstsein ein. Nichtssagende,
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aber stérende Vorstellungen, die sich
einem aufdrdngen.

31. Ich fithle mich durch ldstige und sinn-
lose imagindre Gerdusche, Worter oder
Musik gestort, die in mein Bewusstsein
eindringen.

WORTER, LIEDER ODER GERAUSCHE,
DIE SICH NICHT ABSTELLEN LAS-
SEN.

32. * Bestimmte Kldnge oder Gerdusche
storen mich. Sich stark durch Ge-
rdusche wie laut tickende Uhren oder
Stimmen aus einem anderen Zimmer,
die einen vom Schlafen abhalten, ge-
stort fihlen.

33. Ich habe Gliickszahlen und Ungliicks-
zahlen. Gedanken, die sich um be-
stimmte Zahlen (z. B. die 13) drehen ,
und einen veranlassen, Dinge soundso
oft zu tun oder mit etwas solange zu
warten, bis die «richtige» Uhrzeit dafir
da ist.

34. Bestimmte Farben haben eine beson-
dere Bedeutung fiir mich. Angst, Ge-
genstdnde mit einer bestimmten Farbe
zu benutzen (z. B. weil Schwarz fiir den
Tod und Rot fir Blut und Verletzung
stehe).

35. Ich habe abergliubische Angste.
Angst, an Friedhofen, Leichenwagen
oder schwarzen Katzen vorbeizugehen;
Angst vor «Todesboten». Zwangsgedan-
ken, die um bestimmte kdrperliche As-
pekte kreisen

36. Ich beschéftige mich sehr mit der
Gefahr, von Krankheiten befallen zu
werden. Angst, Krebs, Aids, eine Herz-
krankheit oder etwas anderes zu ha-
ben, obwohl der Arzt sagt, dass alles in
Ordnung ist.

37.*% Ich mache mir Sorgen, dass etwas mit
meinem Kérper oder meinem Ausseren
nicht stimmt ... fiirchterlich entstellt
zu sein, obwohl andere einem versi-
chern, dass dies nicht so ist.
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Zwangshandlungen

SAUBERUNGS- UND WASCHZWANGE

38. Das Handewaschen nimmt bei mir
unverhdltnismdssig viel Zeit in An-
spruch oder ist mit einem bestimm-
ten Ritual verbunden. Viele Male am
Tag die Hinde waschen oder langes
Handewaschen nach der - tatsdch-
lichen oder vermeintlichen - Beriih-
rung eines unreinen Gegenstandes.
Dies kann sich auch auf die Arme bis
zu den Schultern erstrecken.

39. Ich habe Ubertriebene oder mit ganz
bestimmten Ritualen verbundene Ge-
wohnheiten, die das Duschen, Baden,
Zdhneputzen, Kimmen und Schmin-
ken oder das Benutzen der Toilette
betreffen. Handlungen, die der Kor-
perpflege dienen, z.B. Duschen oder
Baden, dauern Stunden. Wird die Ab-
folge unterbrochen, muss u.U. wieder
ganz von vorn begonnen werden.

40. Ich habe zwanghafte Gewohnheiten,
die die Reinigung verschiedener Din-
ge im Haushalt betreffen. Uberma-
ssiges Sdubern von Wasserhdhnen,
Toiletten, Fussbdden, Kiichentischen
oder Kiichenutensilien.

41. Ich treffe andere Vorkehrungen,
um nicht mit Krankheitserregern in
Berlihrung zu kommen. Familien-
angehorige darum bitten, Insekten-
vernichtungsmittel, Mill, Benzinka-
nister, rohes Fleisch, Farben, Lack,
Medikamente aus der Hausapotheke.
oder Katzendreck anzufassen bzw.
wegzuschaffen, anstatt es selbst zu
tun. Moglicherweise der Einsatz von
Handschuhen, wenn sich der Umgang

mit diesen Dingen nicht vermeiden
ldsst.

KONTROLLZWANGE
42. Ich muss kontrollieren, ob ich nie-

mandem Schaden zugefiigt habe.
Kontrollieren, ob man jemanden ver-
letzt hat, ohne es zu bemerken. An-
dere bitten, zu bestatigen, dass alles
in Ordnung ist, oder anrufen, um zu
fragen, wie es ihnen geht.

43. Ich Uberpriife, ob ich mich nicht

selbst verletzt habe. Nach Blut oder
Verletzungen suchen, wenn man mit
scharfen oder zerbrechlichen Gegen-
standen hantiert hat. Haufige Arztbe-
suche, um sich bestdtigen zu lassen,
dass man unverletzt ist.

44, Ich Uberpriife, ob sich etwas Furcht-

bares ereignet hat. Die Zeitungen
nach Berichten von Katastrophen
durchforsten, die man selbst verurs-
acht zu haben glaubt oder im Fernse-
hen auf solche Berichte warten. An-
dere fragen, ob man nicht einen Un-
fall verursacht hat.

45. Ich kontrolliere, ob ich keine Fehler

gemacht habe. Mehrfaches Uberprii-
fen von Tirschléssern, Kiichenher-
den und elektrischen Anschliissen vor
Verlassen des Hauses; mehrfaches
Uberpriifen des Gelesenen, Geschrie-
benen oder Berechneten, um sicher-
zugehen, dass einem kein Fehler un-
terlaufen ist.

46.* Meine Zwangsgedanken iber ver-

schiedene Dinge, die mit meiner
gesundheitlichen Verfassung oder
meiner dusseren Erscheinung zu tun
haben, veranlassen mich, zu tber-
prifen, ob alles mit mir in Ordnung
ist. Sich von Freunden oder Arzten
bestdtigen lassen, dass man keinen
Herzanfall hat oder Krebs bekommt;
hiufiges Puls-, Blutdruck- oder Tem-
peraturmessen; Uberpriifen, ob man



schlecht riecht; sein Spiegelbild tber-
prifen und nach hédsslichen Merkma-
len absuchen.

Wiederholzwdnge

47. Ich muss Dinge immer wieder neu

schreiben oder lesen. Stunden brau-
chen, um ein paar Seiten eines
Buches zu lesen oder einen kurzen
Brief zu schreiben; besorgt sein, dass
man nicht versteht, was man gerade
gelesen hat; den hundertprozentig
passenden Ausdruck oder Satz fin-
den wollen; sich zwanghaft auf die
dussere Form bestimmter gedruckter
Buchstaben in einem Buch konzen-
trieren missen.

48. Ich muss bestimmte Routinehand-

lungen immer mehrfach durchfiih-
ren. Zahlreiche Wiederholungen von
Handlungen durchfiihren, z. B. beim
Ein- und Abschalten von Gerdten,
Haarekdmmen oder Betreten und Ver-
lassen eines Raumes; sich unwohl
fihlen, wenn man diese Wiederho-
lungen unterldsst.

ZAHLZWANGE
49. Ich habe Zdhlzwdnge. Dinge zdhlen

wie Decken- oder Fussbodenfliesen,
Biicher im Regal, Ndgel in der Wand
oder sogar die Sandkdrner am Strand;
mitzdhlen, wenn man bestimmte Din-
ge wiederholt, wie z. B. das Waschen
einzelner Kdrperpartien.

ORDNUNGSZWANGE
50. Ich habe Ordnungszwidnge. Papiere

oder Stifte auf dem Schreibtisch oder
Biicher im Regal ordnen; Stunden da-
mit verbringen, Dinge im Haus in die
richtige Ordnung zu bringen, und sich
dariiber aufregen, wenn diese Ord-
nung gestort wird.

HORT- UND SAMMELZWANGE
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51. Ich habe den Zwang, Dinge zu horten

und zu sammeln. Aufbewahren alter
Zeitungen, Notizen, Dosen, Papierti-
cher, Verpackungen und Flaschen, aus
der Sorge, man kdnnte sie eines Tages
einmal bendtigen; unniitze Dinge von
der Strasse auflesen oder aus Miillei-
mern herausholen.

ANDERE ZWANGSHANDLUNGEN
52. Es gibt Rituale, die ich im Geist aus-

fiihre (andere als Zihlen oder Kon-
trollieren). Im Kopf Rituale ausfiih-
ren, z. B. Gebete aufsagen oder einen
«guten» Gedanken denken, um einen
«schlechten» wiedergutzumachen.
Der Unterschied zu Zwangsgedanken
ist, dass man diese Rituale einsetzt,
um eine Angst zu bekdmpfen oder
um sich besser fiihlen zu kdnnen.

53. Ich muss anderen Menschen be-

stimmte Dinge sagen oder gestehen
oder ihnen bestimmte Fragen stellen.
Andere Leute bitten, zu bestadtigen,
dass alles in Ordnung ist; Taten zu-
gestehen, die man niemals begangen
hat; glauben, man miisste anderen
Leuten bestimmte Sachen sagen, um
sich besser zu fiihlen.

54. * Ich muss Dinge beriihren, beklop-

fen oder an ihnen reiben. Dem Drang
nachgeben, rauhe oder heisse Ober-
flichen (z. B. Holz oder Herdplatten)
zu berlihren oder andere Leute im Vo-
riibergehen zu streifen; glauben, man
misse einen bestimmten Gegenstand
wie den Telefonapparat beriihren, um
die Erkrankung eines Familienangehd-
rigen zu verhindern.

55. Ich treffe Vorkehrungen (andere als

Kontrollhandlungen), um Schaden
von mir oder anderen abzuwenden
oder das Eintreten furchtbarer Dinge
zu verhindern. Sich von scharfen oder
zerbrechlichen Dingen wie Messern,



Scheren oder Glas fernhalten.

56. * Das Einnehmen von Mahlzeiten
ist bei mir mit ganz bestimmten Ri-
tualen verkniipft. Nicht in der Lage
sein, mit einer Mahlzeit zu begin-
nen, ehe alles auf dem Tisch in eine
bestimmte Anordnung gebracht ist;
beim Essen strikt auf die Einhaltung
eines bestimmten Rituals achten;
nicht essen kdnnen, bevor die Zeiger
der Uhr nicht genau auf einem be-
stimmten Punkt stehen.

57. * Ich habe abergldubische Verhal-
tensweisen. Nicht mit einem Bus oder
einer Bahn fahren, dessen Nummer
eine «Unglickszahl» (z. B. 13) ent-
hélt; am 13. des Monats nicht aus
dem Haus gehen; Kleidungsstiicke
fortwerfen, die man beim Vorbeige-
hen an einem Friedhof oder einer Lei-
chenhalle trug.

58. Ich reisse mir Haare heraus (Trichotil-
lomanie). Mit den Fingern oder einer
Pinzette Kopfhaare, Wimpern, Augen-
brauenhirchen oder Schamhaare he-
rausziehen. Dabei kénnen kahle Stel-
len entstehen, die einen zum Tragen
einer Periicke zwingen.

QUELLE:

Goodman, W.K., Price, L.H., Rasmussen, S.A. etal. (1989): The
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. Archives of General
Psychiatry 46:1006 — 1016.

Deutsche Fassung bei Baer L. (1993): Alles unter Kontrolle?
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen iiberwinden. Bern,
Toronto (Huber).
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Schweregrad (YBOCS)

ZWANGSGEDANKEN

Zu lhrer Erinnerung wiederholen wir hier
noch einmal die Definition von Zwangs-
gedanken (Obsessionen): Es sind uner-
wiinschte und belastende Ideen, Gedan-
ken, bildliche Vorstellungen oder Impulse,
die sich immer wieder Ihrem Bewusstsein
aufdrdngen. Sie scheinen gegen thren Wil-
len aufzutreten, und oft finden Sie sie
abstossend. Vielleicht erkennen Sie ih-
re Sinnlosigkeit, und vielleicht vertragen
sich die Zwangsgedanken nicht mit dem
Bild, das Sie von Ihrer Persénlichkeit ha-
ben. Zur Beantwortung der ersten fiinf
Fragen sehen Sie sich bitte noch einmal
die Zwangsgedanken von der Symptom-
liste an, die Sie abgehakt haben. Denken
Sie beim Beantworten der Fragen bitte
an die letzten sieben Tage (einschliess-
lich des heutigen), und markieren Sie eine
Antwort pro Frage.

1. Ein wie grosser Teil Ihrer Zeit ist durch
Zwangsgedanken ausgefiillt? Wie
hdufig treten die Zwangsgedanken
auf?

0 = Habe keine Zwangsgedanken.

1 = Weniger als eine Stunde am Tag bzw.
gelegentliches Auftreten (nicht mehr
als achtmal am Tag)

2 = Eine bis drei Stunden am Tag bzw.
haufiges Auftreten (mehr als achtmal
am Tag, aber die meisten Stunden des
Tages sind frei von Zwangsgedanken).

3 = Mehr als drei Stunden und bis zu acht
Stunden am Tag bzw. sehr haufige Auf-
treten (mehrals achtmal am Tag und in
den meisten Stunden des Tages).

4 = Mehr als acht Stunden am Tag bzw.
stindige Anwesenheit (zu oft, um sie
zdhlen zu kénnen, und es vergeht kaum
eine Stunde ohne mehrfaches Auftre-



ten von Zwangsgedanken).

2. Wie stark beeintrichtigen Sie die
Zwangsgedanken in lhrem Privat- und
Berufsleben, bzw. bei lhren taglichen Ak-
tivititen? (Denken Sie zur Beantwortung
dieser Frage bitte an die Dinge, die Sie
wegen der Zwangsgedanken nicht tun oder
weniger tun.)

0 = Keine Beeintrachtigung.

1 = Geringe Beeintrachtigung bei beruf-
lichen oder privaten Aktivitdten, ins-
gesamt aber keine Einschrankung der
Lebensfiihrung.

Mdssige Beeintrachtigung in be-
stimmten Bereichen des beruflichen
oder privaten Lebens, aber noch zu
verkraften.

3 = Schwere Beeintrachtigung, fihrt zu
starken Einschrankungen der beruf-
lichen oder privaten Lebensfiihrung.

4 = Extreme, ldhmende Beeintrdchti-

gung.

N
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3. Wie stark fiihlen Sie sich durch lhre

Zwangsgedanken belastet?

0 = Gar nicht.

1 = Gelegentliche, schwache Belastung.

2 = Haufige, mdssig starke Belastung,
aber noch zu verkraften.

3 = Sehr hiufige, schwere und nur
schwer zu ertragende Belastung.

4 = Beinahe stindige, extreme und uner-
tragliche Belastung.

4. Wie gross sind lhre Bemiihungen, ge-
gen die Zwangsgedanken anzugehen?
Wie oft versuchen Sie, ihnen keine Be-
achtung zu schenken oder sich auf et-
was anderes zu konzentrieren, wenn
diese Gedanken in Ihr Bewusstsein ein-
dringen? (Es geht uns hier nicht darum,
wie erfolgreich Sie dabei sind, die Ge-
danken in den Griff zu bekommen, son-
dern nur, wie sehr und wie oft Sie es
versuchen.)
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0 = Ich versuche jedesmal, dagegen an-
zugehen (oder die Zwangsgedanken
sind so schwach, dass es nicht nétig
ist, aktiv dagegen anzugehen).

1 = Ich versuche meistens (d. h. in mehr
als der Hilfte der Fille), dagegen an-
zugehen.

2 = Ich versuche manchmal, dagegen an-
zugehen.

3 = Es widerstrebt mir zwar ein wenig,
aber ich lasse alle Zwangsgedanken
zu, ohne zu versuchen, sie unter
Kontrolle zu bekommen.

4 = Ich lasse den Gedanken stets freien
Lauf.

5. Wieviel Kontrolle haben Sie iiber Ih-
re Zwangsgedanken? Wie gut gelingt es
lhnen, sie zu stoppen oder sich auf et-
was anderes zu konzentrieren? (Wenn
Sie nur selten versuchen, die Gedanken
zu kontrollieren, denken Sie zur Be-
antwortung dieser Frage bitte an eine
der wenigen Gelegenheiten zuriick, bei
denen Sie es versucht haben.) (Anmer-
kung: Diese Frage bezieht sich nicht
auf Zwangsgedanken, die Sie durch die
Ausfithrung von Zwangshandlungen
stoppen.)

0 = Véllige Kontrolle.

1 = Grosse Kontrolle; meist gelingt es
mir, die Zwangsgedanken mit einiger
Anstrengung und Konzentration zu
stoppen oder mich abzulenken.

2 = Etwas Kontrolle; manchmal gelingt
es mir, die Zwangsgedanken zu stop-
pen oder mich auf etwas anderes zu
konzentrieren.

3 = Wenig Kontrolle; ich schaffe es nur
selten und nur mit grossen Schwie-
rigkeiten, mich auf etwas anderes zu
konzentrieren.

4 = Keine Kontrolle; ich bin kaum in der
Lage, meine Zwangsgedanken auch
nur fur einen kurzen Augenblick zu
ignorieren.



SCHWEREGRAD
BEI ZWANGSHANDLUNGEN

Die Definition von Zwangshandlungen
lautet - damit Sie es sich noch einmal
vergegenwdrtigen kdnnen - wie folgt:
Es sind Verhaltensweisen oder Handlun-
gen, zu denen Sie sich gedrdngt fiihlen,
obwohl Sie vielleicht ihre Sinnlosigkeit
oder Ubertriebenheit erkennen. Viel-
leicht versuchen Sie zuzeiten, sich dem
Drang zur Ausfiihrung dieser Handlun-
gen zu widersetzen, was Ihnen jedoch
meist schwerfdllt. Vielleicht verspliren
Sie eine innere Spannung oder Angst, die
erst dann abklingt, wenn das bewusste
Verhalten ausgefiihrt ist. Zur Beantwor-
tung der folgenden fiinf Fragen sehen
Sie sich bitte noch einmal die Zwangs-
handlungen von der Symptomliste an,
die Sie markiert haben. Denken Sie beim
Beantworten der Fragen bitte an die
letzten sieben Tage (einschliesslich des
heutigen), und markieren Sie eine Ant-
wort pro Frage.

6. Wieviel Zeit verbringen Sie mit der
Ausfiihrung von Zwangshandlungen?
Wie oft kommt es zu den Zwangshand-
lungen? (Wenn lhre Rituale normale All-
tagsverrichtungen mit einschliessen,
iiberlegen Sie bitte, wieviel mehr Zeit
Sie wegen lhrer Zwangshandlungen fiir
diese Dinge brauchen.)
0 = Fiihre keine Zwangshandlungen aus.
1 =Ich verbringe weniger als eine Stunde
am Tag mit Zwangshandlungen, bzw.
gelegentliche Ausfiihrung zwang-
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haften Verhaltens (nicht 6fter als
achtmal am Tag).

Eine bis drei Stunden am Tag ver-
bringe ich mit Zwangshandlungen,
bzw. haufige Ausfliihrung zwang-
haften Verhaltens (6fter als achtmal
am Tag, aber in den meisten Stunden
des Tages kommt es nicht zu Zwangs-
handlungen)

Mehr als drei und bis zu acht
Stunden am Tag verbringe ich mit
Zwangshandlungen, bzw. sehr hdu-
fige Ausfiihrung zwanghaften Verhal-
tens (6fter als achtmal am Tag, und
in den meisten Stunden des Tages
kommt es zu Zwangshandlungen).

4 = Mehr als acht Stunden am Tag ver-
bringe ich mit Zwangshandlungen,
oder fast standige Ausfiihrung
zwanghaften Verhaltens (zu oft, um
die Zwangshandlungen zdhlen zu
kénnen, und es vergeht kaum eine
Stunde ohne mehrfaches Ausfiihren
von zwanghaften Handlungen).

N
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7. Wie stark beeintriachtigen Sie die
Zwangshandlungen in lThrem Privat-
und Berufsleben? (Wenn Sie momentan
nicht beschiftigt sind, iiberlegen Sie
bitte, wie sehr die Zwangshandlungen
Sie bei Ihren tiglichen Aktivitdten ein-
schrinken.)

0 = Keine Beeintrdchtigung.

1 = Geringe Beeintrdchtigung bei beruf-
lichen oder privaten Aktivitdten, ins-
gesamt aber keine Einschrankung der
Lebensfithrung.

2 = Méassige Beeintriachtigung in be-
stimmten Bereichen des beruflichen
oder privaten Lebens, aber noch zu



verkraften.

3 = Schwere Beeintrdchtigung, fiihrt zu
starken Einschrankungen der beruf-
lichen oder privaten Lebensfiihrung.

4 = Extreme, ldhmende Beeintrachti-

gung.

8. Wie wiirden Sie sich fithlen, wenn
Sie an der Ausfithrung lhrer Zwangs-
hand-lung(en) gehindert wiirden? Wie
unruhig wiirden Sie werden?

0 = Gar nicht unruhig.

1 = Nur ein bisschen unruhig.

2 = Es wiirde eine spirbare, aber ertrdg-
liche innere Unruhe entstehen.

3 = Es wiirde zu einem starken und
kaum ertrdglichen Anstieg an innerer
Unruhe kommen.

4 = Extreme, ldhmende Unruhe oder
Angst.

9. Wie stark sind Ihre Bemiihungen,
gegen die Zwangshandlungen anzuge-
hen? Wie oft versuchen Sie, mit einer
Zwangshandlung auf zuhéren? (Uber-
legen Sie nur, wie oft oder wie sehr

Sie versuchen, gegen die Zwangshand-

lungen anzugehen, nicht, wie gut es

lhnen gelingt.)

0 = Ich versuche jedesmal, dagegen an-
zugehen (oder der Drang, die Hand-
lungen auszufiihren, ist so schwach,
dass es nicht nétig ist, aktiv dagegen
anzugehen).

1 = Ich versuche meistens (d. h. in mehr
als der Haélfte der Fille), dagegen an-
zugehen.

2 = Ich versuche manchmal, dagegen an-
zugehen.

3 = Es widerstrebt mir zwar ein wenig,
aber ich gebe jedem Drang zur Aus-
fihrung einer Zwangshandlung nach,
ohne zu versuchen, dagegen anzu-
gehen.

4 = Ich gebe jedem Drang zur Ausfiih-
rung der Handlungen bereitwillig
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nach.

10. Wieviel Kontrolle haben Sie iiber Ih-
re Zwangshandlungen? Wie gut gelingt
es lhnen, sie zu stoppen? (Wenn Sie
nur selten versuchen, dem Drang zur
Ausfiihrung der Handlungen zu wider-
stehen, denken Sie zur Beantwortung
dieser Frage bitte an eine der wenigen
Gelegenheiten zuriick, bei denen Sie es
versucht haben.)

0 = Véllige Kontrolle.

1 = Meist gelingt es mir, die Zwangs-
handlungen mit einiger Anstrengung
und Willenskraft zu stoppen.

2 = Manchmal gelingt es mir, die
Zwangshandlungen zu stoppen, aber
es fallt mir schwer.

3 = Ich schaffe es nur, das zwanghafte
Verhalten eine Weile hinauszuzégern,
aber schliesslich muss ich es doch
komplett ausfiihren.

4 = Ich bin selten in der Lage, das
zwanghafte Verhalten auch nur fir ei-
ne kurze Zeit hinauszuzdgern.

AUSWERTUNG:

Der Gesamtpunktwert wird berechnet,
indem die markierten Zahlen neben den
Antworten zusammengezdhlt werden.

PUNKTE SCHWEREGRAD

Unter 10 Sehrschwache
Symptomatik

10 bis 15 Schwache
Symptomatik

16 bis 25 Mittelschwere
Symptomatik

Uber 25 Schwere

Symptomatik
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Unterscheidung von anderen Storungen

(Differentialdiagnose)

ABGRENZUNG VON NOR-

MALEN «ZWANGHAFTEN» Psychose Schizophrenie
SYMPTOMEN:
Beispiele: Eine Melodie geht |~~~ T TTTTTTTTTTImmTAsenneAs
einem nicht aus dem Kopf,

"Neurose"

man zdhlt immer Treppen oder
Pflastersteine, versucht sich
jede Autonummer zu merken,
man kontrolliert mehrmals, ob
die Haustiir abgeschlossen ist,
man kann das Zimmer nicht
verlassen, wenn es nicht auf-
gerdumt ist, GuteNachtrituale
beiKindern, Rituale beim Essen.
Die Beispiele zeigen, dass es
viele Uberginge zwischen «nor-
mal» und «krankhaft»” gibt.
Normalerweise lassen sich solche Gedanken
und Rituale leicht unterbrechen, ohne dass
es zu seelischem Leiden kommt.

SUCHTE UND TRIEBSTORUNGEN:
Manche Aktivitdten, die im Ubermass
betrieben werden, werden bisweilen als
«zwanghaft» bezeichnet, so z.B. iibermds-
siges oder abweichendes Sexualverhalten
(z.B.Fetischismus und andere Perversionen),
Gliicksspiel und Kaufrausch, Alkohol- und
Drogenmissbrauch sowie Essstdrungen
(Anorexie oder Bulimie).

Jedoch handelt es sich bei diesen Aktivitdten
nichtum echte Zwange, denn die Person be-
zieht aus dem jeweiligen Verhalten (wenig-
stens kurzfristig) Lustgefiihle und méchte
dagegen Widerstand leisten, weil aus dem
Verhalten schidliche Konsequenzen folgen
kénnen.

Persodnlich-
keitsstorung

Die Abbildung zeigt einige (nicht alle!)
Uberginge von normaler wiederhol-

ter Aktivitat (meist mit kurzfristiger
Lust oder Genuss verbunden) bis hin zu
psychotischen Phianomenen, die weder
nachvollziehbar noch vergniiglich sind.

GRUBELN BEI DEPRESSION

Bei einer schweren Depression ist zwang-
haftes Griibeln {iber eine schwere Lebens-
situation oder iiber andere Lésungsmog-
lichkeiten haufig. Oft ist das Griibeln mit
ausgepragten Angsten verbunden. Jedoch
fehlt diesen Symptomen die Eigenschaft, als
sinnlos empfunden zu werden, da die Person
im allgemeinen ihre Gedankengdnge als
sinnvollansieht, wenn auch méglicherweise
als tibertrieben. Deshalb sind es keine echten
Zwangsgedanken.
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FORTSETZUNG
DIFFERENTIALDIAGNOSE

Manchmal kann der Zwangsgedanke zur
UBERWERTIGEN IDEE werden, wie etwa
der nahezu unerschiitterliche Glaube, man
beschmutze andere Leute. Solche iberwer-

tigenIdeenkonnen bizarrsein undlegen eine
Schizophrenie nahe. Jedoch kann die Person
mit einer Zwangsstérung, die eine Giberwer-
tige Idee hat, iblicherweise nach einiger
Diskussion die Mdglichkeit anerkennen, dass
ihr Glaube unbegriindet ist.

ABGRENZUNG VOM WAHN: Zwangskran-
ke leiden unterihren Gedanken, wdhrend der
Wahnkranke davon iberzeugt ist. Bei einer

lungen. Beispiel: Eine junge Frau fiihlt stin-
dig «eine schwarze Masse in meinem Kdrper
aufsteigen, die mich ersticken wird.» Sie
gehtdeshalb bis zu zehnmal taglich ins Bad,
um den Schmutz abzuwaschen.

TICS: Schliesslich missen hiernoch Tics und
komplexe Impulsstérungen erwdhnt werden
wie z.B. das Gilles-de-la-Tourette-Syndrom
(vgl. Seite 18-19).

Schizophrenie ist stereotypes Verhalten
hdufig; esistabereherauf Wahnphdnomene
zurlickzufiihren als auf echte Zwangshand-

BEISPIEL:
«KAUFZWANG» IN DER MANIE ODER ZWANGSKRANKHEIT? Manische Patienten

- KAUFZWANG / MANIE ZWANGSKRANKHEIT kénnen einen Kaufrau-
sch erleben, der fur sie

GRUND- gehoben mit Begleiterscheinungen  gedriickte Stimmung, ange- «wie ein Zwangy ist.
STIMMUNG der Manie (euphorisch, angetrieben, spannt, deprimiert, deutlicher Dennoch kann man ihn
iberaktiv, ideenfliichtig, distanzlos, Leidensdruck nicht mit einer Zwangs-
weniger Schlafbedrfnis) krankheit gleichsetzen.
Erst die Betrachtung der
gesamten Lebensum-
URTEILS- vermindert («kein Gefihlmehrfir intakt:sieht die Unsinnigkeitdes  gtznde, der Grundstim-
FRHIGKEIT Preise und den Sinn der eingekauften Zwangs ein, muss aber einen Im- mung, der Urteilsfahig-
Sachen») puls ausfiihren, weil sonstdiein-  eit ynd der Impulskon-
nere Spannung unertraglichwird  ¢ro]le erméglicht eine
Unterscheidung. Die ne-
benstehende Tabelle soll
IMPULS- Verminderung der Kontrollevonan ~ Vermehrte, dringende undinsich ;14 Beispiel fiir das Vor-
KONTROLLE sichnormalen Impulsen (Dieses  unsinnige Impulse, die von irrati- gehen der Unterschei-

Kleid gefallt mir! Das kauficht») onaler Angst diktiert werden

dung sein, das auch bei
anderen Stérungen an-
gewandt werden kann.



Religidse Rituale
oder Zwdnge?

nvielenReligionengibtesgenaueVorschrif-
Iten und Regeln. Hilt man sie nicht ein, so
kann Gott Gebete nicht héren, oder der Re-
gelverstoss wird als Siinde bezeichnet und
fuhrt zum Verlust von Gottes Segen.

Nicht weniger als 613 Gebote umfasst
das judische Gesetz, 248 Anweisungen und
365 Verbote. Alles hat seine Bedeutung: 248
entsprichtderAnzahlderGebeineeinesMen-
schen, 365 der Anzahl der Tage eines Jahres.
Daruntersind die 10 Gebote, aberauch ganz
spezifischeAnweisungenfilirdieZubereitung
vonSpeisenoderfiirdiepersdnlicheHygiene.

ImBemiihen, Fleisch und Milch nichtzu
vermischen, ergebensichfirglaubige juden
sehrkomplizierteRitualeundRegeln.Somuss
mannachdemGenussvonFleischmindestens
6Stundenwarten,bismanwiedereine Milch-
speisezusichnimmt.ZurBestimmung,obein
Lebensmittel «kosher»ist,musseinRabbiner
konsultiertwerden, dernach komplexen Re-
gelnRechtspricht.HateineFraudieMens, so
giltsierituellalsunreinund musswarten, bis
keine Spur von Blut mehr zu finden ist. Erst
nachdemrituellenBadgiltsiewiederalsrein.

Fir zwanghafte Frauen kann dies zu
einem echten Problem werden, wenn sie die
Reinlichkeitskontrollen zu einem aufwen-
digen Prozedere machen. Waschungen vor
dem Gebet milissen nacheinerganzgenauen
Ordnungvorgenommenwerden.Kleiderdir-
fen nicht aus einem Gemisch von Wolle und
Leinen sein. Gebetsriemen miissen in einer
ganzbestimmtenVorgehensweiseundunter
speziellen Gebeten angezogen werden. Die
Tatigkeiten am Sabbath sind genauestens
vorgeschrieben. Nicht einmal einen Licht-
schalter darf ein frommer Jude betdtigen.
DiesfiihrteSigmundFreud dazu, dieReligion
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Im Judentum, aber auch im Islam regeln
viele Vorschriften das Gebet, das Essen, die
Reinlichkeit und die Kleidungsvorschriften.

pauschal als «universelle Zwangsneurose»
zu bezeichnen.

RITUAL ODER ZWANG?

DochselbstsolcheausfiihrlichenRituale
missen nicht zu Zwangsstérungen fihren.
Gesunde Menschen kénnen zwischen Ritual
und Zwang unterscheiden.

So schreibt ein jiidischer Rabbiner:
«Manche Nichtjuden kritisieren diesen ge-
setzlichen Aspekt des traditionellen Juden-
tums und sagen, dass dadurch Religion auf
eine Reihe von Ritualen ohne spirituellen
Inhalt reduziert werde. Obwohl es sicher
manche Juden gibt, die die Halacha so voll-
ziehen, so ist dies nicht deren Absicht. Im
Gegenteil, wenn man das Gesetz richtig
beachtet, so kann es die Spiritualitdt im
Leben einer Person noch verstdrken, weil
die trivialen, gewdhnlich weltlichen Hand-
lungen wie Essen oder sich kleiden in ei-
nen Akt religiéser Bedeutung verwandelt».
(vgl. Internet: www.jewfaq.org).

IN DER THERAPIE vonreligidsen Patienten ist
es wichtig, die Rituale zu kennen, um sie von
einem Zwang odervon einem religiésen Wahn
zu unterscheiden.



Tic-Stérungen

ics sind unwillkirliche, plotzliche,
Tschnelle, wiederholte, arrhythmische,
stereotype motorische Bewegungen oder
Lautdusserungen. Sie werden als unver-
meidbar empfunden, kénnen jedoch iiber
verschieden lange Zeitrdume unterdriickt
werden. Tics verschlimmern sich hdufig
unterStressundschwdchensichinderRegel
wahrend des Schlafs weitgehend ab, aber
auch bei Tatigkeiten, die eine gezielte Auf-
merksamkeit erfordern (z.B. Lesen, Nahen,
Spielen eines Musikinstruments).

EINFACHE MOTORISCHE TICS: Augen-
blinzeln, Hals- und Schulterzucken und
Gesichtsgrimassen.

EINFACHE VOKALE TICS: Histeln, Raus-
pern, Grunzen, Schniffeln, Schnarchen,
Bellen

KOMPLEXE MOTORISCHE TICS: Bewe-
gungen des Tics, Spielen mit den Haaren,
Schlagen oder Beissen eigener Korperteile,
Springen, Beriihren, Stampfen und Berie-
chenvon Gegenstanden.

KOMPLEXE VOKALE TICS: zusammen-
hangloses Wiederholen von Worten oder
Sitzen, Koprolalie (Verwendung von unan-
standigen, hiufig obszénen Ausdriicken),
Palilalie (krankhafte Wiederholung von
eigenen Lauten und Wortern), Echolalie
(Wiederholung des zuletzt gehdrten Lautes,
Wortes oder Satzes)

NEBENMERKMALE: Unbehageninsozialen
Situationen, Scham, Befangenheit sowie
depressive Stimmung. Einschrankungen in
Ausbildung und Beruf sind méglich, wenn
derTic sehrstérend ist.
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HAUFIGKEIT UND VERLAUF: etwa bei 5
bis 20 % aller Kinder, dreimal hdufiger bei
Jungen als bei Mddchen, Beginn in Kindheit
und Adoleszenz, Verlauf: voriibergehend
oder chronisch.

DREI HAUPTFORMEN
VON TICSTORUNGEN:

A) Gilles-de-la-Tourette-Syndrom

B) Chronische Tic-St6érung (entweder
motorische oder vokale Tics, aber
nicht beides)

C) Voriibergehende Tic-Stérung

SUPERMARIO IM GEHIRN

Die dringende
Kraft von ein-
schiessenden Impul-
sen wird erfahrbar
in den modernen Vi-
deospielen. Stidndig tauchen
Hindernisse auf, die den frohlichen Su-
permario in Trab halten: Er muss springen,
rennen, zurlickweichen, sich ducken oder
einen Taler holen. Wehe, wenn er nicht
rechtzeitig ausweicht, dann ist er bald
GAME OVER.
Bei hoher Konzentration ist man in der
Lage, die plétzlichen Hindernisse zu bewal-
tigen, doch die Anstrengung wird immer
grosser, bisesden armen Supermario doch
erwischt-derTicbrichtalsowiederdurch.
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Gilles-de-la-Tourette Syndrom

Es handelt sich bei der Tourette-Stérung um
ein neurologisches Leiden, das nach neuen
Forschungen genetisch bedingt ist (Verdn-
derung auf dem Chromosom 18).

HAUFIGKEIT: Jungen dreimal hiufiger be-
troffen als Mddchen.

VOKALTICS: Was die Stérung so bedng-
stigend und bizarr machen kann, sind die
Laute, die die Patienten von sich geben,
insbesondere wenn sie Tierlauten (wie Jaulen
oderBellen) dhneln. Diese lassen sich jedoch
durch das plétzliche Zusammenziehen von
Muskeln im Zwerchfell, dem Brustkasten
und der Stimmritze erkldren, wodurch
Luft rasch herausgepresst wird und die Ge-
rdusche erzeugt.

Nochverwirrenderistdaswiederholte
ungewollteHervorstossenvonanstdssigen
Wartern (wiez.B. «Scheisse»), auch Kopro-
lalie genannt. Es handelt sich dabei um
komplexeTics,dieoffenbarganze Wortfol-
genausdemGehirnaktivierenkénnen.Die
Vokalticskdnnensehrauffalligundstdérend
sein, sodass es zu Schulschwierigkeiten,
Vereinsamung und depressiven Verstim-
mungen kommen kann.

BEHANDLUNG: Aufkldrung der Betrof-
fenen und ihrer Eltern. Behandlung mit
Medikamenten (spez. Haldol, Risperdal,
Dipiperon und Tiapridal) bringt oft deut-
liche Verbesserung. Unterstiitzung in Kri-
sen. Betroffene kénnen ihre Tics manch-
mal in Bewegungen und Worte einbauen.
Nach der Pubertdt erfolgt oft deutliches
Nachlassen der Tics.

INFO IM INTERNET:
www.tourette.de
www.tourette.ch

DEFINITION NACH DSM-1V

A. Kombination von motorischen und
vokalen Tics (Schnalzen, Grunzen, Jau-
len, Bellen, Schniiffeln, Husten oder
Waérter), allerdings nicht unbedingt
gleichzeitig.

B. DieTics treten mehrmals taglich (mei-
stens anfallsartig), fast jeden Tag oder
schubweise iiber einen Zeitraum von
mehr als einem Jahr auf.

C. Derbetroffene Korperteil, die Anzahl,
die Haufigkeit, die Komplexitdt und
der Schweregrad der Tics dndern sich
mit der Zeit.

D. Beginn vor dem 21. Lebensjahr.

E. Kein Zusammenhang mit neurolo-
gischen Erkrankungen oder Drogenge-
brauch.

UNTERSCHIED ZWISCHEN
TICS UND ZWANG:

Eine Zwangshandlung wird als be-
wusste willentliche Handlung erlebt,
die Antwort auf einen komplexen Ge-
danken ist und in ein genau festge-
legtes Ritual eingebaut wird.

Tics hingegen sind meist einfache,
stereotype Bewegungen oder Laute,
die unbewusst und ungewollt erfolgen.
Sie dienen keinem nachvollziehbaren
Zweck und lindern auch nicht irgend-
welche Angste, wie dies bei Zwangs-
handlungen der Fall ist. Manchmal kén-
nen allerdings Zwangsstérungen und
Tic-Stérungen gleichzeitig nebeneinan-
der auftreten.




Wie man sich friiher
Zwinge erklarte

lle Theorien zur Erkldrung von Zwan-
Agen dienten dazu, das Unverstdnd-
liche verstdndlich zu machen und damit
vielleicht auch einen Weg zur Heilung zu
finden. Die Theorien wurden jeweils durch
den herrschenden Zeitgeist mitbestimmt.
So erkldrte man im Mittelalter Zwdnge
und Tics als Zeichen einer ddimonischen
Besessenheit. Heilung kdnne nur durch
eine Ddmonenaustreibung (Exorzismus)
erzielt werden.

Im 19. Jahrhundert kamen psycholo-
gische Theorien auf. Eine lautete: Zwdnge
sind die Folge einer Storung der intel-
lektuellen Funktion, der es den Kranken

«Die Zwangsneurose
ist der Psychoanalyse
liebstes, aber auch ihr
schwierigstes Kind.»

GEFLUGELTES WORT

nicht mehr erlaubt, zwischen wichtig und
unwichtig zu unterscheiden. Die zweite
lautete:ZwangskrankeleidenaneinerSto-
rung des Gefiihlslebens: Angste besetzen
einen Gedanken und driangen diesen dann
mit ibermdssiger Kraft ins Bewusstsein.
Der franzosische Psychiater Janet
vermutete eine Verminderung mentaler
Energie, die zu einer Desorganisation der
GedankenundzumVerlustderWillensherr-
schaftiiber die Gedanken fiihrte.
Sigmund Freud sah hinter den Zwén-
gen innerpsychische Konflikte, die durch
AbspaltungvonAffekten,durchUngesche-
henmachen und durch Reaktionsbildung
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Zwidnge werden durch Verhexung und
Besessenheit hervorgerufen.
Der Hexenhammer

«Zwangsvorstellungen haben einen
geheimen Sinn. Es gibt keinen Unsinn,
wenn man die Sprache des Unbewussten
versteht.» Wilhelm Stekel

«Die Zwangsneurose ist als pathologi-
sches Gegenstiick zur Religionsbildung
aufzufassen, die Neurose als eine indivi-
duelle Religiositdt, die Religion als eine
universelle Zwangsneurose zu bezeich-
nen.»

Sigmund Freud

«Zwangskranke sind Verbrecher ohne den
Mut zum Verbrechen.»
Wilhelm Stekel

Zweifel entstehen aus der Verwechslung
von Schein und Sein. Die Angst, einen Gas-
hahn nichtrichtig zugedreht zu haben, ist
in Wirklichkeit die Angst, seine Sexualitit
nicht im Griff zu haben.

Wilhelm Stekel

abgewehrt wiirden. Haufig seien diese
Konflikte in letzter Konsequenz sexueller
Art, diirften jedoch nicht in dieser Form
zugelassen werden und zeigten sich dann
inscheinbarwenigeranstdssigenZwdngen.

Obwohl die Deutungen Freuds und
die psychoanalytische Behandlung von
Zwangsstorungen sich in der Behandlung
nichtbewdhrt haben, lassensich doch aus
seinen Schriften hochinteressante Beo-
bachtungen ableiten.
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Biologische Ursachen

2

%
R
AN

s\ 24
L

Substantia nigra

Hypophyse

Hypothalamus

Caudate Orbital Gyri

Left Right Left Right

5

m Jahre 1987 revolutionierte eine Studie

aus Los Angeles die Vorstellungen lber
die Entstehung der Zwangsstdrungen. Die
Forscher hattenin bildgebenden Verfahren
(PET = Positronen-Emissions-Tomografie)
deutliche Unterschiede zwischen der Hirn-
aktivitdt bei Gesunden und zwangskran-
ken Patienten gefunden. Seither wurden
die Befunde von vielen Arbeitsgruppen
weltweit bestdtigt. Bei den Betroffenen
liegt eine Stdrung in zwei Bereichen vor:

a) Basalganglien und Nucleus caudatus,
steuern und filtern die Informationsver-
arbeitung (vgl. S. 24).

b) Orbitale Rindenbereiche des Stirnhirns.
Das Stirnhirn ist der Sitz der Personlich-
keit mitihren Grundhaltungen, Werten,
der Fahigkeit zum Beurteilen und Pla-
nen. Man nimmt an, dass im orbitalen
Stirnhirn wichtige Beziige zu den The-
men Ordnung, Gewalt, Hygiene, Sex,
Nadhe/Distanz vermittelt und beein-
flusst werden. Beim Normalen bleiben
Gedanken zu diesen Themen weniger
hdngen als beim Zwangskranken.

Eine Stérung in diesen beiden Be-
reichen kann dazu fiihren, dass es zu krei-
senden Gedanken kommt, die vom Rest
des Bewusstseins als fremd und damit
als Zwang erlebt werden. Die Stérung des
Zusammenspiels der cerebralen Systeme
kénnte daflr verantwortlich sein, dass
Werte, Gefiithle und Handlungsmuster
nicht mehr flexibel an neue Situationen
angepasst werden konnen.

Trotz einzelner Befunde besteht wei-
terhin ein grosser Forschungsbedarf.

LITERATURHINWEIS: S. Karch & O. Pogarell (2011): Neurobiologie der Zwangsstérung. Nervenarzt

82:299-307.
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Das Erleben der Zwangsstorung

ielezwangskrankeerlebenihrenZwang ~ wiirfe machen («Habe ich diese Zwinge,
Valsvblligsinnlos.Anderewissen umAus-  weil ich als junger Mann onaniert habe?»),
16ser, die sich spater zum bizarren Zwang  so muss man sie auf die grésseren Zusam-
ausweiteten. Die Deutung von Zwangsge- menhdnge und die heute bekannten Ursa-
danken und Zwangshandlungen sollte je- chen hinweisen.
doch sehr vorsichtig angegangen werden. Die einseitige Frage nach psycholo-
Die Erfahrung hat gezeigt, dass psychody- gischen oder spirituellen Ursachen kann
namische Deutungen nicht zur Lésung der  neue Schuldgefiihle erzeugen und verhin-
Zwangsstorungen fihren. dern, dass der Betroffene und seine Ange-
Auch wenn Patienten sich selbst Vor- hérige sinnvolle und wirkungsvolle Wege
zur Bewdltigung finden.

Ag
pannung
Angst 4

Gegenwehr
der Vernunft

> Zeit

Zwangsimpuls

1. EINSCHIESSENDER ZWANGSIMPULS
ODFR ,ZWEIFEL: Der In.1pulsw1rd als gedankenverloren, angespannt, inner-
unsinnig empfunden; die Vernunft ver- lich weggetreten

sucht Widerstand entgegenzusetzen. 3. NACHGEBEN: Die Spannung wird
2. SPANNUNGSAUFBAU: Eskommt zu

einer langsam ansteigenden Spannung

eintrachtigt werden; man wirkt haufiger

derart unertrédglich, dass man sich ent-
. . schliesst, den Widerstand aufzugeben.
zwischen Zwang und Vernunft. Die 4. ZWANGSHANDLUNG: Diese wird oft

|nneren.D|sku55|on§n und Kampfe wie eine Befreiung erlebt, auch wenn
werden immer heftiger. Der Drang, den man sich gleichzeitig schimt, dem un-

Impuls auszufiihren I?zw. der'dro.henden sinnigen Impuls nachgegeben zu haben.
Gefahr entgegenzuwirken, wird immer Das Ausfiihren des Zwanges bedeutet

intensiver, ma!nchmal verbunden mi't ein Ende des Kampfes und gibt voriiber-
psychosomatischen Symptomen. Die gehend eine gewisse Ruhe.

Gedanken sind so absorbiert, dass die 5. RUHEPHASE: Allmahliche Beruhigung
normalen Tétigkeiten und Aufgaben be- der Spannung bis es zu einem erneuten

Zwangsimpuls kommt.



DR. SAMUEL PFEIFER: ZWANG UND ZWEIFEL

Zur Zwangsthematik

e Thematik von Zwangsgedanken ist - INLI L

hdufig gepragt von Dingen,
— diefirden Betroffenen anstéssig,
verboten, oder mit Angst besetzt sind
(Schmutz, Krankheit, sexuelle Nihe,

Ein Jurist verlasst am Abend sei-
ne Wohnung, um ein wenig Luft zu
schopfen. Vorher sagt er sich: Du
musst alle Gashdhne ordentlich zu-

Fliiche, Obszdnitéten). machen, damit in deiner Abwesenheit
— ein liberhohtes Gewissensziel darstellen | qip Ungliick geschieht. Er dreht al-
(umfassende Sauberkeit, vollstandiger le Hihne ab und geht auf die Stras-
Glaube). se. Kaum ist er vor dem Haustor, so
— etwas Schlimmes gegen eine geliebte tiberfillt ihn der Zweifel: Hast du
Person darstellen (z.B. die geliebte wirklich alle Gashihne abgedreht? Er

Freundin verletzen, oderim religiésen
Bereich, Gott oder Jesus Christus zu
schmahen, die man doch liebt und ver-
ehrt).

bekommt nun Angst, er konnte doch
einen Hahn nicht recht abgedreht ha-
ben, etwa nach links statt nach rechts.
«Unsinn!» — sagt er sich. «Du hast
ihn doch abgedreht. Ubrigens ist ja
deine Wirtschafterin da, die nachse-
hen wird, wenn sie die Betten machen
wird.» Bei diesem Gedanken steigert
sich die Angst. Wie? Wenn sie mit
einem brennenden Ziindholz ins Zim-
mer kime? Da wiirde ja eine Explosi-
on entstehen und das Madchen ginge
zugrunde. Dann wiirde er zur Ver-
antwortung gezogen werden. «Nein!
Es ist alles doch ein Unsinn!» sagt

er sich. «Du hast den Gashahn abge-
dreht, die kleine Flamme horte sofort
zu brennen auf, folglich ist sie abge-

ZWANGE sind bestimmt von Angsten
(es konnte einem selbst oder jemand an-
derem etwas passieren) und von Schuldge-
fihlen (man seischuld, dass etwas passie-
ren kénnte; man kénnte sich verstindigen).

Ziel der ZWANGSHANDLUNGEN:
Angst abbauen; Absicherung gegen Feh-
ler; Versuch, Schlimmeres zu verhiten.
Zwangshandlungen dienen dazu, Ge-
fahren zu vermeiden und Gefahren ab-
zuwenden, allerdings Gefahren, die der
«Normale» nicht als Gefahr empfindet. Da
immer neue Gedanken einschiessen (<Wie | qreht » Trotz dieser deutlichen Erin-
eine Kugel im Flipperkasten»), werden die nerung setzt der Zweifel wieder ein
Rituale immer komplizierter und nehmen | ;.4 sagt: «Du hast den Gashahn nicht
oft deutlich magische Zlge an, die Un- zugemacht.» Schliefllich eilt er nach
glick verhindern sollen. — Bei religidsen | Hayse, stiirzt atemlos in das Zimmer
Menschen hdufig geistlich motivierte ma- | ;4 iiberzeugt sich, dass er den Hahn

gische Handlungen, die das grosste Un- ganz, wie es sich gehért, zugemacht
glick fir einen Christen, die Verdamm- | .o

nis, abwenden sollen (Beispiel: eine Frau
mochte sich durch und durch vom Wort
Gottes beeinflussen lassen. Sie legt da-
her auch nachts die Bibel unter ihr Kopf-
kissen).

(NACH W. STEKEL)
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Wenn der Filter der Gedanken versagt

ie Erkenntnisse der modernen Hirnfor-
Dschung und die vielfédltigen Beobach-
tungenvonZwangskrankenhabengezeigt,
dassbeimnormalenMenscheneinegesunde
«Dampfung» oder ein Filter eingebaut ist,
der einschiessende Angste und Impulse
kritisch Giberprift. Als Richtschnur dient
das Wertsystem eines Menschen und die
bisherigen Erfahrungen, die stark von Ge-
filhlen gepragt werden. Diese Strukturen
befinden sich in den Basalganglien und
im limbischen System. Wenn jemand z.B.
eine Tlrklinke beriihrt, wird der Gedanke
«Ich habe mich beschmutzt» entweder
gar nicht auftreten oder sofort durch die
Vernunft als unwahrscheinlich oder unge-
fahrlich verworfen. Selbst bei Themen, die | BEISPIEL
mit mehr Gefiihlen besetzt sind (z.B. Angst
vor Ansteckung mit AIDS, Gedanke an ein | Die 32-jahrige Bettina R. wagt sich we-

obszénesWortetc.)wird kein Alarm ausge- | gen ihrer Zwinge kaum mehr in den
16st, weil der Filter seine Funktion erfallt. Bus. «Wenn ich im Bus sitze, beobachte
ANDERS BEIM ZWANGSKRANKEN: weil | ich genau die Menschen um mich he-
hier der Filter seine Funktion nicht erfiillt, |rum. Ich unterscheide zwischen sau-

werden angstbesetzte Impulse ohne die |beren und nicht sauberen Mitfahrern.
nétige Dampfung ins Stirnhirn weiterge- | Vor allem bei den Nichtsauberen achte
leitet, wo sie wie eine zweite, von aussen | ich darauf, wo sie stehen und wo sie
aufgezwungene Wirklichkeit erlebt werden. | sich festhalten. Setzt sich jemand ne-
Zudem wird das Referenzsystem der Werte | ben mich, dann achte ich darauf, dass
verzerrt und in erhdhte Alarmbereitschaft |ich ihn nicht beriihre. Auch kann ich
versetzt. So wird statt einer angepassten | meine Einkaufstasche nicht aufden Bo-
Verhaltensreaktion das oberste Ziel allen | den stellen, sonst wird sie verschmutzt.
Handelns und Denkens die Abwehr einer | Mit meinen Augen kontrolliere ich die
subjektiv erlebten Gefahr. Fahrgiste um mich herum. Zuhause
muss ich nach einer Fahrt erst einmal
duschen.»

NORMALER FILTER: ein wenig
Schmutz gehért zum Alltag. NORMA-
LE WERTE: Normale Berithrungen im
ANMERKUNG: Die hier geschilder- | Bus sind nicht geféhrlich. VERZER-

ten Vorgdnge sind natdirlich auRerordent- RUNG: iibermafiges Gefiihl der Ver-
lich vereinfacht dargestellt, decken sich schmutzung, FILTER: stindige Wach-
aber doch mit dem heutigen Wissensstand samkeit bei kleinsten Risiken.

der Neurobiologie (vgl.auchs.21).
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A Intensitat

Triebkonflikt und Gewissen

«WIE EIN ZWANG!»

An den Grenzbereichen der Zwangssto-

rung beobachtet man verschiedene Im-

pulsstérungen, die von den Betroffenen

«wie ein Zwang» erlebt werden. Das un-

tenstehende Schema des Ablaufs einer

solchen Stérung kann man bei folgenden

Bildern beobachten:

— Sexualprobleme (z.B. Fetischismus,
Voyeurismus, Porno-Konsum)

— Pathologische Eifersucht

— Kleptomanie

— Bulimische Fressattacken

— Episodischer Drogenmissbrauch

ZWANGHAFTE VARIANTEN

DER NORM

Wahrend Zwang als unsinnig erlebt wird,
sind Stérungen von Trieb und Impuls eher
als tiberh6hte und in ihrer Qualitdt zwang-
haft erlebte Varianten der Norm zu be-
trachten, die zumindestin ihrer Entladung
als lustvoll oder befriedigend erlebt wer-
den. Allerdings erleben die Betroffenen
dhnliche Vorgdnge bzw. Phasen wie der
Zwangskranke. Wahrend beim Zwangs-
kranken die Vernunft das Gegeniber ist,
erleben die Betroffenen hier oft die mah-
nende Stimme des Gewissens.

-

STORUNGEN DER IMPULSKONTROLLE
Dazu werden folgende Stérungen ge-
zahlt:

- Pyromanie (Feuer legen)
- Kleptomanie (impulshaftes Stehlen)
- Trichotillomanie (vgl. S. 29)

» Zeit

COMPULSIVE SEXUAL BEHAVIOR:
Unter diesem Begriff werden als zwang-
haft empfundene sexuelle Handlungen
und Perversionen zusammengefasst.
Eine besondere Form, die zunehmend an
Bedeutung gewinnt, ist CYBERSEX oder
Abhingigkeit von Internet-Pornographie.
Links zum Thema: www.seminare-ps.net



Sechs Phasen

1. ERSTER IMPULS: Erste Versuchung,
etwas Verbotenes oder Unanstdndiges zu
tun; erstes Auftreten von eifersiichtigem
Verdacht; zunehmende innere Leere und
Sehnsucht nach dem «Kick». Das Gewissen
oder die Vernunft erwacht und es kommt
zu einer langsam ansteigenden Spannung
zwischen Trieb und Gewissen.

2. SPANNUNGSAUFBAU: Die Gedanken
werden immer stdrker von dem Impuls
gefangen und absorbiert. Die inneren Dis-
kussionen und Kdmpfe werden immer hef-
tiger. Der Drang, das Verbotene zu tun,
wird immer intensiver, oft verbunden mit
korperlichen Symptomen einer inneren
Spannung (Verspannungen, Herzklopfen
etc.). Die Gedanken sind so absorbiert,
dass die normalen Tatigkeiten und Auf-
gaben beeintrichtigt werden, man wirkt
hdufiger gedankenverloren, angespannt,
innerlich weggetreten.

3. NACHGEBEN: Die Spannung wird
derart unertrdglich, dass man sich ent-
schliesst, den Widerstand aufzugeben.
Man nimmt die Niederlage hin und I&sst
zu, dem Drang nachzugeben. Angesichts
der inneren Kdmpfe gleicht dieser Ent-
schluss immer noch einer Erleichterung,
einem Dampfablassen, das eine Katastro-
pheverhindert. Gleichzeitig wird die Stim-
me des Gewissens unterdriickt bzw. aus-
geblendet.

4. ENTLADUNG: Diese wird oft wie ei-
ne Befreiung erlebt, im sexuellen Bereich
vielleicht auch als lustvoll. Sie bedeutet
ein Ende der langen Kampfe. Das Gefiihl
der Befreiung, Entlastung, Entspannung
im Trieb-/Zwangsbereich wird nun abge-
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18st durch einen Anstieg der Gewissens-
spannung.

5. GEWISSENSKONFLIKT: Rascher
Anstieg von Selbstzweifeln, Selbstvor-
wiirfen, Schuldgefiihlen, Gefiihl des Be-
schmutztseins. Bemiihungen um Wieder-
gutmachung.

6. REFRAKTARPHASE: Allmihliche Be-
ruhigung der Selbstvorwiirfe («Mir ist ver-
geben», «Ich habe es abgelegt und hinter
mir gelassen», «Es plagt mich nicht mehr»),
Entschlossenheit, nicht mehr rickfillig
zu werden («Das tue ich mir nicht mehr
anl», ,Ich mag gar nicht mehr»). Ruhen
von Trieb- und Gewissensspannung bis es
zu einer erneuten Phase 1 kommt.
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Zwangsrituale: Was sollen sie bewirken?

aumeineErscheinungsformdesZwangs
Kist so schwer zu verstehen wie ein Ri-
tual.UntereinemRitualverstehtmaneinen
festgelegten Ablauf von Handlungen oder
Gedanken, die einem bestimmten Zweck
dienen. Beim Zwangskranken kommen oft
duferlich sehr uneinfiihlbare Rituale vor.

Ersteingenaueres Gesprdch iiberden
Sinn kann Aufschluss tiber den verbor-
genen Sinn bzw. iber den urspriinglichen
Ausldsergeben.DieserAusldserkannbanal
sein, wie die Verknlipfung der Dreieinig-
keit mit dreimaligem Atmen. Er kann aber
auchdramatischsein:Einejunge Frauwird
Zeugin eines Unfalls, bei dem ein Radfah-
rer schwer verletzt wird. Seitherist sie nie
sicher, ob sie nicht auf dem Heimweg mit
demAutoeinenRadfahrerangefahrenhat,
ohnees zu merken. Oftfahrtsie die ganze
Strecke nochmals ab, um sich Gewissheit
zuverschaffen.

WESENTLICHES ZIEL zwanghaften
Verhaltens ist es, eine drohende Gefahr
abzuwehren. Doch fiir den Zwangs-
kranken bergen auch scheinbar harm-
lose Ereignisse und Gedanken tiefe
Gefahren, die dann nur durch ein Ge-
genritual «gebannt» werden kdnnen.
lhnen fehlt es an der gedanklichen Filter-
funktion, die ihnen die Gewissheit und
Gelassenheitgibt,diefiirden Nicht-Betrof-
fenen selbstverstandlich ist.

— I

Ein 22-jahriger Student berichtet: «Es
ist verriickt, aber in meinen Gedanken
mache ich mir ein eigenartiges Gesetz.
Wenn ich zweimal atme, darf ich nur
etwas Gewohnliches denken; wenn ich
dreimalatme, darfich nur etwas Heiliges
denken. Wenn ich dreimal nacheinander
atme, wahrend ich die Zeitunglese, habe
ich einen Fehler gemacht, denn die Zei-
tung ist nicht heilig. Ich muss deshalb
dreimal zwei Atemziige nehmen, um dem
Fehler entgegenzuwirken. Sonst habe
ich Angst, es konnte etwas passieren. Ich
weif3, dass das unsinnigist, aber wenn ich
nicht das Gegenritual mache, steigt eine
unertrigliche Angst in mir auf.»

_\;!UBUNG

DISKUTIEREN SIE UBER RITUALE UND
IHRE BEDEUTUNG!

Auchim Alltag machen wir manchmal
kleine Rituale (z.B. beim Waschen oder
beim Zubereiten von Essen oder beim Star-
ten eines Autos). Sammeln Sie Beispiele!

Aberglaube enthilt viele Rituale (z.B.
Holz anfassen!). Tragen Sie weitere Bei-
spiele zusammen!

Welche Rituale lassen sich im religidsen
Leben beobachten?

Was sind Dinge, die uns Angst machen
und denen wir um jeden Preis entgegen-
wirken wiirden, selbst wenn sie uns nurin
Gedanken auftreten? Vergleichen Sie mit
den Angsten von Zwangskranken auf den
Seiten6-11.
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Das Vermiillungs-Syndrom

n seltenen Fdllen kann es bei zwangs-
kranken Menschen zu einem enormen
Sammeltrieb kommen. Die Betroffenen
sind unfdhig, Wertvolles von Wertlosem zu
unterscheiden und kénnen sich von nichts
trennen. Ihre Rdume quellen tiber von Din-
gen, die andere als Abfall aussortieren.
Manchmal ist eine Wohnung derart mit
Miill angefiillt, dass zwischen den Stapeln
nurnoch schmale Ginge den Weg zum Bett
oder zum WC offen halten.
Unterschieden wird zwischen Men-
schen, die zwanghaft Mill sammeln und
Personen, denen die Kraft abhanden ge-
kommenist, irgendetwas wegzuwerfen.
Diagnostisch kann es sich neben
einemschwerenZwangssyndromauchum
PsychosenoderschwereDepressionen mit

Trichotillomanie

Trichotillomanie wird allgemein als St6-
rung der Impulskontrolle bezeichnet. Wie
genau die Storung klassifiziert werden
muss, wird derzeit noch kontrovers dis-
kutiert.

DEFINITION

A. Sich wiederholende und unwidersteh-
liche Impulse, sich die eigenen Haare
auszureiffen, mit der Folge sichtbaren
Haarverlustes.

B. Verstdrktes Geflihl von Spannung un-
mittelbar vor dem Haarausreiften.

C. Eine Befriedigung oder Erleichterung
wdhrend des Haareausreifsens.

D. Kein Zusammenhang mit einer vor-
her vorhandenen Hautentziindung
und keine Reaktion auf Wahnvorstel-
lungen oder Halluzinationen.

E. Die Storung verursacht in klinisch

Antriebshemmung handeln.

CHAOTISCHE «MESSIES»

Abzugrenzen sind schliesslich die
»Messies“ (= Unordentliche). Darunter
versteht man Menschen, die ihren Alltag
nicht unter Kontrolle bringen kénnen: sie
sind Chaoten, vergesslich, unpiinktlich,
unzuverldssig,schlampig;ihrePersonlich-
keitistaberweitgehendintakt.Grundlage
ist wahrscheinlich eine erwachsene Form
der Hyperaktivitat (ADHD). Fiir sie gibt es
heuteinverschiedenen Stadten Selbsthil-
fegruppen.

Dettmering P. & Pastenaci R. (2000): Das Vermiillungssyndrom.
Theorie und Praxis. Verlag Dietmar Klotz.

bedeutsamer Weise Leiden oder Be-
eintrachtigungen in sozialen, beruf-
lichen oder anderen wichtigen Funk-
tionsbereichen.
Der wichtigste Unterschied zu einer
Zwangsstérung ist das angenehme
Gefiihl, das sich wahrend des Reif3ens
bemerkbar macht; dieses ist bei Zwangs-
storungen nicht vorhanden. Auch haben
die Betroffenen nicht den Wunsch, aufzu-
héren. Daher sollte man sie eher als Ver-
wandte der Zwangsstdrung bezeichnen,
denn véllig gegensatzlich sind sie natiir-
lich nicht. Man bezeichnet die Trichotillo-
manie auch als Zwangsspektrumsstérung.

www.trichotillomanie.ch
www.trichotillomanie.de



Angehorige leiden mit

iezwangskrankheitkannzueinerFami-
lienkrankheit werden. Ahnlich wie bei
anderen schweren psychischen Stérungen
wirddieFamilieunausweichlichindieKrank-
heitmiteinbezogen.
Vielfach kommt es
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Kranken, dhnlich wie in Familien von Al-
koholkranken. Ohne es zu wollen, domi-
nieren Zwangskranke ihre Familie durch
Kontrolle, Einschiichterung und Angst. Al-

Medical Tribune

durch die Zwangs-

Wenn Kinder zwangskrank sind

rituale zum Famili-
enkonflikt.

Natdrlich sind
nicht alle in glei-
cher Weise betrof-
fen, aber die Sto-
rung ldsst keinen
unberiihrt. Obwohl
die Angehdérigen immer wieder heroische
Anstrengungen unternehmen, um ihren
Lieben zu helfen, brauchen auch sie Hilfe
fir sich selbst.

CO-DEPENDENZ

Héaufig ldsst sich eine Co-Dependenz
(Mit-Abhangigkeit) beobachten, eine in-
tensive Verstrickung in die Probleme des

Eltern ertragen Tyrannei
oft jahrelang

les und jeder kann sich zunehmend um die
zwangskranke Person drehen. Alle Fragen
des tdglichen Lebens kénnen durch die
Storung betroffen sein. Angst, Depres-
sion, ja ein panisches Gefiihl des Terrors
kann das Familiensystem durchdringen.
Es kann zur Trennung, zur Scheidung oder
zum Zerbrechen der Familie kommen.

Unterstiitzende
Begleitung
der Angehérigen

@ Die Angehdrigen brauchen Aufkla-
rung Uber die Natur der Stérung, der
Behandlungsmoglichkeiten und Er-
mutigung, den Betroffenen zu fachge-
rechter Behandlung zu motivieren.

@ Anerkennung ihrer Anstrengungen in
der Unterstiitzung des Zwangskran-
ken.

@ Ansprechen ihrer eigenen Bedurfnisse.
@ Ermutigung zur Abgrenzung: Wenn der
Zwangskranke keine Einsicht zeigt,
darf man sich nichtin die Rituale hi-

neinziehen lassen und muss klarstel-
len, dass man nicht die Person ablehnt,
sondern das Zwangsverhalten. Man
darfauch keine Kontrollfunktion iiber-
nehmen oder den Patienten beiseinen
Ritualen unterstiitzen, da dies die
Symptomatik verstédrkt und die ganze
Situation verfestigt.

@ Toleranz bei Ruckféllen, geduldige Be-
gleitung.




1. VERLEUGNEN UND VERHARMLOSEN:
Anféanglich hofft die Familie, dass es
sich bei den sonderbaren Verhaltens-
weisen nurum eine voriibergehende
«Marotte» oder ein «Mddeli» handelt.
Oft verheimlicht man das Vorgefallene
vorder Umgebung.

2. UNTERSTUTZUNG DER ZWANGE und
Erdulden von unangebrachtem Verhal-
ten: Weil Widerstand gegen die Zwénge
zu Angsten und Spannungen fiihrt,
versucht man die leidende Person zu
unterstiitzen und toleriert das Problem-
verhalten. Doch jede Anstrengung der
Familie, den Betroffenen zu beruhigen,
kann zu neuen Zwdngen fiihren.

3. AUSSCHLIESSLICHE BESCHAFTI-
GUNG mit derleidenden Person: Fast
alle Gedanken der Familie kreisen um
den Kranken. Man fiihlt sich schuldig,
wenn man nicht mithilft bei seinen Ri-
tualen, wenn man seine ldstigen Fragen
nicht geduldig beantwortet. Es kommt
zu einer angespannten Uberwachheit,
um alles zu vermeiden, was neue Zwén-
ge ausldst.

4. HILFLOSIGKEIT UND SELBSTZWEI-
FEL: Wenn alle Anstrengungen nichts
niitzen, kommt es zunehmend zum Ge-
fiihl der Hilflosigkeit. Einerseits méchte
man helfen, andererseits hidlt man
den Schmerz kaum noch aus. Auch der
Glaube kann verdunkelt werden: Warum
niitzen die Gebete nichts? Wo ist Gott in
dieser Not?

5.SCHULDGEFUHLE, DEPRESSION UND
SELBSTENTWERTUNG: Die langdau-
ernde Spannung fiihrt zu seelischen
Problemen bei den Angehdorigen selbst.
Oft kommt es zum Riickzug von ande-
ren und zur Vereinsamung der Familie.

6. INDIREKTE KOMMUNIKATION: Um
sich vor weiteren Vorwiirfen zu schiit-
zen, redet man nicht mehr direkt mitei-
nander. Eine andere Person in der Fami-
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Ein 14-jahriges Midchen hatte die
Angst, nach dem Besuch der Toilette
nicht sauber zu sein und verbrauch-
te deshalb bei jeder Reinigungsak-
tion bis zu zehn Rollen Toilettenpa-
pier. Ein Familienangehoriger musste
stundenlang vor der Toilette stehen
und das benétigte Papier zur Toilette
hereinreichen. Die Mutter gab nach,
weil die Tochter sonst mit schreck-
lichen Angstausbriichen reagierte.
Damit konnte sich das Zwangsverhal-
ten weiter verfestigen. (nach U. Knélker)

lie wird vorgeschickt, um Dinge mit dem
Kranken zu besprechen, oder man hat
gewisse Anzeichen, die auf sein Ergehen
schliessen lassen.

7. KORPERLICHE UND PSYCHISCHE
SYMPTOME: Das stidndige Geflihl der
Verantwortung, die pausenlose Ab-
schirmung des Kranken vor neuen Bela-
stungen, die widerstrebende Unterord-
nung unter seine bizarren Forderungen
gonnen den Angehorigen keine Ruhe.
Der Stress fiihrt zu psychosomatischen
Beschwerden: Sie kdnnen Migréne oder
Magen-Darm-Beschwerden entwickeln,
nervoses Herzklopfen oder Schlafstd-
rungen. Manche Angehdérige stehen
auchin der Gefahr, ihre Spannungen mit
Alkohol oder Beruhigungsmitteln zu be-
handeln und selbstin eine Abhangigkeit
zu geraten.
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Die Rolle der Medikamente

edikamente haben die Behandlung
der Zwangsstorung revolutioniert.
Selbst schwere Zwédnge kdnnen unter einer
ausreichend dosierten medikamentdsen
Therapie véllig abklingen. Am wirkungs-
vollsten sind Antidepressiva, die liber eine
Wiederaufnahmehemmungvon Serotonin
wirken (SSRI=SelectiveSerotoninReuptake
Inhibitors). Folgende Medikamente haben
sich als wirksam erwiesen:
1. Clomipramin (Anafranil)
2. Fluoxetin (Fluctine)
3.Sertralin (Zoloft, Gladem)
4. Fluvoxamin (Floxyfral, Fevarin)
5.Venlafaxin (Efexor)

WIRKSAMKEIT: Man schdtzt, dass et-
wa ein Drittel sehr gut auf Medikamente
anspricht, ein Drittel teilweise und ein
Drittel leider nicht. Das ergibt aber doch
Erfolgsaussichten von {ber 60 Prozent. In
Untersuchungen mit bildgebenden Ver-
fahren konnte gezeigt werden, dass sich
in den Gberaktiven Bereichen des Gehirns
(vgl. S. 21) tatsachlich eine Normalisie-
rung der neuronalen Aktivitdt einstell-
te. Weitere Studien haben gezeigt, dass
es nach dem Absetzen von Anafranil zu

Verhaltenstherapie

erhaltenstherapie geht davon aus,

dass falsches Denken und Verhalten
wesentlich zu einem Problem beitragen.
Ziel ist es deshalb, Denken und Verhalten
so zu verdndern, dass es dem Patienten
gelingt sein Leben im Hier und Jetzt bes-
ser zu bewdltigen. Statt nur Giber die mog-
lichen Ursachen nachzudenken, geht man
die Zwénge ganz praktisch an. Dabei sind
zwei Techniken wichtig:

einem erneuten Auftreten von Zwingen
und depressiven Symptomen kam. Aus
diesem Grund ist eine Langzeitbehand-
lung mit Anafranil oder einem anderen
SSRI angezeigt.

WIRKMECHANISMUS: Wesentlich im
Zwangsgeschehen scheint ein Mangel
des Neurotransmitters Serotonin in den
Basalganglien zu sein. Die Medikamente
erhdhen den Serotoninspiegel in den Sy-
napsen und ermdglichen dadurch eine
normalisierte Informa_tionsverar_beitqu,

—

Greist, J.H. et al. (1995): Efficacy and
tolerability of serotonin transport inhi-
bitors in obsessive-compulsive disorder:
a meta-analysis. Archives of General
Psychiatry 52:53-60. — Siillwold, L. et
al.: Zwangskrankheiten: Psychobiologie,
Verhaltenstheapie, Pharmakotherapie.

P Reizkonfrontation: Der Zwangs-
krankesetztsichganzbewufitdenjenigen
Reizen aus, die ihm Angst machen, d.h.
vermiedenen Gegenstdnden, Situationen,
Orten und manchmal auch Gedanken und
Bildern.

» Reaktionsverhinderung: Der Kran-
ke wird zuerst ermutigt, die Zeit bis zum
Ausfiihren des Rituals zu verldngern, die
Zahl der Wiederholungen zu vermindern



und schlief¥lich ganz auf die Rituale zu
verzichten.

So wird beispielsweise eine Patientin
mit zwanghaften Verschmutzungsdng-
sten und Waschzwdngen ermutigt, Gegen-
stande zu beriihren, die sie als «<schmut-
zig» empfindet (z.B. Turgriffe, Haustiere,
die Wand einer Toilette in einem Restau-
rant). Sie soll dann die Waschzwinge so
lange wie mdglich hinausschieben.

Die Wirksamkeit der Verhaltensthera-
pie bei Zwangsstérungen hat sich in brei-
ten Studien klar bestitigt. So zeigte ei-
ne Studie an 300 Patienten eine Verbes-
serung um durchschnittlich 76 Prozent,
die bis zu 6 Jahren anhielt. Die Erfolge
treten aber vor allem bei einer leichteren
Auspragung eines Zwangssyndroms auf,
ndmlich bei Patienten, die folgende Be-
dingungen erfiillen: weniger Symptome,
Fehlen zusdtzlicher Persdnlich-keitssto-
rungen und gutes soziales Funktionieren
und gute Motivation. Zudem sind St6-
rungen mit Wasch-, Putz- und Kontrol-
lierzwangen deutlich leichter mit Verhal-
tenstherapie behandelbar, als Stérungen
mit Zwangsgedanken.

IN JEDEM FALL SOLLTE EINE VERHAL-
TENSTHERAPIE MIT EINER MEDIKA-
MENTOSEN THERAPIE KOMBINIERT
WERDEN.

Einen breiten und gut verstindlichen
Uberblick iiber Verhaltenstherapie bei
Zwangskranken gibt das Buch von
Hoffmann & Hofmann. Zwanghafte
Personlichkeitsstérung und Zwangser-
krankungen. Therapie und Selbsthilfe.
Springer 2010.
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Chancen und Grenzen

Wie aus dem oben Gesagten hervor-
geht, lassen sich heute Zwangsstdrungen
deutlich besser behandeln als friiher. Als
wesentlich hat sich die Kombination der
folgenden vier Ansdtze erwiesen:

> MEDIKATION
> VERHALTENSTHERAPIE
P TAGESSTRUKTUR

» ANGEHORIGENGESPRACHE

THERAPIERESISTENZ
UND RESIDUALZUSTAND

Leider hat sich gezeigt, dass man-
che Zwangsstérungen sich trotz inten-
siver Therapie nicht wesentlich bessern.
Manchmal bildet sich ein Residualzustand
mit affektiver Abflachung aus, der kaum
von einer chronischen Depression oder
gar einer chronischen Schizophrenie un-
terschieden werden kann.

SPONTANVERLAUF UND
UBERRASCHENDE BESSERUNG

In manchen Fillen kommt es aber iber
die Jahre auch ohne Therapie zu einer er-
staunlichen Beruhigung.

Gerade bei Depressionen verschwinden
die Zwinge mit dem Aufhellen der De-
pression.

Bei einem therapieresistenten Verlauf
gilt es die Patienten mit ihren Behinde-
rungen anzunehmen und sie gleichzeitig
zu ermutigen, die vorhandenen Méglich-
keiten (Arbeit, Wohnung) auszuschépfen,
um das Leben moglichst selbstdndig zu
gestalten.



Zweifel

SKEPSIS = kritisches Denken, Hinter-
fragen, Urteilen, Priifen, um das Gute zu
behalten

SKRUPEL = grundlose Angste, etwas
falsch zu machen, sich oder anderen zu
schaden, zu siindigen, keine Vergebung
zu erlangen. «Kannich, darfich, sollich?»

GESUNDER ZWEIFEL

weifel gehdren zur Existenz des den-

kenden Menschen. Nicht alles ist wahr,
nicht alles ist gut, nicht alles ist hilfreich.
Das Hinterfragen von iberlieferten An-
nahmen gehdrt zur normalen Entwicklung
eines Menschen, mit der er seine Welt
ausgestaltet. Selbst zum gesunden Glau-
ben gehdren Zweifel und Wagnis. Zweifel
treten mit jeder Verdnderung auf. Ein ge-
sunder Glaube wird die Frag-Wirdigkeit
der christlichen Gemeinschaft, der Lehre
oder der Erfahrung aushalten. Ein rigider
Glaube wird durch solche Riickfragen be-
reits erschiittert und erlebt den Zweifel
als destruktiv. Wer versucht, den Zweifel
vollig auszuschalten, steht in der Gefahr
der Sektenbildung. — Doch jedes priifende
Zweifeln hat einmal ein Ende. Der gesunde
Zweifel hdlt eine Restspannung aus, ohne
unbedingt letzte Gewissheit zu verlangen.
Erkann «sein Herzstillen» (1.)o.3:19), auch
wennFragenoffenbleiben.Diesegesunden
FormendesZweifelskontrastierennunaber
mit dem krankhaften Zweifel.

KRANKHAFTER ZWEIFEL ODER SKRU-
PULOSITAT

In der Literatur findet man immer wie-
der Auseinandersetzungen mit dem Phd-
nomen krankhafter Zweifel, insbesonde-
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re im Bereich religidser Fragen. So ist von
Ignatius von Loyola folgende Beschrei-
bung iberliefert: «Nachdem ich auf ein
aus zwei Strohhalmen gebildetes Kreuz
getreten bin oder auch etwas gedacht,
gesprochen oder getan habe, kommt mir
wie von aufien ein Gedanke, dass ich ei-
ne Siinde begangen hidtte; doch scheint
es mir wieder andererseits, dass ich nicht
gesilindigt habe: dennoch fiihle ich mich
beunruhigt, insofern ich namlich zweifle,
ob ich wirklich gestindigt habe und wie-
derum auch nicht zweifle.»

In einer Abhandlung iber den Zweifel
(Ductor Dubitantium, 1660) beschrieb der
Theologe Jeremy Taylor ausfiihrlich das
Leiden der chronisch Skrupuldsen. Skru-

«Ich kann an allem zwei-
feln, nur dass ich zweifle,
kann ich nicht bezweifeln.
Folglich ist das einzige Ge-
wisse mein Zweifeln, das
heisst aber, mein Denken.
Solange ich zweifle, denke
ich. Solange ich denke, bin

iCh .» Descartes

pel seien eine Abart normaler Angstlich-
keit und wiirden das religiése Leben emp-
findlich stéren. Obwohl die Zweifel auch
einmal als Prifung von Gott gesandt wer-
den kdnnten, sei doch hdufig Satan als die
Ursache zu sehen. Der Teufel bewirke bei
den Bdsen eine unzuldssige Ausweitung
des Gewissensspielraums im Vertrauen
auf Gottes Gnade; bei den Guten hinge-
gen eine Einengung des Gewissens durch
unmafdige Furcht.

«Er ergreift von ihrer Phantasie Besitz
und gibt ihnen dunkle und gespenstische
Ideen ein: Er entfacht in gerechten Men-
schen dunkle Ahnungen von Siinde, die



sie, wenn auch grundlos, in Schrecken ver-
setzen und ihnen schlimmste Befiirch-
tungen einfléRen; er greift ihren Sinn fiir
Humor an und erzeugt dadurch gewdhn-
lich innere Bestlirzung, Pein, Bitterkeit
und Verstdrung, sodass die armen Seelen
wie NuRschalen dem Witen einer aufge-
wiihlten See ausgeliefert sind.»

RELIGIOSE SKRUPEL sind nicht nur
im Christentum, sondern auch in ande-
ren Religionen beschrieben (Islam, Hin-
duismus, Judentum, vgl. S. 17). Haufig

«Die Zweifler bereuen,
wenn sie nicht gesiindigt
haben. Skrupel bedeuten
Leiden, wenn das Leiden
vorbeli ist; Zweifel, wenn die
Zweifel zerstreut sind.»

Jeremy Taylor 1660

werden religiése Vorschriften und Reini-
gungsrituale zwanghaft hinterfragt und
bis zum Exzess Ubertrieben. Dies hat Sig-
mund Freud veranlasst, die Parallelen zwi-
schen Religion und Zwangsneurose soweit
zu treiben, dass er die Religion als uni-
verselle Zwangsneurose bezeichnete. Eine
genaue Analyse von religiosen Menschen,
die an Zweifeln und Zwiangen leiden, zeigt
jedoch, dass ihre Verhaltensweisen auch
von Gleichgesinnten als Gibertrieben und
krankhaft erlebt werden. Um also zu be-
urteilen, ob ein Zwang religios verursacht
ist, muss man genaue Kenntnis des kul-
turellen bzw. religiosen Umfelds haben
(vgl. auch s. 17).

Haufig finden sich bei Menschen mit
religiosen Zwdngen auch andere Zwinge.
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Fachleute sind sich heute einig, dass
religidse Zwange nur eine besondere Aus-
prdgung einer Zwangskrankheit sind. Der
Zwang ist sozusagen das Gefdf}, in dem
sich verschiedene Themen als Inhalte be-
finden kénnen. Ist der Glaube fiir eine Per-
son wichtig, so kénnen die Zwinge eben
religios gefarbt sein.

«Es gibt nichts Zweifel-
hafteres als einen Glauben,
der den Zweifel unterdrickt.
Gibt es einen Gott, iiber dessen
Existenz kein Mensch zu ent-
scheiden vermag, so ist der
Zweifel an seiner Existenz
nichts als der von Gott
gewihlte Schleier, den er vor
sein Antlitz senkt, seine
Existenz zu verbergen.»

Friedrich Diirrrenmatt 1980

LITERATURHINWEIS: Beachte besonders den Anhang «Die religiose Sichtweise» in
dem Buch von J. Rapoport (S. 337-349) sowie das nur auf englisch veréffentlichte Buch

von Ciarrocchi.
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Seelsorge bei Zwangsstorungen

P Vermitteln Sie der Person lhre Anteil-
nahme am Leiden unter den Zwdngen.

P> Ermutigen Sie zur Aussprache, auch
wenn der Person die Zwdnge peinlich oder
gar gottesldsterlich vorkommen.

P Kldren Sie die Natur der Stérung durch
die Anwendung der in diesem Heft abge-
druckten Fragebogen (YBOCS, S. 6-15).
Denken Sie daran, dass es auch Depres-
sionen gibt, welche voriibergehend von
Zwangsgedanken begleitet werden kon-
nen.

P> Geben Sie der Stérung einen Namen. Er-
kldren Sie, dass das Zustandsbild bekannt
sei unter dem Namen «Zwangskrankheit»

«Wenn unser Gewissen

uns anklagt

und schuldig spricht,
diirfen wir darauf
vertrauen,

dass Gott

grosser ist als unser
Gewissen. Er kennt uns
ganz genau.»

1. JoHANNES 3,20 (HOFFNUNG FUR ALLE)

und betonen Sie, dass es sich um eine
krankhafte Stérung der Gedankenkontrol-
le im Gehirn handelt.

P> Erarbeiten Sie mit der betroffenen Per-
son die Psychodynamik (vgl. S. 17, 23, 28).
Betonen Sieinsbesondere, dass das Leiden
an anstofdigen Gedanken und Impulsen
zeigt, dass dies gerade nicht in ihrer Ab-
sicht liegt.

P> Betonen Sie, dass religiose Zwangsge-
danken nicht durch den Glauben verurs-
acht sind, sondern nur eine religiése Aus-
pragung der Zwangskrankheit darstellen.

P> Vermeiden Sie eine Damonisierung der
Zwange. Auch wenn die Impulse und Ge-
danken wie von aufen aufgedringt wir-
ken, so gibt es noch andere Erkldrungen.
Damonische Deutungen verschdrfen oft
die Glaubensprobleme, weil auch ein «Be-
freiungsdienst» eine Zwangsproblematik
in der Regel nicht 16sen kann.

P> Orientieren Sie die Person uber die
Verldufe und die Behandlungsmoglich-
keiten. Arbeiten Sie mit einem Arzt zu-
sammen, der die notwendigen Medika-
mente verschreiben und allfdllige weitere
Abkldrungen vornehmen kann.
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Seelsorge bei zwanghaften Zweifeln

> Bei zwanghaften Zweifeln, die den Glau-
ben betreffen, ist es wichtig zu vermitteln,
dass Gott tiber den Anklagen unseres Ge-
wissens steht und unsere tiefsten Beweg-
griinde sieht. Die personliche Beziehung
zu Gott und die Gewifbheit der Erldsung
ist nicht von einschieRenden Zwingen
abhdngig, sondern beruht auf der Treue
Gottes zum Menschen. Das Heil ist nicht
von der «Heilsgewissheit» abhangig.

P> Denken Sie an die Angehérigen und
beziehen Sie die Familie ein (vgl. S. 30-
31). Ermutigen Sie - wenn ndtig - auc
zur Abgrenzung von tyrannischen Verhal
tensweisen.

ZWANGE ALS NEGATIVES ABBILD
TIEFSTER WUNSCHE:

Wenn eine zwangskranke Perso
tiber ihre schrecklichen Gedan
ken klagt, so sind diese nichts
anderes als das negative Abbild
ihrer tiefsten Wiinsche und
Sehnsiichte. Thre gewalttétigen
Phantasien sind nichts anderes
als die Angst um die geliebte Per-
son, ihre zwanghaften Zweifel
nur ein krankhafter Ausdruck

ihres tiefen Glaubens.

Gerade die zwanghaften Zweifel
zeigen die tiefe Sehnsucht nach
Gott. Gerade die obszonen Ge-
danken zeigen die Sehnsucht
nach einem reinen Denken vor
Gott.

> Entlasten Sie die Person, wo sie zu
hohe Anforderungen an sich selbst stellt
(z.B. skrupul6ése Gewissenspriifung vor
dem Abendmahl).

P Haben Sie Geduld: Stellen Sie sich da-
rauf ein, dass es bei manchen Betroffenen
nicht zu einer volligen Heilung kommt.
Begleiten Sie sie mit Trost und praktischer
Unterstlitzung auch in der Not der Invali-
ditdt und derempfundenen Wertlosigkeit.
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Mit Spannungsfeldern leben lernen

enschen mit leichteren Zwangssto-
M rungen oder mit einer zwanghaften
Personlichkeit méchten moglichst exakt
nachdenRegelnundldealenleben,diefirsie
wichtig sind. Es féllt ihnen schwer, mit un-
geldsten Fragen und Spannungen zu leben.
Dies kann sich auch auf den Glauben
und auf die Gestaltung des persénlichen
Lebens im Kontext ihres Glaubens aus-
wirken. Doch manchmal muss man Zwei-
fel «stehen lassen» ohne sie I6sen zu kdn-
nen. Man muss damit leben, dass man
persdnliche Bediirfnisse und Impulse ver-

spiirt, die den herrschenden Regeln oder
der Lebensrealitdt zuwiderlaufen.

Der «Kampf zwischen Fleisch und
Geist» kann oft sehr qudlend sein. Ist das
Gewissen wirklich immer Gottes Stimme?
Oder wird es nicht viel mehr durch die Er-
ziehung und durch negative Erfahrungen
geprigt? Diese Themen kdnnen im Seel-
sorgegesprdach wesentlich werden. Das
untenstehende Schema zeigt etwas von
den Spannungsfeldern auf, die es zu be-
sprechen gilt.

Individuum Ideale
Ich will es gut und richtig

machen! Diese Werte sind
mir wichtig! Das ist
gesund, sauber, ordentlich!

Strebungen
Bediirfnisse, Triebe neurotischer Konflikt (Sub)kulturelle
Impulse, Wiinsche, Regeln und
Gefiihle, Angste, Grenzen, Tabus
Vorschriften

Grenzen

N\ Realitit
\ Lebens-Situation
Beziehungsnetz
Lebensereignisse
Verletzlichkeit

Ausserer
Rahmen

vgl. das Buch von S. Pfeifer: «Wenn der Glaube zum
Problem wird». (Download als PDF von www.seminare-
ps.net).
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Wann ist eine Abklirung angezeigt?

ie Friherkennung ist aufierordentlich

wichtig, dasich derBehandlungserfolg
wesentlich rascher einstellt und eher von
Dauer ist, als wenn die Stérung Uber Jahre
oder Jahrzehnte bestanden hat. Wenn
Sie den Eindruck haben, selbst an einer
Zwangsstdrung zu leiden - oder wenn die
Symptomeaufeinenlhnen nahestehenden
Menschen zutreffen,konnenbereitseinige
wenige Fragen auf dierichtige Spur fiihren:

> Werden Sie durch Gedanken gequilt,
die keinen Sinn machen oder die lhnen
lastig sind?

P Tauchen diese Gedanken immer wie-
der auf, obwohl sie sich dagegen wehren?

P Miissen Sie immer wieder eine ganz be-
stimmte Handlung durchfiihren, z.B. pri-
fen, ob der Wasserhahn zugedreht oder
dieTiir abgeschlossen ist, oder miissen Sie
sich — um innere Spannungen abzubauen
- ausgiebig waschen oder duschen? Und
das, obwohl Sie wissen, dass das, was Sie
tun, durch die stereotype Wiederholung
vollig unsinnig ist?

EIN GESPRACH MIT DEM ARZT
DRANGT SICH AUF,

wenn Zwangsgedanken und Zwangs-
handlungen

P eine erhebliche Belastung darstel-
len,

» pro Tag mehr als eine Stunde in
Anspruch nehmen,

P negative Auswirkungen auf die
Kontakte mit anderen Menschen
haben

P und Sie beim Erfiillen der alltig-
lichen Aufgaben beeintrachtigen.

Manchmal sind die Symptome bei An-

gehdrigen auch versteckter: Hier einige

Hinweise:

1. Grof3e Abschnitte von unerklarter
(vertrodelter) zeit.

2. Wiederholte Verhaltensweisen.

. Stdndige Fragerei zur Absicherung.

4. Einfache Aufgaben dauern
ungewdhnlich lang.

5. Standige Verspdtung.

6. Vermehrtes Haften an Kleinigkeiten
und Details.

7. Starke GefiihIsreaktionen auf kleine
Verdnderungen.

8. Schlafstdrungen.

9. Langes Aufbleiben, um Dinge
zu erledigen.

10. Deutliche Verdnderung bei den Ess-
gewohnheiten.

11. Alltag wird als Kampf erlebt.

12. Vermeidungsverhalten.

w

Zusammengestellt nach dem Buch von L. Baer und nach einem
Angehérigen-Manual «Living with OCD» von VanNoppen, Pato
und Rasmussen 1993.
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