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Was sind Zwangsgedanken
(obsessions)?

» Wiederkehrende und anhaltende aufdringliche unwillktrliche
Gedanken, Impulse oder Vorstellungen (z.B. ein gedanklicher
Impuls, dem eigenen Baby etwas anzutun).

» Die Gedanken, Impulse oder Vorstellungen l6sen bei der Person
grosses Unbehagen und Angst aus.

» Die Person erkennt, dass die Gedanken ein Produkt ihres eigenen
Geistes sind.

» Die Person kann den Gedanken nicht einfach an sich vorbei ziehen
lassen, sondern splrt einen grossen inneren Drang, dagegen
anzukampfen bzw. beflirchtete katastrophale Konsequenzen zu
verhindern.

» Zwangsgedanken funktionieren als ,,Aufputscher®, weil sie bei
Betroffenen starke negative Geflhle ausldsen.

Was sind Zwangshandlungen
(compulsions)?

Zwangshandlungen bzw. -rituale sind meistens eine willkurliche Reaktion
auf Zwangsgedanken mit dem Ziel, diese zu ,,neutralisieren“.

Es handelt sich dabei um stereotype Verhaltensweisen, die zu einer
kurzfristigen Beruhigung der Person fuhren.

Offene Zwangsrituale manifestieren sich in Form eines zwanghaften
Verhaltens, das von aussen beobachtbar ist (z.B. waschen, kontrollieren).

Verdeckte Zwangsrituale sind mentale Aktivitaten, die von aussen nicht
beobachtbar sind (z.B. rekapitulieren einer Handlung). Sie werden auch als
».kognitive Rituale* oder ,Denkzwange“ bezeichnet.

Zwangsrituale funktionieren als ,,Beruhiger®, weil sie dazu dienen, Angste
zu reduzieren und beflrchtetes Unheil von sich oder anderen abzuwenden.
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Zwangsgedanken

» Gedanken:

» Beflirchtungen eines Unheils, fur das sich eine Person
verantwortlich fuhlte (z.B.. Brand, Einbruch, HIV-Infizierung,
Unfall)

» Impulse:

» Aggressive, blasphemische, sexuelle Impulse, gegen die sich die
Person wehrt (z.B. der Impuls, einem Mann an die Hoden zu
langen)

» Bilder, Vorstellungen:

» Bildhafte Vorstellungen von schrecklichen Szenen (z.B.
Horrorbilder einer Massakrierung von Menschen, Leichenhaufen)

Beobachtbare Zwangshandlungen

» Kontrollieren:
» z.B. Kochherd, Haustiire, Rechnungen
» Waschen:
» z.B. Hande waschen, duschen
» Putzen:
» Fenster putzen, Wohnung putzen
» Ordnen:
» z.B. Besteck, Kleider, Teppichfransen
» Sammeln, Horten:
» z.B. Dinge stapeln, sich von nichts trennen kdnnen
» Zwanghafte Langsamkeit:
» z.B. Zdhne putzen segmentieren und im Zeitlupentempo durchfuhren
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Kognitive Rituale, Denkzwéange

» Wiederholungszwange:
» z.B. Handlungen wiederholen und dabei das Richtige denken,
gute Zahlen, schlechte Zahlen
» Zahlzwange:

» z.B. Buchstaben oder Worter zéhlen, Autonummern standig
wiederholen, permanent von 1-10 zahlen

» Kontrollrituale im Kopf:

» z.B. rekapitulieren von Handlungen, an noch zu kontrollierende
Situationen sich erinnern

» Zwanghaftes Griubeln:

» z.B. lange, unproduktive Gedankenketten, mit sich ,,ins Gericht
gehen”, Uber gelesene oder gehérte Worte nachdenken

Wie entwickeln sich Zwangsstorungen?
Vorbedingungen/Pradispositionen

» Genetische Veranlagung:
» Familiare Haufung
» Merkmale der Personlichkeit:
> Uberschatzung von Gefahren und Risiken
> Ubersteigertes Verantwortungs- und Schuldempfinden
» Entscheidungsschwierigkeiten
» Hohe personliche Standards (Perfektionismus)
» Besonderheiten der Informationsverarbeitung:
» Selektive Aufmerksamkeit auf Angst erzeugende Reize
» Schwierigkeiten, wesentliche und unwesentliche Infos zu unterscheiden
» Klare Trennung zwischen Vorgestelltem und Erlebten eingeschréankt
» Konkretistisches Denken
» Neurobiologische Prozesse:

» Botenstoff Serotonin erflllt Aufgabe zur Weiterleitung von
Informationen nicht richtig

> Uberaktivierung der Regelkreise zwischen Frontalhirn und Basal-
ganglien fuhrt dazu, dass keine Ruckmeldung zum Abschluss einer
Handlung erfolgt
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Wie entwickeln sich Zwangsstorungen?
AuslOsebedingungen/Erlebter Werdegang

» Konfusion der Gefuhle:

» Starke unerwartete negative Emotion (Angst, Wut, Hilflosigkeit),
geflihlsmassige Erschitterung

» Betroffene wissen nicht, welche Gefiihle echt, d.h.
situationsadaquat sind

» Problem kann nicht gelést werden, die emotionale Aufwallung
bleibt irgendwo stecken

Hoffmann,N. (2005): Phanomenologie der Zwangsstérungen. In H.
Ambuhl (Hg.): Psychotherapie der Zwangsstorungen. Stuttgart:
Thieme.

Fallbeispiel Annette

Annette, eine 18-jahrige Patientin, verbrachte drei Tage allein mit ihrem
Vater in einem fremden, nicht fertig gestellten Haus auf dem Lande,
weit ab von der nachsten Ortschaft. Als sie in der ersten Nacht
aufwachte bemerkte sie, dass der Vater sich zu ihr ins Bett gelegt hatte
und versuchte, sich ihr sexuell zu nadhern. Sie wehrte ihn ab, traute sich
aber nicht, in den nachsten Tagen mit ihm Uber den Vorfall zu sprechen.
Sie konnte auch nicht durchsetzen, dass der Aufenthalt abgebrochen
wurde. Dieses Erlebnis bildete den Ausgangspunkt einer langjahrigen
Erkrankung mit den Hauptsymptomen Beriihrungsangste und
Waschrituale.

Annette beschreibt diese Konfusion der Gefuhle so: ,,Ich wusste nicht,
ob ich Angst hatte oder maRlos witend war. Dann nahm der Ekel wieder
Uberhand, und gleichzeitig fuhlte ich mich von aller Welt verlassen.“
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Wie entwickeln sich Zwangsstorungen?
AuslOsebedingungen/Erlebter Werdegang

» Verlagerung der Bewaltigung von innen nach aussen

» Die gefuihlsméassige Verunsicherung wird als bedrohlich erlebt
(Unvollstandigkeitsgefuhl)

» Betroffene haben ein starkes Bedirfnis nach Kontrolle und
Sicherheit

» Die Gesamtsituation (,,Was ist eigentlich passiert”) wird nicht
mehr im Auge behalten

» Details der Aussenwelt werden zu subjektiven Chiffren der
schmerzlichen Empfindungen, die im Innern vorherrschen

» Die LOosung besteht in der Vermeidung der Situation bzw. im
angemessenen Umgang damit

» Scheinbar einfache Handlungen (Zwangsrituale) stellen sich zur
Verfligung, um die negativen Geflhle wieder unter Kontrolle zu
bringen

Fallbeispiel Annette

Annette bemerkte am Morgen in dem halb fertigen Haus, in dem sie mit
ihrem Vater Ubernachtet hatte, ein paar ,,Silberfische” in der
Badewanne. Sie wurden zur Chiffre fur ,,Beschmutzendes* oder
Lsunreines” schlechthin. Seither suchte sie alle Raume, die sie betrat,
danach ab und absolvierte umfangreiche Kdérperwaschungen, wenn ihr
etwas ,,suspekt” vorkam.

Annette bemerkte dazu: ,Ich denke tUberhaupt nicht dariiber nach, wie
verbreitet die Biester wirklich sind, und ob sie gefahrlich sind. Ich muss
nur richtig damit umgehen.”
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Wie entwickeln sich Zwangsstorungen?
AuslOsebedingungen/Erlebter Werdegang

» Normales Referenzsystem und das Referenzsystem des
Zwangs

» Die Person hat das Gefihl, fortan im Leben ,,zwei Herren“ dienen
zU mussen

» Das Referenzsystem des Zwangs hat eine viel strengere Moral
und gibt den Ton an (,,du musst, du darfst unter keinen
Umstanden!*)

» Die Person empfindet das vom Zwang diktierte Verhalten als
fremd und teilweise unsinnig (Selbstdissoziation), kann sich aber
nicht davon distanzieren

» Der Zwang entwickelt zunehmend eine Eigendynamik und die
Abbruchkriterien fur die Zwangsrituale werden zunehmend
diffuser und schwammiger.

Fallbeispiel Annette

Annette beschreibt diesen Zustand so: ,,Ich weif3 nie ganz sicher, wann
ich fertig bin, wann ich aufhéren kann mich zu waschen. Ich fiihle mich
oft wie ein Roboter. Ich muss mich dann auf mein Gefuhl verlassen und
darauf warten, bis es mir sagt, dass ich sauber bin. Das ist alles so
unsicher und unklar. In Wirklichkeit ist es oft so, dass ich aus Zeitdruck
aufhore oder wenn ich der Erschopfung nahe bin.*
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Was lernen wir daraus?

» Die Entwicklung der Zwangssymptomatik stellt zunéchst einmal den
Versuch dar, eine Problematik, welche die Person nicht I6sen konnte,
auf eine andere Ebene zu verschieben, auf der eine Lésung mdglich
erscheint.

» So gesehen stellt die Entwicklung von Zwangshandlungen zunachst
einmal einen kreativen Akt der Person dar.

» Erst mit der Zeit wird dieser Lésungsversuch zu einem neuen Problem,
das als noch schwieriger zu bewaltigen erscheint als die dem Zwang
zugrunde liegende Problematik (vgl. Alkoholkonsum zur Bewaltigung
von sozialen Angsten).

Was halt Zwangsstorungen am Leben?

» Denk- und Bewertungsfehler

> Uberschatzung des Gefahrenpotenzials und tbertriebenes
Verantwortungsgefihl

> Falsche Uberzeugungen (z.B. man sollte und kann eigene
Gedanken kontrollieren)

» Verschmelzung von Gedanken und Taten (thougt-action-fusion)
» Problematische Bewaltigungsstrategien

» Vermeidungsverhalten

» Unterdriickung von Zwangsgedanken

» Offene Zwangshandlungen und verdeckte kognitive Rituale
» Funktionalitaten der Zwange

» Intrapersonal (Verschiebung der Problematik,
Emotionsregulation)

» Interpersonell (latent aggressive Kontrolle des persodnlichen
Umfelds)
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Ablaufdynamik des Zwangs: Bedingungen
und Folgen der Zwangsrituale

Bewertung Zwangsritual
negative Gefuihle
und
Angst
Zwangsgedanke Bedeutung | Anspannung willkarlich
Beflrchtun Unbehagen —t q
9 Verunsicherung berUh'gend
aufdringlich, Ekel
nwillkgrli
Situationen / Orte /
Gegenstande
Aufputsch-Seite Beruhigungs-Seite
'Angst’ ,Abwehr’

Konsequenzen fur das
psychotherapeutische Vorgehen

» Die Zwangssymptomatik entfaltet innert kurzer Zeit eine
Eigendynamik, d.h. sie halten sich auch unabhangig von den ihnen
zugrunde liegenden Problemen am Leben.

» Wenn sich das Individuum erst einmal in einem solchen Zustand
befindet, dann wird die Durchbrechung dieser Eigendynamik,
d.h. die Beendigung oder Veranderung des Zustandes selbst, zur
vorrangigen therapeutischen Aufgabestellung (Schiff, das auf eine
Sandbank aufgelaufen ist).

» Das bedeutet, dass bei Zwangsstérungen meist kein Weg an einer
storungsspezifischen Behandlung der Zwangssymptomatik
vorbei fuhrt.

» Stérungsspezifische Interventionen wirken sich flir Betroffene oft wie
»Sand im Getriebe* aus und eréffnen damit den Zugang zu den
durch die Zwange abgespaltenen Gefiuihle (z.B. Hilflosigkeit, Wut).

» Der richtige Zeitpunkt fir die Bearbeitung der dem Zwang zugrunde
liegenden Probleme (Traumata, Konflikte etc.) ist erst nach bzw.
wahrend einer stérungsspezifischen Behandlung gegeben.
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Abklarung der Problematik

» Therapiebeziehung

» Wie schaffe ich es, zum Patienten eine vertrauensvolle Beziehung
herzustellen?

» Diagnostische Einordnung

» Handelt es sich um eine Zwangsstorung? (Stérungsspezifische
Fragebogen wie z.B. Y-BOCS Symptom Checklist)

» Worin bestehen Zwangsgedanken und -handlungen?

» Sind weitere psychische Stdérungen zu diagnostizieren?
» Systemgesprach

» Wie werden Angehdrige durch die Zwange tangiert?

» Kénnen sie als Ressourcen in die Behandlung mit einbezogen
werden?

» Verhaltensbeobachtung vor Ort
» Wie manifestieren sich die Zwéange im Alltag des Patienten?
» Funktionalitaten der Zwangsstérung

» Welche Funktionen erflllen die Zwange auf der intrapersonalen
und interpersonellen Ebene?

Mechanismen des Zwangs:
Ansatzpunkte und Veranderungswege

Situationen / Orte/ <:] Sich den gefiirchteten Situationen stellen:
Gegenstande Exposition
Situationen aufsuchen
l in den Situationen bleiben
Unbehagen aufkommen und kleiner werden lassen

Zwangsgedanken
(Gedanken, Bilder, <:] anderer Umgang mit Zwangsgedanken
Impulse) Zwangsgedanken identifizieren
aufdringlich sich distanzieren und Problem neu benennen
unwillkiirlich Gedanken vorbei ziehen lassen
aufputschend

l anderer Umgang mit negativen Geflihlen
Unbehagen <::] als Resultat des Zwangmechanismus erkennen
rUnsicherheit, Angst, negative Geflihle auszuhalten versuchen
Anspannung, Ekel, Scham T(aining emotionaler Kompetenz (TEK)

l Mindfulness-Based-Stress-Reduction (MBSR)
Zwangsrituale
(Handlungen oder <::] Zwangsrituale unterlassen: Reaktionsmanagement

—[Gedanken) Zwangsrituale unterlassen

willkrlich bestimmen, was das normale Verhalten sein soll
beruhigend normales, selbst gewahlites Verhalten ausfiihren

‘neutralisierend'
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INn-vivo-Exposition mit
Reaktionsmanagement

» Standardmethode der kognitiven Verhaltenstherapie
zur Behandlung von offenen Zwangshandlungen

» Der Patient konfrontiert sich freiwillig mit den
Situationen/Objekten, welche bei ihm massive negative Gefiihle
(Unbehagen, Angst etc) auslésen (Exposition) und verzichtet
danach auf die Ausfihrung seiner Zwangsrituale
(Reaktionsverhinderung).

» Damit soll erreicht werden, dass der Patient erleben kann, dass
die ausgepragten negativen auch ohne die Ausfiihrung eines
Zwangsrituals wieder verschwinden (Habituation).

» Das Hauptziel dieser Methode besteht darin, dass der Patient
wieder mehr am realen Leben teilhaben kann und nicht die ganze
Zeit auf einer ,Kasperlibihne“ gegen imaginare Gefahren
ankampfen muss.

Expositionsibungen in vivo

» Planung und Vorbereitung der Expositionsiibungen
» graduiert oder massiert, therapeutengeleitet oder im Selbstmanagement
> Konkreter Ablauf der Ubung besprechen (Ubungsziele,
Behandlungsprinzipien wie Prinzip der Freiwilligkeit, keine
Gewaltanwendung)
» Aufgaben des Therapeuten wahrend der Expositionsiibungen
> Ubungen moglichst realistisch im Alltag des Patienten durchfiihren

» den Patienten ermutigen und kontinuierlich positiv verstarken (z.B. ,,Sie
sind ganz tapfer!*)

» gutes Modell sein fur den normalen Umgang mit Dingen
» gefuhlsméssige Reaktionen des Patienten genau beobachten
» Beendigung der Expositionstibung

» wenn Anspannung auf einem moderaten und stabilen Niveau ist und
wenn Patient sich zutraut, mit diesen Gefuhlen gut zurecht zu kommen

> auf der Basis des Erreichten Ubungen im Selbstmanagement
vereinbaren
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Reaktionsmanagement

» Unterlassen der Zwangsrituale (Reaktionsverhinderung)

> Patient soll erleben koénnen, dass sich seine negativen Geflhle auch
ohne die Ausfuhrung der Zwangsrituale reduzieren (Habituation).

» Diskutieren, welche Art von Unterstltzung der Patient dafir
brauchte

» Verbindliche Absprachen zwischen Therapeut und Patient
» Bewaltigung der aufkommenden negativen Gefuhle

» Unbehagen, Angst, Ekel, Anspannung als bei der )
Reaktionsverhinderung werden als zu erwartende Emotionen
auftreten.

» Ablenkungsstrategien und Entspannungsverfahren zum besseren
Coping

> Falls andere heftige Geflhle auftreten (z.B. Wut, Trauer, )
Hilflosigkeit), geht Therapeutln empathisch darauf ein (Hinweise
auf dem Zwang zugrunde liegende Probleme, die therapeutisch
bearbeitet werden miussten)

» Mit Dingen normal umgehen und ,,voll prasent* sein
» Normen fur normales Verhalten vereinbaren

» Sich voll prasent fuhlen und eigen gesteuert handeln
(Subjektkonstituierung nach Hoffmann & Hofmann, 2004)

Storungsspezifische Therapie bei
Zwangsgedanken

» Psychoedukation uber unser Denken
» Lernen sich von Zwangsgedanken zu distanzieren
» Sich mit bisher vermiedenen Situationen konfrontieren

» Kognitive Rituale unterlassen
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Storungsspezifische Therapie bei
Zwangsgedanken

» Psychoedukation uber unser Denken
(Entpathologisierung)

» Aufdringliche ,,bdse Gedanken* sind ein normales und
universelles Phanomen

» Da das unwillkurliche Auftreten negativer Gedanken nicht
gesteuert und kontrolliert werden kann, ist die Person dafir auch
nicht verantwortlich

» Belastungssituationen begiinstigen Auftreten qualender Impulse
» Gedanken sind keine Taten

» Das bisherige Verhalten als verlasslichste Basis flr Vorhersagen
von kunftigem Verhalten

» Tatsache, unter solchen Impulsen zu leiden ist Kardinalindiz,
dass es sich um qualende Gedanken und sonst nichts handelt

» Wie unterscheidet sich ein ,,Ohrwurm* von einem
Zwangsgedanken?

» Aufdringliche Gedanken lassen sich nicht unterdriicken
» Der ,,Rebound‘“-Effekt
» ,.Ich wirde die Hand fir Sie ins Feuer legen...”

Stoérungsspezifische Therapie bei

Zwangsgedanken

» Sich von Zwangsgedanken distanzieren
» Zwangsgedanken identifizieren
» ,,Der Gedanke, der soeben aufgetaucht ist, ist ein Zwangsgedanke.
Er ist kein Indiz fur irgendwelche Gefahrdung. Es gibt also nichts,
was ich dagegen unternehmen musste“.
» ,,.Du hast mich nicht erwischt, denn ich habe dich als Zwangsgedanken
erkannt!*
» Das Problem neu benennen
» Die standig wiederkehrenden Zwangsgedanken als ein gedankliches
und nicht als ein Problem der Realitat begreifen lernen (der Realitats-
falle entgehen).
» Neu benennen heisst auch, die eigenen Regeln, Vorhaben, Wiinsche
und Bedurfnisse klar von denjenigen des Zwangs unterscheiden lernen
(It's not me it's my OCD!*) .
» Zwangsgedanken vorbeiziehen lassen
» Statt sich inhaltlich am Gedanken festzubeissen und ihn zu bekampfen,
den Gedanken nur registrieren und vorbeiziehen lassen (Lastwagen-
metapher).
» Den Zwangsgedanken mit einer neuen Haltung begegnen. Statistiken
fuhren mit Strichliste oder Handzéahler.
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Storungsspezifische Therapie bei
Zwangsgedanken

> Konfrontation mit den Angsten

» Sich den Angst ausldsenden Situationen stellen

» Solange die Angst auslésenden Situationen vermieden werden,
bleibt die Angst vor der Umsetzung eines Zwangsimpulses in die
Tat weiterhin wie ein Damoklesschwert tiber der Person hangen.

» Um diese Angst zu Uberwinden, muss man sich ihr stellen. Nur so
kann erlebt werden, dass keine Gefahr im Anzug ist und die
negativen Gefiuhle von selbst verschwinden.

» Jede Konfrontation ohne Absicherungsritual verstarkt das
Selbstvertrauen.

Storungsspezifische Therapie bei
Zwangsgedanken

» Kognitive Rituale stoppen
» Zwangsrituale unterlassen

» Das Wagnis eingehen und die im Kopf ablaufenden Beruhigungsrituale
stoppen.

» Sich immer wieder von neuem aktiv fiir einen Verzicht auf Absicherung
entscheiden.

> Belastende Gefiuhle aushalten

» Sich von den den negativen Geflhlen ablenken und die
Aufmerksamkeit absichtlich auf andere Dinge lenken, die keinen Bezug
zu den Zwangsgedanken haben.

» Entspannungstechniken, Autogenes Training, Atemibungen, Musik
horen etc. zur Bewaltigung der Angst ausldsenden Geflhle.

» Voll prasent handeln
» Sich wieder als agierende und nicht bloss reagierende Person erleben.

» Sich mental auf die wirkliche Lebenssituation einstellen und wieder
nach den eigenen Planen handeln (Subjektkonstituierung).

Seite -14-

Vortrag im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)

LP



Bearbeitung von dem Zwang
zugrunde liegenden Problemen

» Klarungsorientierte Arbeit

» Bearbeitung von Traumata (z.B. jahrelange Demiitigungen und
Erniedrigungen durch Klassenkameraden)

» Bearbeitung von ungelédsten Konflikten (z.B. mit Ehemann oder
Schwiegermutter)

» Bewaltigungsorientierte Arbeit

» Arbeit an Entwicklungsdefiziten (z.B. sich angemessen wehren,
abgrenzen und eigene Bedurfnisse durchsetzen lernen)

> Anderer Umgang mit Verunsicherungen (z.B. Ubungen fiir mehr
Gelassenheit und gréssere Risikobereitschaft)

» Arbeit am familiaren System

» Therapie an der Zwangssymptomatik vorbei (z.B. wenn mit den
Zwéangen eine drohende Trennung der Eltern verhindert werden
soll)

Ruckfallprophylaxe
» Mit Ruckfallen ist bei Zwangsstérungen zu rechnen

» Neue, verunsichernde Lebenssituationen, die zu
Gefuhlskonfusionen und -erschutterungen fuhren, kénnen die
alten Bewaéltigungsstrategien mithilfe der Zwange reaktivieren.

» Eigentliches ,,Gift" zur erneuten Reaktivierung des
Zwangsprogramms sind Belastungs- und Stressphasen sowie
problematisches Gesundheitsverhalten (z.B. zu wenig
Schlaf).

» Ruckfallprophylaxe bedeutet auch, im Rahmen der Behandlung
mit dem Patienten an jenen Problemen klarend oder bewaltigend
therapeutisch zu arbeiten, die als Ausldser fur die
Entwicklung einer Zwangssymptomatik gewirkt hatten.

» Der Therapieabschluss bei Zwangsstérungen steht weniger unter
dem Motto ,Ende gut, alles gut!“ als eher unter dem Motto
,,Dranbleiben und nicht locker lassen!“
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