Charakteristisch fir Zwangsstoérungen sind (nach ICD-10) folgende Symptome:

e Zwangsgedanken in Form von Ideen, Vorstellungen oder Impulsen. Haufig
drehen sich diese Gedanken um die Mdglichkeit, andere zu verletzen oder in
anderer Weise zu schadigen.

e Zwangshandlungen, wie z.B. waschen/reinigen, kontrollieren, zahlen, kau-
fen, ordnen und sammeln.

Diese Zwangssymptome werden von den Betroffenen als Ubertrieben erkannt (mind.
eines davon). Versuche, diese durch Willensanstrengung oder mit Hilfe von ,neutrali-
sierenden Ritualen® zu unterdrucken, scheitern oder gelingen nur zum Teil.

Wenn Zwangssymptome zusatzlich erhebliche Beschwerden verursachen bzw. das
soziale Leben beeintrachtigen (z.B. weil Zwangsrituale so viel Zeit in Anspruch neh-
men, dass Arbeiten nicht mehr erledigt oder Freundschaften nicht mehr gepflegt
werden kdnnen), wenn die Symptome in einem Zeitraum von 2 Wochen an den meis-
ten Tagen auftreten und wenn die Symptome nicht das Ergebnis einer anderen psy-
chischen Stérung sind, dann kann die Diagnose Zwangsstérung gestellt werden.

Ungefahr 2% aller Menschen erkranken im Laufe ihres Lebens an einer Zwangssto-
rung, die meisten leiden sowohl unter Zwangsgedanken als auch unter Zwangshand-
lungen. Manner und Frauen sind gleichermalien betroffen, der Erkrankungsbeginn
liegt meist zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr. Unbehandelt ist der Verlauf in der
Regel chronisch, zusatzlich entwickeln sich oft Depressionen, Alkoholmissbrauch
und Beziehungsprobleme.

Ausgelost werden Zwangsstorungen haufig in belastenden Lebenssituationen oder
durch kritische Lebensereignisse. Betroffene haben in der Regel ein UbermaR an
erlebter Verantwortlichkeit und Perfektionismus. Typische Annahmen (nach Sal-
kovskis) sind:

e Einen Schaden nicht zu verhindern ist genauso schlimm, wie ihn zu verursa-
chen.

e Man sollte seine Gedanken kontrollieren.

¢ An eine bestimmte Handlung zu denken ist dasselbe, wie sie auszufuhren.

e Man ist fur jeden Gedanken verantwortlich, der einem kommt.

Aufdringliche Gedanken, die auch ,Gesunde® kennen, werden infolge dessen als
bedrohlich bewertet, was zu Angst, Anspannung und Unruhe flhrt. Versuche, diese
aufdringlichen Gedanken zu unterdricken oder durch Zwangsrituale zu neutralisie-
ren, schaffen kurzfristig Erleichterung. Aus drei Grinden treten dadurch die aufdring-
lichen Gedanken gehauft auf:

1. Der Versuch, die aufdringlichen Gedanken zu unterdricken, lenkt die Auf-
merksamkeit genau darauf.

2. Weil das neutralisierende Zwangsritual kurzfristig Erleichterung bringt, lernt
der Betroffene, nur auf diesem Wege Angst, Anspannung und Unruhe verrin-
gern zu konnen.
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3. Die Wahrnehmung der eigenen Verantwortlichkeit und die Bedeutung und der

aufdringlichen Gedanken hinsichtlich ihrer Bedrohlichkeit wird erhoht.

Die verhaltenstherapeutische Behandlung zielt darauf ab, diesen Teufelskreis zu
durchbrechen. Wichtige Elemente der Therapie sind:

Erarbeitung eines individuellen und plausiblen Erklarungsmodells fur die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung der Zwangssymptomatik.

Infrage stellen und Modifizieren der ,strengen“ Grunduberzeugungen zu Ver-
antwortlichkeit und Perfektionismus.

Relativierung der automatischen Gedanken durch Uberpriifung von Wahr-
scheinlichkeiten (z.B. ,Wie wahrscheinlich ist es, dass ich durch gefahrliche
Bakterien krank werde, wenn ich nach dem Toilettengang die Hande nur mit
Wasser und Seife wasche, anstatt sie 30 Minuten intensiv zu schrubben?),
Erarbeitung von alternativen Interpretationen und Bewertungen sowie Verhal-
tensexperimente zur Uberpriifung von Vorhersagen.

Konfrontation mit den auslosenden Situationen oder Gedanken und Verhinde-
rung von Gedankenunterdrickung oder neutralisierenden Ritualen (Exposition
mit Reaktionsverhinderung). Ziel hierbei ist es, den Betroffenen die Erfahrung
zu ermoglichen, dass Angst, Anspannung und Unruhe auch auf andere Weise
nachlassen kénnen und die befirchteten Konsequenzen nicht eintreten.

Eine erganzende Behandlung durch Psychopharmaka ist haufig sinnvoll, da
Zwangserkrankungen auch eine neurobiologische Komponente haben. Antide-
pressiva, die auf den Serotoninhaushalt wirken, (Serotonin ist ein wichtiger Bo-
tenstoff im zentralen Nervensystem), kdnnen die Zwangssymptomatik abmildern
und so den Einstieg in die psychotherapeutische Arbeit erleichtern. Die alleinige
Behandlung mit Antidepressiva ist nicht ausreichend, da nach dem Absetzen die
Zwangssymptome in der Regel mit der urspringlichen Heftigkeit wieder auftreten.
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