Psychiatrie: Zwangsstorungen

Universitatsmedizin Greifswald

Ich bin der Zwang - der Zwang bin ich

Zwangsstorungen lassen sich mit Hilfe einer Verhaltenstherapie erfolgreich behandeln. Viele Betroffene mussen jedoch
zunachst den Zwang als Erkrankung erkennen.

LauraP. (35) lebt mitihrer Fami-
liein einem kleineren Ortin der
Naéhe von Greifswald. Thr Sohn
ist vier Jahre alt, ihre Tochter
gerade einmal zehn Monate.
Dass sich mit der Geburt ihres
zweiten Kindes viel dndern
wird, war fir Laura P. wenig
uberraschend. Bereits kurz vor
der Geburt ihrer Tochter be-
miihte sie sich darum, dass sie
ihrem Sohn ausreichend Auf-
merksamkeit schenkte und ihn
auf die Verdanderungen im Fa-
milienleben vorbereitete. Mit
der Geburt entwickelten sich
ihre Anspriche zu einem
Drahtseilakt.

Estiiberkam sieimmer wieder
ein Uberforderungsgefiihl:
»Standig hatte ich den Drang,
alles kontrollieren zu miissen”,
erinnert sie sich zuriick. Sie
kontrollierte immer wieder, ob
sie den Herd ausgeschaltet und
die Haustiir verschlossen hat.
Solche kleinen Tics habe doch
jeder und mit der Geburt der
eigenen Kinder sei die Angst
um die Familie normal, dachte
sich Laura P. anfangs. Irgend-
wann haben sich in ihrem All-
tag feste Rituale eingeschli-
chen. Vor allem nachts und
wenn ihr Ehemann aus dienstli-
chen Griinden nicht zu Hause
war, zeigten sich exzessiv Kont-
rollzwdnge. Ist die Waschma-
schine wirklich ausgeschaltet?
Sollten die Steckdosen noch
einmal Uberprift werden?
Koénnte mdglicherweise noch
der Wasserhahn laufen?

Zwangserkrankungen sind
gar nicht so selten
,Diese stundenlange Beschaf-
tigung mit dem sogenannten
Zwangsgedanken ergibt einen
enormen Leidensdruck”, er-
zahlt Prof. Hans Grabe. Er ist
Klinikdirektor fir Psychiatrie
und Psychotherapie der Uni-
versitatsmedizin  Greifswald,
wo Patienten mit Zwangssto-
rungen Hilfe finden. Er hebt
hervor, dass Zwangserkran-
kungen gar nicht so selten sind,
denn ein bis drei Prozent der
Bevolkerung seien betroffen.
Zudem geht man von einer ho-
hen Dunkelziffer aus: ,Die Er-
krankung wird oftmals auch als
,Hidden Disease’ beziehungs-
weise versteckte Krankheit be-
zeichnet, da viele Betroffene im
Verborgenen mit ihren Zwan-
genleben”, so Grabe weiter.
Mit der Zeit des Internets sei
sie zwar bekannter geworden,
aber dennoch leben die Men-
schen oftmals in der Vorstel-
lung, sie seien die Einzigen mit
solchen Zwangen. Haufig wiir-
dendie Patienten auch garnicht
ihre Krankheit als solche erken-
nen, dasie glauben: ,Ichbinder
Zwang - der Zwang bin ich"”.
Hans Grabe erklart: ,Die hau-
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figsten Formen der Zwangssto-
rungen sind die Putz- und
Waschzwdange sowie Kontroll-,
Ordnungs- und Zdahlzwénge.
Im Grunde prdasentieren sie sich
fastimmerals eine Kombination
aus Zwangsgedanken und da-
rauffolgende Zwangshandlun-
gen als Neutralisierung.” Fur
Laura P. bedeutete das, dass sie
viele schlaflose Nachte damit
verbracht hat, alles immer wie-
derzu iiberpriifen—voller Sorge
um ihre Familie. Auch auf
Arbeit zeigten sich nach einiger
Zeit die Auswirkungen ihrer
Kontrollzwénge: Téglich hatte
sie das Gefiihl, sie miusse das,
was sie gerade erst abgearbei-
tet hat, immer wieder hinterfra-
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Der Waschzwang ist eine haufige Form der Zwangsstérung. Aus Angst vor Krankheiten reinigen Betroffene vor allem ihre Hande exzessiv.
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Die haufigsten Formen der
Zwangsstorungen sind die Putz- und
Waschzwange sowie Kontroll-, Ordnungs-
und Zahlzwange. Im Grunde prasentieren
sie sich fast immer als eine Kombination
aus Zwangsgedanken und darauffolgende
Zwangshandlungen als Neutralisierung.

Prof. Dr. med. Hans J. Grabe
Direktor der Klinik und Poliklinik fr Psychiatrie und Psychotherapie

gen. Es entstand eine Spirale
der Absicherung.

Auch sogenannte Kontami-
nationsdngste kamen hinzu. So
hatte Laura P. immer haufiger
den Drang, bestimmte reini-
gende Rituale durchzufithren.
+Aus Angst vor Infektionen
durch die Kita meines Sohnes
begann ich, exzessiv das Haus
zu putzen und alles mehrmals
zu desinfizieren", erzahlt sie.
.Irgendwann wurde es so
schlimm, dass meine Familie
nicht mehr das Haus betreten
durfte, ohne sich zunachst ein-
mal saubere Kleidung anzuzie-
hen.” Auch weil sie sich immer
mehr zurickgezogen hat, ha-
ben sich Familienangehorige

und Nachbarn zunehmend Sor-
gen um sie gemacht.

Dieses Vermeidungsverhal-
ten als neutralisierende Hand-
lung sei nicht selten, wie Hans
Grabe berichtet: ,Wir haben
hier in der Klinik Patienten, die
seit Jahren nicht mehr vor die
Tir gegangen sind, keine Be-
ziehungen mehr gepflegt ha-
ben und all ihre Lebenskraft
zum Beispiel in reinigende Ri-
tuale investiert haben." Die Be-
troffenen wissen zwar, dass
eine lebensbedrohliche Konta-
mination sehr unwahrschein-
lich ist, aber die Restwahr-
scheinlichkeit einer Infektion
bekommen sie einfach nicht
aus dem Kopf. ,Die Patienten
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hegen einen inneren Wider-
stand zu ihren Zwangshand-
lungen”, stellt Grabe klar,
,denn sie bereiten ihnen tiber-
haupt keine Freude."”

Und doch seien es oftmals
erst komorbide Erkrankungen,
also neue auftretende Begleit-
erkrankungen, die die Patien-
ten zum Arzt fiihren. So erkran-
ken Menschen, die unter
Zwangsstérungen leiden, hdu-
fig auch an Depressionen,
Angststorungen, Magersucht
oder Personlichkeitsstorungen.
Im Fall von Laura P. war es aber
doch die eigene Familie, die ihr
vor Augen fiihrte: Es muss sich
etwas dndern. ,Meine ganze
Familie hat unter meinen
Zwéngen gelitten”, erzahlt sie.

Thr Mann sollte ebenso kont-
rollierende Rituale durchfiih-
ren, ihren Sohn schickte sie ir-
gendwanngarnichtmehrindie
Kita und wenn ihre kleine
Tochter weinte, musste sie sich
zundachst sieben Mal auf be-
stimmte Weise die Hande wa-
schen, bevor sie ihr Kind zum
Trosten in den Arm nahm. ,Als
mein Sohn kiirzlich vier Jahre
alt wurde und sich zum ersten
Mal einen Kindergeburtstag zu
Hause winschte, kam bei mir

Das sind Zwangsstorungen

Bei Zwangsstérungen han-
delt es sich um eine psychi-
sche Erkrankung, bei der
Betroffene bestimmte Vor-
stellungen oder Ideen ha-
ben. Diese Zwangsgedan-
ken drangen sich wieder-
holt innerlich auf und wer-
den in der Regel als unan-
genehm erlebt. Hierbei
spielt vor allem die Angst

vor Katastrophen, Unsi-
cherheiten oder Aggressio-
nen eine wesentliche Rolle.
Den Betroffenen gelingt es
meist nicht, erfolgreich Wi-
derstand gegen die
Zwangsgedanken zu leis-
ten. Daher flhren sie neut-
ralisierende Zwangshand-
lungen aus, die sich z.B. in
wiederkehrenden Ritualen

und Handlungen zeigen.
Sie sind oftmals begleitet
von starkem Vermeidungs-
verhalten, sodass sich die
Betroffenen gar nicht erst
in die auslésende Situation
begeben. Im Vergleich zur
paranoiden Schizophrenie
sind Betroffene nicht
wahnhaft. Sie empfinden
ihre Zwangsgedanken als

unsinnig. Die haufigsten
Formen sind die Putz-,
Kontroll-, Ordnungs- und
Zahlzwange. Daneben gibt
es die Form des sogenann-
ten magischen Denkens,
bei dem die Personen glau-
ben, dass ihre Gedanken,
Worte oder Handlungen
z.B. dem Schicksal anderer
Menschen verknUpft sind.

Auch ganz plétzlich auftre-
tende Zwangsimpulse stel-
len eine Form der Zwangs-
stérung dar. Flr die Entste-
hung einer Zwangserkran-
kung kénnen verschiedene
Faktoren ursachlich sein:
familiare Haufung, Erzie-
hung, Umweltfaktoren, Er-
nahrungsverhalten oder
Lernerfahrungen.
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der Wendepunkt”, blickt sie
zurlick, ,dennich verwehrte es
ihm — auf keinen Fall wollte ich
andere Kinder bei mir zu Hause
haben”.

Laura P. machte sich schwere
Vorwiirfe. Sie wusste, dass sie
Hilfe benétigte und holte sich
Rat bei der Universitatsmedizin
Greifswald.

Zwangsstoérungen sind gut
therapierbar
In derKlinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie werden Patien-
ten mit Zwangsstérungen sehr
individuell therapiert. Die Ver-
haltenstherapie sei mit einer
80-prozentigen  Erfolgsquote
besonders erfolgreich, so Gra-
be. Dabei gehen Therapeut
und Patient in die angstbesetz-
ten Situationen. Vorab wird die
Hierarchie der Zwdnge genau
besprochen: Was ist fiir den Pa-
tienten machbar? In welche Si-
tuation traut er sich gar nicht?
Man wéhlteine sogenannte Ex-
position im mittleren Belas-
tungsbereich. Der Patient wird
also mit der angstbesetzten Si-
tuation getriggert und erlebt,
was passiert, wenn er ein be-
stimmtes Ritual in dieser Situa-
tion nicht durchfiihren kann.
Gemeinsam mit ihrer Thera-
peutin begab sich Laura P. zum
Beispiel in die Situation, in der
sie das Haus verlieB, ohne dabei
mehrmals zu Giberpriifen, ob die
Haustiir abgeschlossen war. In
regelméBigen zeitlichen Ab-
standen erfragte die Therapeu-
tin, wie es Laura P. dabei geht
und konnte schlieBlich feststel-
len, dass ihre innere Anspan-
nung nach einiger Zeit wieder
abfiel. ,Es ist ein Training, bei
dem der Patient das Tempo an-
gibt und das ihn zum Spezialis-
ten fiir seine Verhaltens- bezie-
hungsweise Expositionsthera-
pie macht”, erklart Grabe.
Dabei sei es ganz besonders
wichtig, empathisch zu arbei-
ten und ebenso die Angehori-
gen mit einzubeziehen. Diese
regelméBigen Ubungen in im-
mer mehr Situationen halfen
Laura P. schlieBlich dabei, wie-
der in ein normales Leben zu-
ruckzukehren und sich nicht
von den Zwangsgedanken trei-
ben zu lassen. Eine Verhaltens-
therapie bei Zwangsstorungen
dauert etwa acht bis zwolf Wo-
chen. Gegebenenfalls miissen
noch einmal sogenannte Boos-
ter-Sessions durchgefiihrt wer-
den, um den Therapieerfolg
aufrecht zu erhalten. Wichtig
sei jedoch: Sobald der Patient
merkt, dass ein Zwang erneut
aufkommt, sollte eine solche
Ubung durchgefithrt werden.
+Andernfalls lauft man Gefahr,
dass sich der Zwang wie ein
Krebsgeschwiir wieder aus-
breitet”, so Grabe.

Kontakt

Die Universitatsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufga-
ben: Wissenschaftliche For-
schung zu betreiben, den medi-
zinischen Nachwuchs best-
moglich aus- und weiterzubil-
den, die Patientinnen und Pa-
tienten optimal zu versorgen
sowie maBgeblich zur medizi-
nischen Versorgung der Men-
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schen in der Region beizutra-
gen.

Herausforderungen der be-
volkerungsbezogenen Gesund-
heit gehéren wie die Molekula-
re Medizin zu den Forschungs-
schwerpunkten der Universi-
tatsmedizin Greifswald. Sie er-
moglichen individuelle, auf die
einzelne Person zugeschnittene

Behandlungsmethoden. Allge-
mein anerkannt sind u.a. die
Arbeiten zur Infektionsfor-
schung, zur frithzeitigen Erken-
nung und erfolgreichen Be-
handlung von Sepsis, zur Krebs-
forschung, zur Therapie von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
sowie psychischer und neurolo-
gischer Erkrankungen.
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