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Infomaterial — Zwangsstorungen

Bitte beachten Sie, dass Gesundheitsinformationen die Gesprache mit Psychotherapeut:innen oder

Arzt:innen immer nur unterstiitzen, aber niemals ersetzen kdnnen.

Was ist eine Zwangsstoérung?

Menschen mit einer Zwangsstérung leiden unter Zwangsgedanken und/oder ritualisierten Zwangs-
handlungen. Sie berichten von intensiven, unangenehmen Gedanken, Vorstellungen und/oder Hand-
lungsimpulsen, die sich dem Bewusstsein aufdrangen (Ideen oder Gedanken). Das Erleben der sich
aufdrangenden Zwangsgedanken passiert gegen den Willen der betreffenden Personen.

Um entsprechende Gedanken abzuwehren oder zu neutralisieren, kommt es oft zur Ausfiihrung von
Ausgleichshandlungen. Diese Handlungen kénnen entweder von auf’en beobachtbar sein (z.B. bei
Putzzwangen) oder nicht, wenn gedankliche Zwangshandlungen wie z.B. ,Ritualisiertes Zahlen® vor-
liegen.

Typische Themen von Zwangsgedanken sind u.a.:

- Ansteckung/ Krankheit/ Verschmutzung

- Ordnung/ Symmetrie

- Aggression

- Sexualitat

- Religion

Auch lassen sich unterschiedliche Zwangshandlungen charakterisieren:

Wasch-, Reinigungs- und Putzzwange

Kontroll-, Berlhrungs- und Ordnungszwange

Gedankliche Zwangshandlungen (ritualisiertes Zahlen, Beten, Sprechen)

Seltener:

o Hort- und Sammelzwéange

Fir die Diagnose einer Zwangsstérung mussen Zwangsgedanken und/ oder Zwangshandlungen
fir mindestens eine Stunde am Tag auftreten, sie sind also zeitaufwendig. Dartber hinaus muissen sie
Leidensdruck verursachen oder zu bedeutenden Funktionseinschrankungen in wichtigen Lebensberei-
chen fuhren (z.B. Familie, Ausbildung, Soziales, Beruf; das kann beispielweise bedeuten, dass Be-
troffene ihrer Arbeit nicht mehr uneingeschrankt nachgehen kénnen).

Zwangsgedanken und Zwangshandlungen haben zudem folgende Eigenschaften:

- Gedanken oder Handlungen werden als die eigenen angesehen und nicht als solche, die von
anderen Personen oder Einflissen eingegeben sind.

- Gedanken oder Handlungen wiederholen sich stéandig und werden von Betroffenen Uberwiegend
als Ubertrieben und unsinnig bzw. irrational gesehen. Es gibt aber auch Betroffene
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von Zwangsstoérungen, die nur in einem geringen Malf3 oder gar nicht davon Uberzeugt sind, dass die
von ihnen erlebten Zwange Ubertrieben oder unsinnig sind.

- Im Regelfall versuchen betroffene Personen Widerstand gegen Zwangsgedanken/Zwangshand-
lung zu leisten. Dieser kann allerdings sehr gering ausgepragt sein, wenn die Person schon sehr
lange unter Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen leidet.

- Zwangsgedanken fihren bei Betroffenen Giberwiegend dazu, dass sie Unbehagen und Angst aus-
I6sen. Zwangshandlungen haben daher oft die Funktion, das durch Zwangsgedanken ausgeldste
unangenehme Erleben zu neutralisieren, z.B. indem gedankliche (z.B. Zahlzwange) oder nicht ge-
dankliche Zwangshandlungen (z.B. Putzzwange) durchgeflhrt werden. Diese Handlungen werden
von Betroffenen nicht als angenehm oder gar freudvoll erlebt, auch wenn sie oftmals kurzfristig fur
Erleichterung sorgen und einer Reduktion von Anspannung und Angst herstellen kénnen.

Oft gehen Zwangsstérungen mit einer erheblichen psychischen Belastung einher, was die Lebensqualitat
deutlich einschrankt. Bei Reinigungszwangen kdnnen betroffene Personen beispielsweise annehmen,
dass die eigenen Hande ,schmutzig“ werden, sobald sie einen Gegenstand anfassen, den zuvor eine
andere Person berlhrt hat. In einer solchen Situation jedes Mal unverziglich die Hande zu waschen,
stellt fir Betroffene im Alltag eine besondere Herausforderung dar. Das mag dazu fihren, dass sie z.B.
seltener das eigene Haus/ die eigene Wohnung verlassen, um nicht mit potenziellen Verschmutzungen
bzw. Verunreinigungen in Berihrung zu kommen.

Zwangsgedanken und/oder -handlungen, kdnnen nicht, oder nur unter groRer Anstrengung unterlassen
werden. Wenn beispielsweise eine Zwangshandlung nicht ausgefuihrt werden kann, so fihrt dies kurz-
fristig zu einem starken Anstieg von Anspannung, Angst und anderen Emotionen wie etwa Ekel.

Wie haufig sind Zwangsstoérungen?

Ungefahr 1 bis 3 von 100 Menschen erkranken im Laufe ihres Lebens an einer Zwangsstérung. Wahrend
in der Kindheit haufiger Jungen betroffen sind, gleicht sich die Verteilung im frihen Erwachsenenalter an.

Gibt es unterschiedliche Formen oder Verlaufe?

Es ist wichtig friihzeitig professionelle Hilfe aufzusuchen, weil Zwangsstérungen nur selten von alleine
wieder verschwinden und die Inanspruchnahme einer entsprechenden Therapie helfen kann, Zwangs-
stérungen deutlich schneller loszuwerden. Weiterhin besteht die Gefahr der Chronifizierung (d.h. dass be-
troffene Personen zum Teil sehr lange unter der Erkrankung leiden) einer Zwangsstorung bei ausblei-
bender Behandlung.

Zwangssymptome kdnnen sich Uber die Zeit verandern, so kdnnen zum Beispiel Stressfaktoren wie part-
nerschaftliche Konflikte oder eine hohe Arbeitsbelastung zu einer Zunahme der Beschwerden fuhren.

Bei den meisten Menschen, die an einer Zwangsstorung erkrankt sind, treten zusatzlich auch andere
psychische Erkrankungen auf. Depressionen oder Angststérungen treten am haufigsten begleitend mit
Zwangsstorungen auf.
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Wie entsteht eine Zwangsstorung?

Es gibt verschiedene Ansatze, um die Entstehung von Zwangsstérungen zu erklaren.
Insgesamt wird davon ausgegangen, dass biologische, psychologische und duBere Faktoren bei der
Entstehung dieser psychischen Erkrankung beteiligt sind.

Ein biologischer Faktor kdnnte z.B. eine genetische Vorbelastung sein, d.h. Zwangsstérungen sind
beispielswiese bei nahen Familienangehorigen bekannt.

Psychologische Faktoren kdnnten z.B. ein starkes Sicherheits- und Kontrollbedurfnis sein. Zwange
scheinen kurzfristig dieses Bedurfnis zu befriedigen, indem sie Betroffenen glauben lassen, ihr Leben
besser kontrollieren zu kénnen.

AuRere Faktoren konnen unterschiedlich aussehen. Belastende Lebensumstande (z.B. familidre

Schwierigkeiten, der Tod einer nahestehenden Person, hohe Arbeitsbelastung) kénnen zuséatzliche
Stressoren sein, die sich begunstigend auf die Entwicklung einer Zwangsstérung auswirken.

Wie findet man heraus, ob man eine Zwangsstérung hat?

Wenn die oben beschriebenen Anzeichen zutreffen, kdnnte eine Zwangsstérung vorliegen. Dann ist es
sehr empfehlenswert, arztliche oder psychotherapeutische Hilfe aufzusuchen.

In einem Gesprach werden Arzt:innen oder Psychotherapeut:innen nach den einzelnen Beschwerden,
dem allgemeinen Gesundheitszustand, der Familiengeschichte und nach kdrperlichen Erkrankungen fra-
gen und Uberprifen, ob eine Zwangsstérung vorliegt. Fragebogen helfen, die Auspragung und Schwere
der Erkrankung einzuschatzen.

Wie werden Zwangsstoérungen behandelt?

Zwangsstoérungen sind gut behandelbar. Nachfolgende Behandlungen kommen daflr insbesondere in
Frage:

- Kognitive Verhaltenstherapie mit Exposition, eine Form der Psychotherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie, ausgelegt auf Personen mit Zwangsstérungen, hat sich als
die wirksamste Therapie in Studien erwiesen. Sie sollte daher als erstes bei der Behandlung
ausprobiert werden. Durch eine derartige Psychotherapie kénnen Betroffene lernen, mit ihren
Gedanken, Verhaltensweisen, Sorgen und Angsten umzugehen und die begleitenden kérperli-
chen und psychischen Beschwerden zu verbessern. Insbesondere bei Zwangsstérungen sollten
sogenannte Expositionen durchgeflihrt werden, bei denen sich Betroffene aktiv mit ihren Zwan-
gen auseinandersetzen, zum Beispiel indem sie sich in eine Situation begeben, in der sie eine
Zwangshandlung ausflihren wollen und es dann gezielt unterlassen. Dabei ist es wichtig beson-
ders haufig Expositionen durchzufuhren, hier gilt: viel hilft viel.

- Medikamentose Therapie

Eine medikamentose Therapie kann ebenfalls hilfreich sein bei der Behandlung von
Zwangsstoérungen. Dabei kommt vor allem der Einsatz von sogenannten selektiven Serotonin-
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Wiederaufnahme-Hemmern (SSRI) infrage. Dazu zahlen z.B. die Medikamente Escitalopram,
Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin und Sertralin.

Auch eine Kombination von Psychotherapie und medikamentdser Therapie kann fir die Behandlung von
Zwangsstorungen hilfreich sein, insbesondere wenn weitere beeintrachtigende psychische Erkrankun-
gen vorliegen wie etwa Depressionen.

Was kénnen Freund:innen oder Angehérige von Betroffenen tun?

Auch wenn Betroffenen ihre Zwange oft unangenehm sind und sie aus Scham versuchen, diese vor ihren
Freund:innen und Angehorigen zu verbergen, so nehmen Zwangsgedanken und -handlungen oft einen
so bedeutenden Teil im Alltag ein, dass sie kaum zu verbergen sind. Dadurch sind nahe Bezugspersonen
oft mitbetroffen. So kann beispielsweise das Zusammenleben mit einer Person mit Reinigungszwang
ziemlich schwierig sein, da sich die nicht betroffene Person moglicherweise an die Gewohnheiten an-
passt und/oder schuldig fuhlt, mdgliche ,Anforderungen® nicht erfillen zu kénnen. So kdnnen Angehdrige
ungewollt in die Zwange eingebunden werden und sogar zu deren Aufrechterhaltung beitragen. Das ist
fur Angehorige oftmals belastend und stellt sie in vielen Situationen vor Herausforderungen.

Es ist hilfreich, wenn sich Angehorige gut Uber Zwangsstérungen informieren. So lernen sie die Situation
der Betroffenen besser kennen.

Wichtig ist auch, dass Angehdrige sich selbst nicht zu sehr einschranken und sie nicht auf Aktivitaten
verzichten, die Betroffene aufgrund ihrer Zwangsstérung nicht miterleben kdnnen.

Auch Angehérige kdnnen sich Hilfe bei Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen, Arzt:innen und Psychothe-
rapeut:innen holen.

Hilfreiche Informationen und Links:

https://www.neurologen-und-psychiater-im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/stoerungen-
erkrankungen/Zwangsstorungen/informationen-fuer-angehoerige

https://www.zwaenge.de/betroffene _und angehorige/tipps/

https://www.palverlag.de/Zwangsstorung-tipps-fuer-angehoerige.html

https://www.lapk-bayern.de/psychische-erkrankungen/zwangsstoerungen/
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