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Zwang und Zweifel - Herausforderung
an Therapie und Seelsorge

wangsstérungen sind hadufiger als man

vermuten wiirde, so hdufig, dass manche
Autoren von einer heimlichen Epidemie spre-
chen. Rund zwei Prozent der Bevélkerung
leiden an dem unerkldrten Zwang zu zdhlen,
und zu kontrollieren, zu putzen und zu wieder-
holen.Alleswird von Zweifeln unterhdhlt, die
danach verlangen, sich gegen alle méglichen
und unméglichen Gefahren abzusichern. Das
daraus entstehende Leiden ist oft erheblich
und belastet nicht nur die Betroffenen selbst,
sondern auch ihre Familien.

Gldubige Menschen leiden zudem da-
runter, dass auch ihr Glaube von Zweifeln
Gberschattet wird oder dass sich ihnen Ge-
danken aufzwingen, die sie doch gar nicht
denkenwollen. Manchmalist das Erleben der
Fremdbestimmung so intensiv, dass sie an
eineddmonischeBeeinflussungdenken, und
dies, obwohl sie doch alles daran setzen, ein
christliches Leben zu fiihren.

Was sind die Griinde fiir Zwangssto-
rungen?IstesdieErziehungodereinefalsche
Lebenshaltung? Sind es innerseelische Vor-
gdnge oder von aussen sich aufdringende
Krafte? Welche Rolle spielt die Biochemie
des Gehirns? Wie kann man zwangskranke
Menschen in ihrer Not ernst nehmen und ih-
nen drztlich und seelsorglich helfen? Welche
Behandlungsmadglichkeiten gibt es?

Dieses Seminarheft wird Sie bekannt
machen mit verschiedenen Sichtweisen und
Modellen, diein der heutigen medizinischen
Psychologie aktuell sind. M6gen die Informa-
tionen die Grundlage legen, diese Menschen
besser zu verstehen und fachgerecht und
einfiihlsam zu begleiten.

Dr. med. Samuel Pfeifer

«Zwangskranke
leben in einem
staindigen Schwanken,
in einem Auf- und Niederwogen
der Affekte.

Selbst wenn sie ganz ruhig sind,
lauert im Hintergrund die Angst,
es konnte sich eine
Zwangsvorstellung melden.
Sie trauen der Ruhe nicht
und jede Stille
ist die Stille vor dem Sturm.»

WILHELM STEKEL, 1927

SCHRULLE ODER SPLEEN?

«Ob Schrulle oder Spleen, meist fithren die
Betroffenen einen ruindsen Kampf gegen
sich selbst, zdhlen, priifen oder reinigen
ohne Unterlass. Zum Arzt gehen die Kranken
meist erst bei extrem hohem Leidensdruck,
wenn sich der geheime Verhaltenskodex ins
Absurde steigert oder immer mehr Zeitauf-
wand erfordert.»

aus einem SPIEGEL-Bericht
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Was ist eine Zwangskrankheit?

as Hauptmerkmal einer Zwangskrankheit

bestehtinwiederholtenZwangsgedanken
oderZwangshandlungen.Diesesindsoschwer,
dasssie erhebliches Leiden verursachen, zeit-
raubend sind oder den normalen Tagesablauf,
die beruflichen Leistungen oder die tblichen
sozialen Aktivitdten oder Beziehungen be-
eintrachtigen.

ZWANGSGEDANKEN sind ldngerandauernde
Ideen, Gedanken, Impulse oder
Vorstellungen, die, zumindest
anfanglich, als ldstig und sinnlos

s empfunden werden - z. B. ein El-

= ternteil hat wiederholte Impulse,
daseigene geliebte Kind zu téten

oder ein religioser Mensch hat wiederholt got-
tesldsterliche Gedanken. Die Person versucht,
solche Gedanken bzw. Impulse zu ignorieren,
zu unterdriicken oder sie mit Hilfe anderer

Gedanken oder Handlungen auszuschalten.

Die Person erkennt, dass die Zwangsgedanken

von ihr selbst kommen und nicht von aussen

aufgezwungen werden (wie beim Eindruck der

Gedankeneingebung der Schizophrenie).

Die hiufigsten Zwangsgedanken sind wieder-

kehrende Vorstellungen von Gewalttatigkeiten,

Angst vor Verschmutzung und zwanghafte

Zweifel (vgl. Diagnostik, S. 7).

ZWANGSHANDLUNGEN sind wiederholte,
zweckmadssige und beabsichtigte Verhaltens-
weisen, die auf einen Zwangsgedanken hin
nach bestimmten Regeln oder in stereotyper
Form ausgefiihrt werden. Das
Verhalten dient dazu, Unbeha-
gen oderschreckliche Ereignisse
bzw. Situationen unwirksam
zu machen bzw. zu verhindern.
Jedoch steht die Handlung in
keinem realistischen Bezug zu dem, was sie

b D

unwirksam machen bzw. verhindern soll, oder
sie ist eindeutig tbertrieben. Die Handlung
wird mit einem Geflihl des subjektiven Zwangs
durchgefiihrt mit dem gleichzeitigen Wunsch,
Widerstand zu leisten (zumindest anfanglich).
Die Person sieht ein, dass ihr Verhalten iiber-
trieben oder unverniinftig ist. Die betroffene
Person hat keine Freude am Ausfiithren der
Handlung, obwohl dies zu einer Spannungs-
verminderung fithrt. Die hdufigsten Zwangs-
handlungen beziehen sich auf Hindewaschen,
Zdhlen, Kontrollieren und Beriihren.

Versucht die Person, gegen einen Zwang anzu-
gehen, kommt es zu einem Gefiihl steigender
Spannung, die sich sofort I6sen kann, wenn
dem Zwang nachgegeben wird (vgl. S. 26). Im
Verlauf der Stérung gibt die Person nach wieder-
holtem Versagen zunehmend nach, und kann
sich immer weniger dagegen wehren.

BEGLEITERSCHEINUNGEN:

Depression und Angst sind hdufig. Oft
besteht ein phobisches Vermeiden von
Situationen, die den Inhalt des Zwangs-
gedankens betreffen, wie Schmutz oder
Verschmutzung. Beispielsweise vermeidet
eine Person mit Zwangsgedanken, die sich
auf Schmutz beziehen, 6ffentliche Toiletten;
eine Person mit Zwangsgedanken, die sich
auf Verschmutzung beziehen, vermeidet,
Fremden die Hand zu schiitteln.

SEMINARHEFT ZWANG UND ZWEIFEL



DIAGNOSTISCHE KRITERIEN NACH DSM-IV *

A) Es bestehen entweder Zwangsgedanken
oder Zwangshandlungen:

ZWANGSGEDANKEN:

(1) wiederholte, langer andauernde Ideen,
Gedanken, Impulse oder Vorstellungen, die
als ldstig und sinnlos empfunden werden
und ausgepragte Angst und Spannung er-
zeugen

(2) die Gedanken, Impulse und Vorstellungen
sind nicht einfach Sorgen tiber Probleme
im realen Leben.

(3) die Person versucht, solche Gedanken bzw.
Impulse zu ignorieren oder zu unterdrii-
cken oder sie mit Hilfe anderer Gedanken
oder Handlungen zu neutralisieren.

(4) die Person sieht ein, dass die Zwangsge-
danken von ihr selbst kommen und nicht
von aussen aufgezwungen werden (wie bei
der Gedankeneingebung).

ZWANGSHANDLUNGEN:

(1) wiederholte Verhaltensweisen (z.B. Hin-
dewaschen, Ordnen, Kontrollieren) oder
gedankliche Handlungen (z.B. Beten, Zihlen,
stilles Wiederholen von Wartern), die auf
einen Zwangsgedanken hin nach bestimmten
Regeln oder stereotyp ausgefiihrt werden.

(2) das Verhalten dient dazu, dusserstes Un-
behagen oder schreckliche Ereignisse bzw.
Situationen unwirksam zu machen bzw.
zuverhindern. Jedoch steht die Handlung
in keinem realistischen Bezug zu dem, was
sie unwirksam machen bzw. verhindern
soll, odersieist eindeutig Gibertrieben.

B) Die Person sieht ein, dass ihr Verhalten
iibertrieben oder unverniinftig ist.

C) Die Zwangsgedanken oder Zwangshand-
lungen verursachen erhebliches Leiden,
sind zeitraubend (mehr als eine Stunde pro
Tag) oder beeintrachtigen den normalen
Tagesablauf, die beruflichen Leistungen
oder die Gblichen sozialen Aktivitdten oder
Beziehungen zu anderen.

=)
-

Falls eine andere Storung von Krankheits-
wert besteht, steht deren Inhaltin keiner
Beziehung dazu; z.B. die Ideen, Gedanken,
Impulse oder Vorstellungen beziehen sich
nicht auf Essen bei Essstérung, nicht auf
Drogen bei einer Storung durch psycho-
aktive Substanzen oder Schuldgefiihle bei
einer Major Depression.

E) DieStérungist nicht Folge eines voriiber-
gehenden Einflusses einer medizinischen
Stérung (z.B. Enzephalitis) oder eines Dro-
gengebrauchs.

KOMPLIKATIONEN:

Bei schweren Verldufen konnen die Zwange
zum beherrschenden Lebensinhalt werden.
Die daraus folgende Vereinsamung fiithrt zu
Depressionen und der Versuch, die Angste
und Zwdnge zu ddmpfen, kann in einen
Missbrauch von Alkohol oder Tranquilizern
fihren.

*DSM-IV = Diagnostisches und Statistisches
Handbuch Psychischer Stérungen, 4. Revision
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