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Rainer Maria Rilke

Wir ordnens.
Es zerfillt.
Wir ordnens wieder

und zerfallen selbst.

Klinik Hohe Mark

Steffens: Zwang
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/wangsstorung

- Abgrenzung zur ,Normalitat”, Haufigkeit
- Symptomatik und Folgen
- Atiologie

- @Grundzuge der Behandlung

Steffens: Zwang
3
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e | Kontrolle

kann sinnvoll sein

strukturierende und ordnende Verhaltensweisen
bis zu einem gewissen Grad sind positiv und
wulunschenswert

vor den Ferien ein- oder zweimal kontrollieren, ob
der Herd abgeschaltet ist erscheint sinnvoll

jeder Mensch hat hin und wieder
/wangsgedanken oder zwanghafte Handlungen

Klinik Hohe Mark

Steffens: Zwang
4




wwe | ZWanghafte Personlichkeit

Ubertriebene Vorsicht
zweifeln haufig

oft beschaftigt mit Aufstellung von
Regeln, Listen, Planen

wirkt oft rigide und eigensinnig

Steffens: Zwang ’ e ¥ "é | ~ Klinik Hohe Mark
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Screening (ZF-OCS; Fineberg et al, 2001)

1. Waschen und putzen Sie sehr viel?

nmmnuug

Kontrollieren Sie sehr viel?

)

o

Haben Sie qualende Gedanken, die Sie
loswerden mochten, aber nicht kbnnen?

4. Brauchen Sie fur Alltagstatigkeiten sehr
lange?

5. Machen Sie sich Gedanken um Ordnung
und Symmetrie?

Steffens: Zwang
6
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/wangsgedanken oder Zwangshandlungen an den meisten
Tagen Uber einen Zeitraum von mindestens zwei Wochen

/wangsgedanken und Zwangshandlungen zeigen samtliche
folgende Merkmale:

werden als eigene Gedanken/Handlungen von den Betroffenen angesehen und nicht als von anderen Personen oder
Einflissen eingegeben

wiederholen sich dauernd. Werden als unangenehm empfunden, mindestens ein Zwangsgedanke oder eine
/wangshandlung wird als Gbertrieben und unsinnig anerkannt

Betroffene versuchen, Widerstand zu leisten, gegen mindestens einen Zwangsgedanken oder eine Zwangshandlung wird
gegenwartig erfolglos Widerstand geleistet

Ausfihrung eines Zwangsgedankens oder einer Zwangshandlung ist fur sich genommen nicht angenehm (von
voriibergehenden Erleichterung von Spannung und Angst unterscheiden)

“Klinik Hohe Mark

Betroffene leiden unter den Zwangsgedanken und -handlungen oder werden in ihrer sozialen
oder individuellen Leistungsfahigkeit behindert, meist durch den besonderen Zeitaufwand
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Steffens: Zwang
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Haufigkeit und Verlauf

- Ein-Jahrespravalenz von Zwangsstérungen in Deutschland: 3,8 % wittchen undacobi, 2012)
- beginnt haufig in der Kindheit oder Adoleszenz
- mittlere Erkrankungsalter: 20 Jahre

- mittleres Ersterkrankungsalter: Manner spate Adoleszenz, Frauen Anfang
/wanzig

- bis professionelle Hilfe aufgesucht wird, dauert oft viele Jahre (durchschnittliche
ZEitSpBﬂﬂE: 17 Jahre, (Hollander et al. 1996))

Klinik.-Hohe-Ma



/wangsgedanken

- Gedanken, Vorstellungen oder
Impulse, die sich gegen den Willen
aufdrangen

- ein Wehren dagegen gelingt meist nicht

- haufig werden dadurch Anspannungen und Angste klein
gehalten

Steffens: Zwang
9




/wangsgedanken (religiose)

- Zwanghaftes Zweifeln: Habe ich die Haustlr abgeschlossen?
Habe ich gesitindigt? Zwanghaftes Gewissen (das den Glauben
stark belasten kann), sich aufdrangende blasphemische
Gedanken: Sinde wider den Heiligen Geist?

- Zwanghafte Impulse: Schrei los!

- Zwanghafte Vorstellungen und Bilder: aggressive, sexuelle oder
obszdne Inhalte

Steffens: Zwang
10




wwe | typisch fur Zwangsgedanken

weifel: alles muss noch einmal Uberlegt und bedacht werden

agische Einstellungen: bestimmte (auch scheinbar religios negative)
edanken, Zahlen oder Farben
ussen unbedingt gemieden
erden, sonst kbnnten sie

nglick bringen

aufige Themen:

Verschmutzungsbefirchtun
Ansteckungsbeflirchtung
Kontrolle

Steffens: Zwang magische Einstellung

11 aggressive Impulse

Klinik Hohe Mark
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haufige Folgen der Zwangsgedanken

4 mmnmng:

- Vermeidung:

— Offentliche Toiletten
— Arztbesuche
— Krankenhauser

» die Unsinnigkeit der Gedanken ist (trotz Zweifel) klar, sie
drangen sich trotzdem auf

Steffens: Zwang
12
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/wangshandlungen

KLINIKEN

- ritualisierte, zum Teil stereotyp anmutende Handlungen, die
ausgefihrt werden mussen

- andernfalls kommt es zu erheblichen Anspannungen und Angsten
- werden gegen einen inneren Widerstand durchgefihrt
- lassen sich von Betroffenen kaum unterbinden

- Unsinnigkeit ist (trotz Zweifel) bewusst

Steffens: Zwang
13
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Angst und Anspannung: Reaktion auf drei Ebenen

- physiologisch
Herzrasen, beschleunigte Atmung, Schwindel, Schwitzen, Ubelkeit, ...: Symptome sind harmlos,
Patientlnnen bewerten sie meist negativ als Alarmzeichen - Angst wird noch weiter verstarkt

- motorisch
vermehrte Anspannung der Muskulatur, Zittern der Hande, der Stimme, Weglaufen

- kognitiv und emotional

Gedanken, Geflihle, Vorstellungen und Aufmerksamkeit kreisen nur noch um das Thema Angst
und Bedrohung

Steffens: Zwang
14
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kdrperliche Reaktionen

- immer noch so, als mussten wir bei Gefahr kampfen oder weglaufen

- treten auf, bevor wir Gberhaupt nachdenken

Steffens: Zwang
15

- laufen automatisch ab
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/wangshandlungen

- bei Verhinderung:
Angst und Anspannung steigen an

- im Verlauf gelingt die Reduktion der Angst und Anspannung durch die
/wangsaustubung immer weniger

- die Haufigkeit der Zwangshandlungen nimmt zu

- haufig:
—  Waschzwange

—  Kontrollzwange
— zwanghaftes Gebet, Beichte, Waschen (Reinheit)

Steffens: Zwang
16
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KLINIKEN

Folgen

zunehmende
Beeintrachtigung des
Alltags

Probleme am Arbeitsplatz

Probleme mit Angehdrigen: Angehodrige werden oft in die Rituale mit
einbezogen

Steffens: Zwang
17
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18

Atiopathogenese
Besonderheiten der Informationsverarbeitung

LAufdrininche Gedanken (Intrusionen)

e in der Allgemeinbevolkerung weit verbreitet
e Werden von Betroffenen als bedrohlich/unakzeptabel interpretiert
e Verantwortung flr Bedrohung oder deren Abwendung wird empfunden

offene oder verdeckte Zwangshandlungen

o di

u
e
o A

e mit den Intrusionen verbundenen negativen Emotionen vermindern oder
nterdrlicken

igene Verantwortung minimieren

ngenommene Katastrophe und deren Konsequenzen verhindern

Uberschatzung von Gefahr und deren Wahrscheinlichkeit

Streben nach Perfektionismus

Intoleranz gegenuber Ungewissheit

Glaube an Moglichkeit und Notwendigkeit der Kontrolle
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Behandlung

- medikamentds: SSRI (selektive Serotonin-Reuptake-Inhibitoren)

— Wirkungseintritt oft erst nach 6-10 Wochen
— haufig hdhere Dosierungen

- Abbau der Vermeidungsstrategien

- Konfrontation mit den auslosenden Situationen

Steffens: Zwang
19
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zwei Seiten einer Medaille

Psychische Seite Kérperliche Seite
—  psychosoziale Belastungen —  Genetische Empfindlichkeit
— Persoénlichkeit — Hirntatigkeit

—  Korperliche Erkrankungen

» Psychotherapie » Pharmakotherapie

Steffens: Zwang
20




@ Selbstbeobachtung

Situationen Schwierigkeitsgrad

Wenig Angst Extreme Angst

1 23 4 56 7 8 9 10
e 1 23 4 5 6 7 89 10
S 1 23 4 5 6 7 89 10
o 1 23 4 56 7 8 9 10
D e s 1 23 4 5 6 7 89 10
T 1 23 4 5 6 7 89 10

21 L e 1 23 4 5 6 7 89 10
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Situationsanalyse

- Welche Gedanken treten in der Situation auf?

- Welche Zwangshandlungen treten in der Situation auf?

in der Situation auf?

"

Steffens: Zwang
22




Selbstbeobachtung

Angst, Anspannung

100
90

30

70 Zwangshandlung

60 / \

% 50

40

30
20

10
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Exposition
Reizkonfrontation mit Reaktionsverhinderung

- Zwangsausldsender Reiz: schmutzige Hande

- Angst und Anspannung steigen an

- Zwangshandlung (Handewaschen) nicht ausfihren

- Angst und Anspannung steigen weiter an

- keine Zwangshandlung zur Anspannungsminderung durchfiihren

- Angst und Anspannung sinkt wieder nach unten, auch ohne
/wangshandlung

Steffens: Zwang
24
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e Situationsanalyse

Angst, Anspannung
100

90
30

70

60

% 50

40
30

20

10 > :
X = zZWangsauslosender Reiz

1 2 3 4 5
Zeit

25
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in den nachsten 2 Wochen

KLINIKEN

Verzicht auf Wasch- und Reinigungshandlungen
nur zwei Garnituren Wasche und Unterwasche
Zahneputzen nicht langer als 4 Minuten

Duschen max. 10 min.

Handewaschen nach Toilette nicht langer als 1 min
Verschmutzungsiibung

keine Vorsorgebehandlung der Waschmaschine

mind. 2x taglich Klinken, Treppengelander berthren

Steffens: Zwang - direkter kérperlicher Kontakt mit Orten, die von vielen anderen Personen berihrt worden sind
26
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Habituationstraining

- bedrohliche Zwangsgedanken (z.B. ,Ich kdnnte meinem Kind etwas
antun®) absichtlich ins Bewusstsein rufen

- sich so lange damit beschaftigen, bis Angst und Anspannung deutlich
nachlassen (auch entsprechende Aufhahmen so lange anhéren, bis

Anspannung deutlich nachlasst)

- gleichzeitig alle neutralisierenden Gedanken (z.B. ,,Ich bin doch ein
verantwortungsvoller Mensch®) bewusst unterlassen

Steffens: Zwang
27
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Umgang mit Zwangsgedanken

KLINIKEN

- nicht: ,meine Hande sind verseucht®, sondern: ,,mein Zwang sagt mir,
dass meine Hande kontaminiert sind”

- mehr Abstand zu den Zwangsgedanken

- Wie reagieren Sie auf einen Zeitschriften-Driicker an der Tur?
Ungunstige Strategie — gunstige Strategie

- Drucker haben viele Schulungen gemacht, sind sehr getibt. Auch der
/wang kennt Sie sehr genau und weils, wie er Sie Uberreden kann. ,, Das
ist nur mein Zwang, der wieder einen Fehlalarm macht!“ —Tur
zuschlagen

Steffens: Zwang . Stuh|d|a|0g mlt dem Zwang

28
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Tricks des Zwangs

- personliche Rituale ausfuhren (Glick, Sicherheit)
- versteckte Zwangshandlungen ausfihren (z.B. kurzer Blick)

- Ausweichen auf gedankliche Zwangshandlungen (noch mal gedanklich
durchgehen)

- Versuche den Zwang mit immer neuen logischen Argumenten zu
widerlegen

- RUckversicherung einholen
- Verantwortung abgeben

Steffens: Zwang

29 - Zwangshandlungen aufschieben
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wichtige Prinzipien

- Geduld mit und ,fur” Betroffene(n) oberstes Gebot, ,stellvertretende Geduld”

- Betroffene(r) findet Modell, wie sie/er selbst gelassener und entspannter mit
der Krankheit und sich selbst umgehen kann

- Kardinalfehler: expliziter oder
impliziter Vorwurf, anders zu
sein als die anderen:

anstrengender, weniger
dankbar, ...

- Kardinalfehler: wertende
Vergleiche mit anderen
(,,nimm Dir doch ein Beispiel

(4
Steffens: Zwang an XY )

30
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wichtige Prinzipien

Vermittlung stellvertretender Hoffnung

Gefuhl entwickeln, durch Behandlung besser
dazustehen als ohne: positive Folgen zumindest
gleich stark wie die negativen Folgen der Inaktivitat

Gefluhl wieder aktiv/beteiligt zu sein, statt nur T TR
.. _lhr werdet mit Freuden Wasser schapfen- -
erduldend, entlastet von Schuldgefihlen ~Jaus den Brunnen des Heils. Jgsaja2, 3.5

Prinzip des , Trotzdem Tun®: Tun ist Voraussetzung mogliche Besserungen zu
erzielen, nicht Folge

Prinzip der ,kleinen Schritte”: in kleinen Gberschaubaren Schritten einem Leben
Steffens: Zwang mit grolSerer Lebensqualitat immer naher kommen

31
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/wangsstorung

- Abgrenzung zur ,Normalitat”, Haufigkeit
- Symptomatik und Folgen
- Atiologie

- @Grundzuge der Behandlung

Katholische

Hochschule
' Mainz

Catholic University
of Applied Sciences

0.t
rankfurt am main

Steffens: Zwang
32
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