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INFORMATIONEN FUR BETROFFENE

WAS IST EINE ZWANGSSTORUNG?

Zwidnge sind Handlungen, die unfreiwillig mehrfach
wiederholt werden, und Gedanken, die sich immer wie-
der aufdrangen. Die meisten Zwangskranken leiden an
beiden Arten, wobei oft eine starker ausgeprigt ist. An-
deren Menschen erscheinen Zwange stark ibertrieben,
unbegriindet oder unsinnig, und zumindest zu Beginn
glauben die Betroffenen das selbst. Diese Einsicht kann
aber stark schwanken. Zunéchst versuchen sie, die
Zwiénge zu unterdriicken, resignieren aber irgendwann
- sie haben das Gefiihl, sich nicht kontrollieren zu kon-
nen. Beispiel: Jeder iiberlegt manchmal, ob er das Auto
wirklich abgeschlossen hat. Aber ein Gesunder schaut
einfach nach und ist beruhigt. Wer mehrfach und nach
bestimmten Regeln oder Ritualen nachpriifen muss,
leidet dagegen unter einem Zwang. Eine ,,Zwangsstd-
rung” ist es nur dann, wenn die Zwange mindestens
eine Stunde am Tag in Anspruch nehmen oder sie den
Beruf oder das Sozialleben beeintrdchtigen. Aufierdem
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sollten andere Ursachen wie eine Ticstdrung, zu deren
Bild auch Zwinge gehoren, ausgeschlossen sein.

Zu den Zwangsgedanken zihlen (1) extremes Zweifeln
oder Befiirchten, z. B. die Haustiir nicht abgeschlossen
zu haben, etwas nicht ,richtig“ gemacht zu haben
oder etwas Peinliches zu tun, (2) endloses Griibeln oder
Zoégern vor trivialen Entscheidungen, um etwas immer
wieder zu durchdenken, (3) unerwiinschte Vorstellun-
gen, z. B. jemanden {iberfahren zu haben, und (4) un-
erwiinschte Impulse oft sexueller oder aggressiver Art,
z. B. das eigene Kind zu erwiirgen. Zwangsgedanken
drdngen sich unkontrollierbar auf und erscheinen un-
angemessen oder irrational. Auch wenn die Betroffe-
nen sie selbst unsinnig, fremd oder abstofiend findet,
erleben sie sie doch als eigene Gedanken (nicht als von
auflen eingegeben, wie das im Fall einer Schizophrenie
auftreten kann). Meist versuchen sie, die Gedanken zu
unterdriicken, zu ignorieren oder zu neutralisieren,
indem sie etwas anderes denken oder etwas Bestimm-
tes tun.
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Zwangshandlungen werden stereotyp wiederholt (z.B.
Herd oder Tir kontrollieren), sie konnen aber auch
gedanklich ablaufen (z. B. zdhlen, wiederholen von
Worten). Meist folgen die Handlungen einem aufdring-
lichen Gedanken oder einer Regel, die symbolisch eine
Gefahr abwenden soll (z. B. Wenn ich jemanden auf
der Straf3e gestreift habe, muss ich bis 150 zdhlen, sonst
passiert meiner Familie etwas Schlimmes®). Triviale
Handlungen wie sich zu waschen brauchen Stunden,
weil der Betroffene sie immer wieder wiederholt,
um es ,richtig” zu machen. Dabei baut er Angst oder
Anspannung ab. Verhindert jemand die Ausfithrung
des Zwangs, steigen Angst oder Anspannung auf ein
unertrigliches Maf.

Typische Themen von Zwéngen sind Ordnung,
Symmetrie, Kontamination, Verschmutzung, Gewalt,
Sexualitdt, zufélliges Ungliick, Zahlen.

WIE VERBREITET SIND ZWANGE
UND WIE VERLAUFEN SIE?

Studien zufolge erkranken rund zwei Prozent aller
Menschen im Lauf ihres Lebens einmal an einer
Zwangsstorung. Das Risiko ist fiir beide Geschlechter
gleich hoch, aber die meisten der betroffenen Mdnner
zeigen schon vor dem 15. Lebensjahr erste Zwinge, die
Frauen erst mit 20 bis 30 Jahren. Nur jeder 20. erkrankt
erst nach dem 40. Lebensjahr. Bei der Mehrzahl wird
die Storung chronisch und zeigt sich mal mehr und
mal weniger stark.

WIE ENTSTEHEN
ZWANGSSTORUNGEN?

Forscher nehmen an, dass viele Faktoren zusammen-
wirken — wie genau, ist unklar.

Familie. Je ndher jemand mit einem Zwangskranken
verwandt ist, desto hoher sein eigenes Risiko fiir eine
Zwangsstorung. Es gibt also eine genetische Vorbelas-
tung. Aber auch die Erziehung scheint eine Rolle zu
spielen: Das Risiko ist grofier, wenn Eltern ihre Kinder
stark kontrollieren.

Biologie. Die Inhalte der Zwinge erfullen urspriing-

lich einen biologisch sinnvollen Zweck, z.B. Schutz

vor Infektionen. Aber bei den Zwangskranken ist ein
Regelkreis im Gehirn aufier Kontrolle geraten und gibt
stindig Alarm. Diese Fehlermeldungen vermitteln dem
Zwangskranken immer wieder das Gefiihl, dass ,etwas
nicht in Ordnung ist” Auf3erdem bildet das Gehirn nicht
genug von einem Botenstoff, dem Serotonin. Bestimmte
Psychopharmaka, die Selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer, verringern deswegen die Zwange.

Personlichkeit. Rund jeder Fiinfte neigt schon vor Be-
ginn der Zwinge zu zwanghaftem Denken und Verhal-
ten, z.B. ist er perfektionistisch und kann sich nicht
entscheiden. Wer Risiken tiberschétzt und starre Vor-
stellungen dazu hat, wie man sich vor Gefahren schiitzt,
zahlt ebenfalls zur Risikogruppe. Schlimmen Gedanken
schenkt er deswegen zu viel Aufmerksambkeit.

Lernen. Treten diese schlimmen Gedanken, Vorstel-
lungen oder Impulse auf, bekommt der Zwangskranke
Angst oder fiihlt sich unwohl. Kann er eine Zwangs-
handlung nach bestimmten Regeln ausfiihren, fiihlt
er sich danach besser. Treten die Gedanken wieder auf,
fuhrt er die Handlung wieder aus, denn das verringert
sein Unwohlsein. So verstarkt er den Teufelskreis und
hilt die Stérung selbst aufrecht.

Stress. Starke seelische Belastung kann Zwinge auslo-
sen oder sie verschlimmern.

WAS SIND DIE FOLGEN?

Angehorige reagieren oft verstdndnislos, denn die
Zwange erscheinen ihnen irrational und bizarr. Weil
die Betroffenen sich dessen bewusst sind und sich
schiamen, halten sie sie geheim — und das meist jah-
relang. Viele ziehen sich deswegen von Familie und
Freunden zuriick. Sie verlieren ihre Arbeit oder kiindi-
gen selbst, weil die Zwédnge sich nicht mehr verbergen
lassen. Mehr als 70 Prozent erkranken an einer wei-
teren psychischen Stérung, darunter Depressionen,
Phobien und Panikstérungen.
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