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Abstract

Zwangserkrankungen zdhlen zu den haufigsten psychischen Stérungen und gehen mit einem
hohen Leidensdruck sowie erheblichen Einschrankungen im Alltag einher. Dennoch werden
sie in der Gesellschaft und auch im klinischen Kontext oft unterschatzt oder missverstanden.
Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit den psychologischen Grundlagen von
Zwangserkrankungen, insbesondere mit den kognitiven und emotionalen Mechanismen,

die zur Entstehung und Aufrechterhaltung dieser Erkrankung beitragen. Im Zentrum stehen
dabei intrusive Gedanken, das Zusammenspiel von Angst, Schuld und Ekel sowie die

Funktion und langfristigen Auswirkungen von Zwangshandlungen.

Dartiber hinaus wird die enge Verbindung zwischen Zwangs- und Angsterkrankungen
analysiert, wobei Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet und deren klinische
Bedeutung beleuchtet werden. Ziel der Arbeit ist, ein tieferes Verstandnis fiir die inneren
Prozesse zu entwickeln, die Betroffene in einem oft qualenden Kreislauf aus Gedanken und

Handlungen gefangen halten.

Die Erkenntnisse stlitzen sich auf eine fundierte Literaturrecherche und aktuelle
wissenschaftliche Studien. Es zeigt sich, dass insbesondere die kurzfristige Angstreduktion
durch Zwangshandlungen langfristig zur Stabilisierung der Stérung beitragt. Als besonders
wirksam gelten kognitive Verhaltenstherapie mit Exposition und Reaktionsverhinderung

sowie — erganzend — achtsamkeitsbasierte Ansatze.

Diese Arbeit leistet einen Beitrag zum besseren Verstandnis von Zwangserkrankungen und
macht deutlich, wie wichtig friihzeitige Diagnose, entstigmatisierende Aufklarung und

individualisierte Behandlung sind, um Betroffene wirksam zu unterstitzen.
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1. Einleitung

Psychische Erkrankungen gewinnen in unserer Gesellschaft zunehmend an Sichtbarkeit —
dennoch bleiben viele Storungsbilder weiterhin mit Missverstandnissen, Stigmatisierung
oder Verharmlosung behaftet. Zwangserkrankungen sind ein solches Beispiel: Wahrend der
Begriff im Alltag oft mit Ordnungsliebe oder Witzen Uber ,Putzneurosen” in Verbindung
gebracht wird, verbirgt sich dahinter eine schwerwiegende psychische Erkrankung, die das
Denken, Fuhlen und Verhalten der Betroffenen tiefgreifend beeinflusst.
Zwangserkrankungen gehen mit enormem Leidensdruck einher und kénnen zu starker

sozialer Isolation, Erschépfung und Einschrankungen im Alltag fihren.

Meine persodnliche Motivation fiir dieses Thema liegt in einem grundlegenden Interesse an
psychologischen Prozessen und insbesondere daran, wie Gedanken und Emotionen unser
Verhalten beeinflussen —sowohl im gesunden Erleben als auch in seinen krankhaften
Auspragungen. Ausschlaggebend flir die Themenwahl war zudem die Tatsache, dass eine
mir nahestehende Person an einer Zwangserkrankung leidet. Durch diese persdnliche Nahe
wurde mir bewusst, wie tiefgreifend diese Stérung in das Leben eines Menschen eingreifen
kann — weit Giber das hinaus, was in der Offentlichkeit damit assoziiert wird. In der
Auseinandersetzung mit dem Thema stellte sich mir immer wieder die Frage, was genau
hinter den scheinbar irrationalen Handlungen steckt: Warum waschen manche Menschen
ihre Hande dutzende Male taglich? Warum kénnen sie nicht aufhéren, obwohl ihnen

bewusst ist, dass ihr Verhalten Ubertrieben ist?

Ziel dieser Arbeit ist es, die kognitiven und emotionalen Mechanismen zu untersuchen, die
zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Zwangserkrankungen beitragen. Dabei stehen
drei zentrale Bereiche im Mittelpunkt: (1) die Rolle aufdringlicher Gedanken (intrusiver
Zwangsgedanken), (2) die emotionale Verarbeitung — 222 insbesondere in Bezug auf Angst,
Schuld und Ekel — sowie (3) die Funktion von Zwangshandlungen und deren langfristige
psychologische Wirkung. Zusatzlich wird der Zusammenhang zwischen Zwangserkrankungen

und anderen psychischen Stérungen — vor allem Angsterkrankungen — analysiert,
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um zu zeigen, wie stark sich die verschiedenen Krankheitsbilder Giberschneiden und

beeinflussen konnen.

Die hauptsachliche Fragestellung der Arbeit lautet: Welche kognitiven und emotionalen
Mechanismen liegen Zwangserkrankungen zugrunde, und wie beeinflussen die deren

Entstehung und Aufrechterhaltung?

Die Arbeit stutzt sich auf eine psychologische Perspektive. Im Rahmen einer ausfiihrlichen
Literaturrecherche wurden wissenschaftliche Artikel, Fachblicher und aktuelle Studien

ausgewertet.

Nach einer allgemeinen Einfihrung in das Stérungsbild der Zwangserkrankung in Kapitel 1
werden in Kapitel 2 die psychologische Perspektive analysiert, insbesondere die Rolle
dysfunktionaler Bewertungen und Denkprozesse. Kapitel 3 widmet sich den Intrusiven
Gedanken, wobei die verschiedenen Typen, sowie bei Gedankenunterdriickung genauer
trachtet werden. In Kapitel 4 folgt eine differenzierte Betrachtung der kognitiven
Mechanismen welche Zwange antreiben. Kapitel 5 stellt die Emotionalen Mechanismen vor,
wobei ich mich auf die Gefiihle Angst, Schuld und Ekel fokussiert habe. In Kapitel 6 erklare
ich die verschiedenen Typen von Zwangshandlungen und Zwangsgedanken und das
gegenseitige Wechselspiel. Kapitel 7 befasst sich mit haufigen Komorbiditaten, unter
anderem Angsterkrankungen und Ticstérungen. Kapitel 8 befasst sich mit therapeutischen
Anséatzen, wobei die kognitive Verhaltenstherapie, medikamentdse Behandlungsformen
sowie alternative Methoden (z. B. Achtsamkeit oder akzeptanzbasierte Ansatze) vorgestellt
werden abschliessend werden in Kapitel 9 die zentralen Erkenntnisse zusammengefasst und

kritisch reflektiert.

Diese Arbeit mdchte ein vertieftes Verstandnis fiir die inneren Ablaufe bei
Zwangserkrankungen schaffen und zugleich die Dringlichkeit einer differenzierten,

entstigmatisierenden Auseinandersetzung mit psychischer Gesundheit unterstreichen.
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2. Zwangserkrankungen — eine psychologische Perspektive

2.1 Bedeutung und Merkmale einer Zwangserkrankung

Was ist eine Zwangserkrankung?

Eine Zwangserkrankung —auch bekannt als Zwangsstorung oder obsessive-compulsive
disorder (OCD) —ist eine psychische Erkrankung, bei der sich bestimmte Gedanken oder
Verhaltensweisen immer wieder aufdrangen und das Leben der Betroffenen stark belastet.
Die Erkrankung ist durch sogenannte Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen
gekennzeichnet, die sich kaum oder gar nicht unterdriicken lassen. Obwohl Betroffene in
den meisten Fallen wissen, dass ihre Reaktionen (ibertrieben oder irrational sind, fihlen sie
sich innerlich gezwungen, ihnen nachzugeben — oft aus Angst, Unsicherheit oder dem
Bedirfnis nach Kontrolle. Im internationalen Klassifikationssystem fiir Krankheiten (ICD-10)
wird die Zwangsstérung unter dem Code F42 aufgefiihrt. Dieser ordnet sie als eigenstandige
psychische Erkrankung ein, die durch das wiederkehrende Auftreten von Zwangsgedanken
und/oder Zwangshandlungen definiert ist. (Wewetzer, Wewetzer, 2014),

(Schmidt-Traub, 2021) (Hohagen, 2011)

Aufdringlicher Bedeutung Gefiihl Neutralisieren durch
Gedanke: Bewertung Zwangsverhalten

Hier sind Bakterien, Jch bin Angst Hénde waschen und
ich kann infiziert gefahrdet und Unruhe dabei zéhlen
sein” muss das verhindern!”

Abb. 1: Zwangsablauf
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Zwangserkrankungen verlaufen haufig in einem Kreislauf

Ein Gedanke oder ein unerwiinschtes Gefiihl |6sen unter anderem Unruhe, Ekel und/oder
Angst aus, worauf eine Handlung folgt, die diese kurzfristig lindern. Doch schon bald beginnt
der Zyklus erneut — und je mehr die betroffene Person sich bemiiht, nicht an die Gedanken
zu denken oder bestimmte Verhaltensweisen zu vermeiden, desto starker drangen sie sich
auf. Dieser innere Kampf kann fir Betroffene sehr zermiirbend sein und das tagliche Leben

massiv einschranken. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Wer ist davon betroffen?

Zwangserkrankungen kdnnen Menschen jeden Alters betreffen —von Kindern bis hin zu
dlteren Erwachsenen. Haufig beginnt die Erkrankung im Jugendalter oder in der friihen
Erwachsenenzeit. Etwa 1-3 % der Weltbevdlkerung sind betroffen. Viele leiden im Stillen —
aus Scham, Angst vor Stigmatisierung oder weil sie ihre Symptome nicht einordnen kénnen.
Dabei ist eine Zwangserkrankung keine Frage des Willens, sondern eine ernstzunehmende

psychische Erkrankung, die behandelt werden kann. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Studien zeigen geschlechtsspezifische Unterschiede: Wahrend Jungen im Kindesalter
haufiger betroffen sind, erkranken im Erwachsenenalter mehr Frauen. Auch die Symptome
unterscheiden sich — Frauen zeigen haufiger Reinigungszwange und Schuldgefiihle, Manner
eher aggressive oder sexuelle Zwangsgedanken sowie Kontrollzwadnge. Zudem treten bei
Frauen 6fter depressive Begleiterkrankungen auf, bei Mannern vermehrt Tic-Storungen

oder substanzbezogene Probleme. (Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)

Was sind die Ursachen?

Die Entstehung einer Zwangserkrankung ist meist das Ergebnis eines Zusammenspiels
biologischen, psychischen und sozialen Faktoren. Dazu gehdren genetische Veranlagungen,
Ungleichgewichte im Hirnstoffwechsel, Personlichkeitsmerkmale, wie ein hoher Anspruch an
Kontrolle oder Verantwortung sowie belastende Lebensereignisse oder chronischer Stress.

Auch Trigger, also auslésende Reize wie bestimmte Situationen, Gedanken oder
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Erinnerungen, spielen eine zentrale Rolle im Alltag der Betroffenen.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014), (Schmidt-Traub, 2021)

2.2 Zwangsgedanken und Zwangshandlungen

In diesem Kapitel geht es darum, was genau Zwangsgedanken und Zwangshandlungen sind,
wie sie sich unterscheiden und welche Formen es gibt. Ich gebe einen ersten Uberblick
und ordne die Inhalte ein — genauer auf ihr Zusammenspiel gehe ich dann im sechsten

Kapitel ein.
Zwangsgedanken

Zwangsgedanken, auch als negative Intrusionen bezeichnet, sind pl6tzlich auftretende,
belastende Befiirchtungen, die sich in Form von Vorstellungen, Satzen oder Impulsen
aussern kénnen. Sie drangen sich ungewollt in die Gedankenwelt und erscheinen oft
scheinbar aus dem Nichts. Haufig werden sie jedoch durch bestimmte Situationen,
Gegenstande oder Personen ausgeldst. Solche auslésenden Reize werden Trigger genannt.

(Schmidt-Traub, 2021)

Zwangsgedanken kénnen sich in Worten und Satzen ausdriicken, die immer wieder im

Kopf auftauchen. Oft treten sie in Form einer qualenden Frage auf, zum Beispiel:

— “Werde ich die Frau neben mir verletzen, wenn ich mich jetzt in meinem Sitz
bewege?"
— "Wenn ich die Haustlre nicht dreimal beriihre, dann wird meiner Mutter etwas

geschehen!"

Solche Gedanken wirken irrational —auch fir die Betroffenen selbst — doch auch wenn sie
als solches wahrgenommen werden, 16sen die Gedanken starke Angst und Unsicherheit aus.
Oft ist es im Moment des Erlebens schwer zu unterscheiden, was wirklich irrational und was
moglicherweise doch wahr ist, was den inneren Druck zusatzlich verstarkt.

(Schmidt-Traub, 2021), (Wewetzer, Wewetzer, 2014)
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Zwangsgedanken erscheinen jedoch nicht nur sprachlich, sondern auch als bildhafte
Vorstellungen. Diese inneren Bilder sind besonders eindringlich und zeigen oft eine

beflirchtete Katastrophe oder ein schlimmes Ereignis:

— “Ich sehe vor meinem inneren Auge, wie meine Mutter von einem Auto

tiberfahren wird!”

Zwangsgedanken dussern sich schliesslich auch in der Form von Impulsen. Dabei handelt es
sich um plétzliche, intensive Drange, eine bestimmte Handlung auszufiihren, auch wenn sie
im Widerspruch zu deinen eigentlichen Werten stehen (Schmidt-Traub, 2021). Ein Beispiel

fir einen solchen Impuls ware:

— “lch nehme den Cutter meiner Freundin und steche mir damit in die Hand!”

Zwangshandlungen:

Zwangshandlungen sind wiederholte Verhaltensweisen oder gedankliche Rituale, die
durchgefiihrt werden, um eine innere Anspannung zu reduzieren oder beflirchtete
Ereignisse zu verhindern. Sie entstehen meist als Reaktion auf intensive innere Unruhe oder
auf bestimmte Zwangsgedanken. Obwohl Betroffene oft erkennen, dass die Handlungen
Ubertrieben oder unbegriindet sind, fallt es ihnen schwer, sie zu unterlassen.

(Schmidt-Traub, 2021), (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Trigger — also ausldsende Reize — spielen eine zentrale Rolle bei Zwangshandlungen. Ein
Trigger kann ein Objekt, eine Situation, ein Gedanke oder sogar ein Gefuhl sein, das die
Angst oder Anspannung so stark ansteigen ldsst, dass eine Zwangshandlung ausgefiihrt
wird, um diese unangenehmen Wahrnehmungen oder Gefiihle wieder zu verringern.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)
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Beispiele fur Trigger sind:

— “Das Beruhren eines 6ffentlichen Tirgriffs fuhrt dazu, dass ich sofort meine Hande
waschen muss.”

— ,Wenn ich eine bestimmte Zahl sehe oder denke, muss ich ein Ausgleichsritual
machen — sonst passiert mir etwas.”

— Wichtig zu wissen ist aber, dass Trigger oft individuell verschieden sind und sich mit
der Zeit auch verdandern oder ausweiten kdnnen.

— Zwangshandlungen dussern sich haufig in sichtbaren Verhaltensweisen. Typisch sind
Handlungen wie libermassiges Kontrollieren, zum Beispiel:

— “Ich Gberprufe finfmal, ob der Herd ausgeschaltet ist, bevor ich das Haus verlasse.”

— ,Wenn ich das Fenster nicht mehrmals Uberpriife, kbnnte jemand einbrechen —und

es ware meine Schuld.”

Solche Verhaltensweisen werden in der Hoffnung ausgefiihrt, eine Gefahr zu verhindern

oder negative Gefiihle zu reduzieren. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Zwangshandlungen kdnnen aber auch in weniger offensichtlichen Formen auftreten, etwa
in stillen Ritualen oder inneren Handlungen. Dazu gehdren zum Beispiel gedankliche

Wiederholungen oder das stille Aufsagen bestimmter Satze:

— “Ich spreche in Gedanken immer wieder einen Schutzsatz, wenn ich Angst habe,
dass etwas Schlimmes passiert.”
— ,,Ich muss jedes Mal vor dem Schlafengehen denselben Ablauf exakt einhalten —

sonst kann ich nicht einschlafen und etwas Schlimmes passiert.”

III

Diese mentalen Rituale sollen beruhigen oder “Unheil” abwenden, obwohl sie keinen realen

Einfluss auf die Situation haben.

Zwangshandlungen zeigen sich ausserdem in der Form von Vermeidungsverhalten.

Betroffene versuchen bestimmte Situationen oder Objekte zu umgehen, um die Ausfiihrung



Eileen Eve Vollbrecht Maturitatsarbeit - Zwangserkrankungen

von Zwingen zu verhindern oder ihre Angste nicht zu aktivieren (Schmidt-Traub, 2021).

Ein Beispiel flir ein solches Verhalten ist:

— “Ich fasse keine Turklinken mehr an, weil ich Angst habe, mich mit einer schweren
Krankheit anzustecken.”
— ,Ich gehe nicht mehr zu Freunden nach Hause, weil ich dort mit Keimen in Kontakt

kommen konnte.”

2.3 Normale und pathologische Gedanken und Verhaltensweisen

In unserem Alltag haben wir alle Gedanken und Verhaltensweisen, die uns helfen Probleme
zu l6sen oder Stress zu bewaltigen. Bei einer Zwangserkrankung geraten diese normalen
Mechanismen jedoch aus dem Gleichgewicht: Gedanken und Handlungen werden
Ubermassig, unkontrollierbar und beeintrachtigen das Leben. Im folgenden Abschnitt werde
ich erklaren, welche Gedanken und Verhaltensweisen im Kontext auf Zwangsthemen als
ublich gelten, und stelle sie dann den pathologischen Auspragungen gegentber.

(Schmidt-Traub, 2021)
1. Normale Gedanken und Verhaltensweisen in Bezug auf Zwangsthemen

Gelegentliche Sorgen um Ordnung oder Sauberkeit
Jeder achtet im Alltag auf Hygiene und einen gewissen Grad an Ordnung — etwa, wenn wir
uns vor dem Essen die Hinde waschen oder den Schreibtisch einmal am Tag aufraumen.

Diese Handlungen dienen dem Wohlbefinden und sind zeitlich flexibel.

Voriibergehende Kontrollgedanken
Wer kennt es nicht, kurz vor dem Verlassen der Wohnung noch einmal an die Haustir oder
den Herd zu denken? Ein kurzer Blick, um sicherzugehen, dass alles sicher ist, und dann

weiter zum Bus oder zum Termin.

Situationsangepasste Rituale

Manche Menschen entwickeln kleine Gewohnheiten, zum Beispiel einen bestimmten

10
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Kaffee-Vorgang oder den immer gleichen Weg zur Arbeit. Solange sie Freude machen

oder Routine erleichtern, sind sie harmlos.

Selbstberuhigung durch kleine Handlungen
Ein kurzer Griff an das Handgelenk, tiefe Atemziige oder das Driicken eines Stressballs

kénnen helfen, akuten Unmut oder Nervositat abzubauen.

2. Pathologische Gedanken und Verhaltensweisen bei Zwangserkrankung

Ubermaissige, unkontrollierbare Zwangsgedanken

Das sind aufdringliche, wiederkehrende Gedanken oder Bilder, die oft dngstigen oder
abstossen. Beispiele: Die standige Angst, dass die Wohnung abbrennt, weil vergessen
wurde den Herd auszuschalten, oder bedangstigende Vorstellungen von Keimen und
Krankheiten. Diese Gedanken sind nicht nur gelegentlich, sondern dominieren das Denken

Uber Stunden am Tag.

Zwangshandlungen als Reaktion auf Gedanken

Um die qudlende Angst zu lindern, fliihren Betroffene ritualisierte Handlungen aus —
stundenlanges Handewaschen, unzdhlige Kontrollen von Tlren und Steckdosen, exzessives
Putzen oder wiederholtes Ordnen aller Gegenstdnde nach einem strikten Schema.

Diese Rituale verschlingen oft mehrere Stunden taglich und stéren Schule, Arbeit und

soziales Leben.

Ritualisierung ohne echten Nutzen

Anders als normale Gewohnheiten, die flexibel und situationsabhangig sind, sind
Zwangsrituale rigide und missen exakt so ausgefiihrt werden, sonst steigt die innere
Anspannung massiv an. Oft erkennt die betroffene Person, dass das Verhalten Ubertrieben

ist, kann es aber nicht stoppen.

Vermeidungsverhalten

Wer extreme Hygienestandards hat, meidet moglicherweise 6ffentliche Toiletten,

11
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Fahrstiihle oder den Kontakt zu Freunden, die als ,,zu unrein” empfunden werden. Dieser

Riickzug beeintrachtigt langfristig das Leben und verstarkt Isolation und Angst.

Gefiihl der Unkontrollierbarkeit

Bei einer Zwangserkrankung erleben Betroffene haufig das Geflhl, von ihren Gedanken und
Handlungen regelrecht ,,gesteuert” zu werden. Der Leidensdruck entsteht nicht nur durch
Geflihle wie Angst und Ekel selbst, sondern auch dadurch, dass die Rituale als sinnlos

empfunden und doch nicht unterlassen werden kénnen.

3. Abgrenzung und Bedeutung

Wahrend normale Sorgen, Rituale und Gewohnheiten unserem Leben Struktur und
Sicherheit geben, sind sie bei einer Zwangserkrankung in ihrer Auspragung so stark, dass sie
selbst zum Problem werden. "Ein drittel aller Kinder und Jugendlichen mit Zwangen sind
gehemmt und haben Kontaktschwierigkeiten." (Schmidt-Traub, 2021, S.28). Ob ein Denken

und Handeln bereits pathologisch ist, entscheidet sich anhand von:

Dauer

mehrere Stunden taglich

Intensitat

ausgepragte Angst, starker Ekel, intensive Schuld, wenn Rituale nicht moglich sind

Beeintrachtigung

Schul-/Berufsausfall, soziale Isolation

Kontrollverlust

Unfahigkeit, Gedanken oder Rituale zu stoppen

12
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2.4 Einfluss biologischer, psychologischer und mentaler Faktoren

In der Entstehung und Aufrechterhaltung einer Zwangserkrankung wirken drei eng
verflochtene Ebenen zusammen: biologische, psychologische und kognitive (mentale)
Faktoren. lhre Wechselwirkung erklart, warum aus an sich normalen Gedanken und

Handlungen belastende Zwange werden. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)
Biologische Faktoren

Biologisch spielen Genetik und Gehirnchemie eine zentrale Rolle. Studien zeigen, dass
Menschen mit familidrer Vorbelastung fiir Zwangserkrankungen haufiger betroffen sind, was
auf vererbte Varianten in serotonin- und glutamatregulierenden Genen hindeutet. Im Gehirn
selbst wurde bei Betroffenen eine Uberaktivitit in Netzwerken gefunden, die fiir
Fehleriiberwachung und Emotionsregulation zustandig sind — insbesondere im
orbitofrontalen Kortex und im anterioren cinguldaren Kortex. Gleichzeitig liegt oft ein
Ungleichgewicht der Neurotransmitter Serotonin, Dopamin und Glutamat vor. Diese
Veranderungen erhéhen die Sensibilitat fur inneres ,,Alarmsignale“-Empfinden und
beglinstigen die Entstehung quédlender, wiederkehrender Gedanken.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)
Psychologische Faktoren

Auf der psychologischen Ebene sorgen Lernerfahrungen und Lebensereignisse dafiir, dass
bestimmte Gedanken und Rituale verstarkt werden. Durch klassische Konditionierung
kdnnen neutrale Reize (etwa Tirklinken) mit Angst vor Kontamination verknipft werden.
Operant verstarkende Effekte erklaren, warum sich Rituale (z. B. wiederholtes
Handewaschen) einspinnen: Jeder Moment kurzfristiger Angstlinderung belohnt das
Verhalten, sodass es zur Gewohnheit wird. Hinzu kommen pragende Erfahrungen aus der
Kindheit: Wer in einem Umfeld aufwuchs, in dem Perfektionismus gehatschelt oder
Unsicherheit bestraft wurde, entwickelt eher die Uberzeugung, nur durch ,richtiges”

Verhalten Kontrolle gewinnen zu kénnen. Stressoren wie Unfille, Verluste oder familidre
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Krankheiten wirken zudem oft als Ausldser fiir die ersten Zwangssymptome.

(Schmidt-Traub, 2021), (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Biologische/karperliche
Faktoren, z. B.

- Vererbung

- Krankheiten

Soziale/familiare
Faktoren, z.B.:

Personlichkeitsfaktoren,
z.B.

- Gewissenhaftigkeit

- Selbstunsicherheit

Besondere Erlebnisse/
Erfahrungen, z.B.:

- Stress in der Schule Zwange - Schwere Erkrankung
- Streit mit Freunden eines Familien-
- Konflikte mit Eltern mitgliedes

Umgang mit Gedanken,

z.B.:

- Uberbewertung der
Bedeutung von
Gedanken

Lernerfahrungen, z. B.:

- Zwangshandlungen
beruhigen und
entlasten

Abb. 2: Erklarungsmodell zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Zwéngen

Kognitive Faktoren

Die kognitive Ebene schliesslich bestimmt, wie Gedanken interpretiert und bewertet

werden. Bei Zwangserkrankungen sind vier zentrale Denkverzerrungen zu beobachten:

e Erstens die Auffassung, dass blosse Gedanken moralisch so bedeutsam sind wie

Taten (,,Gedanken-Tat-Impetus®) — was Schuld- und Schamgefuhle schirt.

e Zweitens eine Uberhohte Verantwortungsibernahme: Betroffene fiihlen sich

allein verantwortlich fiir Ungliicke, wenn sie nicht standig kontrollieren.

e Drittens Perfektionismus und eine ausgepragte Intoleranz gegeniber

Unsicherheit — daher das standige Nachprifen und Wiederholen.
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e Und viertens ein selektiver Aufmerksamkeitsfokus auf Bedrohung, der alle

Umweltreize ununterbrochen auf mégliche Gefahren sondiert.

Weil sich biologische Veranlagungen, psychologische Lerngeschichten und kognitive
Verzerrungen wechselseitig verstarken, ist eine erfolgreiche Behandlung der
Zwangserkrankung stets integrativ. Medikamente (vor allem Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer) korrigieren neurochemische Ungleichgewichte, wahrend die kognitive
Verhaltenstherapie mit Expositions- und Reaktionsverhinderung (ERP) zwingende
Gedankenbewertungen aufbricht. Psychoedukation und Stressbewaltigung starken
zusatzlich die Selbstwirksamkeit, reduzieren Riickfallrisiken und erméglichen Betroffenen,
ihre Gedanken und Handlungen wieder frei zu gestalten — statt von ihnen beherrscht zu
werden. Im Kapitel 8 wird auf die verschiedenen Therapieansatze detaillierter eingegangen.

(Schmidt-Traub, 2021), (Wewetzer, Wewetzer, 2014)
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3. Intrusive Gedanken als Ausldser von Zwangen

3.1 Bedeutung und Merkmale von intrusiven Gedanken

Intrusive Gedanken sind ungewollte, aufdringliche Vorstellungen, Bilder oder Impulse, die
plétzlich und wiederholt in unser Bewusstsein dringen. Sie sind charakterisiert durch ihr
Gefiihl von Fremdheit und Unbehagen: Die betroffene Person denkt ,,Das bin nicht ich®,
empfindet Ekel, Angst oder Scham und versucht meist, diese Gedanken wegzudrangen oder
durch Gegenmassnahmen zu neutralisieren. Intrusive Gedanken finden sich sowohl bei
Zwangserkrankungen (OCD) als auch bei verschiedenen Angsterkrankungen, doch
unterscheiden sie sich in ihrem Inhalt und in der daraus resultierenden Reaktion.

(Weidt, Rufer, 2013)

Bei der Zwangserkrankung manifestieren sich intrusive Gedanken typischerweise als
Zwangsgedanken — qualende, standig wiederkehrende Vorstellungen wie die Angst, die
Wohnung kénnte abbrennen, weil der Herd nicht ausgeschaltet wurde, oder das Bild, man
konne jemanden aus nachster Nahe verletzen. Solche Gedanken fiihren in der Folge oft zu
ritualisierten Zwangshandlungen (Kontrollieren, Hindewaschen, Ordnen), die kurzfristig
Erleichterung verschaffen, langfristig jedoch die intensive Beschaftigung mit dem Gedanken
aufrechterhalten. In Angststorungen wie der generaliserten Angsterkrankung (GAD) oder
der Panikerkrankung treten intrusive Gedanken haufig als katastrophisierende

Beflirchtungen auf.

— ,,Ich werde ohnmachtig und sterben.”

— ,lIch verliere die Kontrolle und verletze jemanden.”

Anders als bei Zwangserkrankungen wird hier nicht unbedingt versucht, durch physische
Rituale etwas zu kompensieren, sondern es werden kognitive Strategien angewendet — etwa
standiges Gribeln oder das Vermeiden von Situationen, die potenziell Angst ausldsen.

(Schmidt-Traub, 2021), (Wewetzer, Wewetzer, 2014), (Weidt, Rufer, 2013)
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Klinisch relevant werden intrusive Gedanken, wenn sie folgende Merkmale aufweisen:

Haufigkeit

mehrmals taglich auftreten

Intensitat

sehr starkes Unbehagen oder Angst auslosen

Dauer

mehrere Stunden des Tages beanspruchen

Beeintrachtigung

Arbeit, Schule und Beziehungen massiv einschranken

Fast jeder Mensch kennt gelegentlich unerwiinschte Gedanken — zum Beispiel ein kurzer
Blick auf Vergiftungsfantasien oder fliichtige Ekelbilder. Entscheidend ist jedoch, wie mit
ihnen umgegangen wird: Werden sie als normale, voriibergehende psychische Vorgange
akzeptiert, nimmt ihre Macht ab. Wird Versucht, sie gewaltsam zu unterdriicken oder
standig zu kontrollieren, verstarken sie sich und kénnen eine psychische Erkrankung

begriinden. (Weidt, Rufer, 2013)

3.2 Arten von intrusiven Gedanken

Intrusive Gedanken lassen sich nach ihrem Inhalt und den ausgelésten Emotionen in
verschiedene Kategorien einteilen. Sowohl bei Zwangs- als auch bei Angsterkrankungen
treten sie gehauft auf, unterscheiden sich jedoch in Form und Bewaltigungsstrategien.
Genauer erlautern werde ich dies im Kapitel 6 im Bezug auf die verschiedenen Arten von

Zwangsgedanken. (Wewetzer, Wewetzer, 2014), (Schmidt-Traub, 2021)
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1. Kontaminations- und Verschmutzungsangste

Betroffene erleben aufdringliche Gedanken tber Keime, Schmutz oder gefahrliche
Substanzen. Diese Vorstellungen 16sen Angst oder Ekel aus, obwohl keine reale Bedrohung
vorliegt. Die Gedanken drangen sich auf und fiihren haufig zu Wasch- oder

Reinigungsritualen.

2. Aggressive Inhalte

Diese intrusiven Gedanken beinhalten die Angst, anderen Schaden zuzufligen — etwa durch
Gewalt oder beleidigende Worte. Sie stehen im starken Widerspruch zu den eigenen

moralischen Uberzeugungen und verursachen starke Schuldgefiihle.

3. Sexuelle Themen

Es kann vorkommen, dass Betroffene ungewollte sexuelle Gedanken zu stark tabuisierten
Themen wie Kindern oder Familienmitgliedern erleben. Gedanken als abstossend und

beschamend, was zu Vermeidung und gedanklicher Kontrolle flihrt.

4. Religiése oder moralische Zweifel

Hier kreisen intrusive Gedanken um Schuld, Stinde oder moralisches Versagen. Betroffene
zweifeln an ihrer ,Reinheit” und fiihlen sich gezwungen, zu beten, zu beichten oder

gedanklich zu priifen, ob sie etwas falsch gemacht haben.

5. Zweifel und Entscheidungsunsicherheiten

Qualende Gedanken uber alltagliche Entscheidungen drangen sich auf — begleitet von der
Angst, durch eine falsche Wahl schlimme Folgen auszuldsen. Selbst banale Entscheidungen

werden so zur Quelle standiger Unsicherheit.
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6. Symmetrie- und Ordnungsbediirfnis

Diese Intrusiven Gedanken vermitteln das Gefiihl, dass etwas ,nicht stimmt”“, wenn
Gegenstande nicht symmetrisch oder ,richtig” angeordnet sind. Es entsteht ein starker

innerer Druck, Ordnung oder Gleichgewicht herzustellen.

7. Korperbezogene Intrusive Gedanken

Hier fixieren sich die Gedanken zwanghaft auf Kérpervorgange wie Atmung oder Blinzeln.
Die Ubersteigerte Wahrnehmung fuhrt zu standiger Selbstbeobachtung und

Kontrollzwangen, die den Alltag stark beeintrachtigen kénnen.

8. Existenzielle oder philosophische Gedanken

Betroffene denken zwanghaft Gber Fragen wie ,Was, wenn nichts real ist?“ nach. Diese
Gedanken sind nicht freiwillig, sondern drangen sich immer wieder auf und fiihren zu

stundenlangem Griibeln ohne Lésung.

9. Magisches Denken

Intrusiv wirken hier Gedanken, dass eigenes Denken oder Handeln auf Gbernatirliche Weise
schlimme Ereignisse auslosen konnte. Betroffene fiihlen sich gezwungen, Rituale

auszufiihren, um Katastrophen zu verhindern.

Haufig Gberschneiden sich mehrere Arten bei einer Person. Der Kern bleibt jedoch tberall
gleich: Intrusive Gedanken dringen ungefragt aufdringlich in das Bewusstsein, I6sen starke
negative Emotionen aus und werden durch vermeintliche Gegenstrategien (Rituale, Gribeln,
Vermeidung) aufrechterhalten. Der diagnostische Schnitt liegt darin, ob diese Gedanken und
Verhaltensweisen zeitlich begrenzt und kontrollierbar bleiben oder in dauerhafte,
leidensdruckerzeugende Muster (ibergehen, eine absolute Trennscharfe gibt es allerdings

nicht. (Weidt, Rufer, 2013)
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3.3 Warum intrusive Gedanken auftreten

Das Auftreten und die Persistenz intrusiver Gedanken lassen sich Uber drei miteinander

verzahnte Ebenen erklaren:

1. Biologische Faktoren

Genetische Pradispositionen und Neurotransmitter-Ungleichgewichte erhéhen die
Vulnerabilitat fur intrusive Gedanken. Bei Zwangs- und Angsterkrankungen finden sich
haufig verringerte Serotonin-Level und Veranderungen im glutamatergen System, was die
Reizschwelle im Gehirn senkt. Bildgebende Studien zeigen eine Hyperaktivitat im
orbitofrontalen und anterioren cinguldren Kortex — Regionen, die flir Fehlerliiberwachung,
Emotionsregulation und die Bewertung potenzieller Gefahren zustandig sind. Diese
»Alarmzentren” im Gehirn feuern bei harmlosen Gedanken libermassig stark, sodass das

Gehirn diesen Routinedatenverkehr als Bedrohung einstuft. (Weidt, Rufer, 2013)

2. Psychologische Faktoren

Durch klassische und operante Konditionierung verbinden sich neutrale Reize mit Angst.
Zum Beispiel kann ein harmloses Objekt wie eine Tlrklinke (neutraler Reiz) mit
Kontaminationsangst (unkonditionierter Reiz) verknlpft werden. Operant wird das Ritual
(z.B. Handewaschen) durch kurzfristige Angstlinderung verstarkt, sodass es zur Gewohnheit
wird. Hinzu kommen traumatische oder belastende Lebensereignisse (Unfille, Verluste,
familiare Krankheit), die als Ausldser flr das Erstauftreten oder die Verschlimmerung von
Zwangs- und Angstsymptomen fungieren. (Weidt, Rufer, 2013),

(Lee, Kim, Lee, Chang, 2024) (Amir, Freshman, Ramsey, 2001)

3. Kognitive Faktoren

Vier zentrale Denkverzerrungen tragen massgeblich zur Persistenz intrusiver Gedanken bei:
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Gedanken-Tat-Impetus
Die irrige Annahme, dass alleine das Denken einer Handlung gleichbedeutend mit ihrer

Ausfihrung sei.

Uberhohte Verantwortungsiibernahme
Das Gefiihl, personlich flr jedes Ungliick in der Welt verantwortlich zu sein, wenn nicht

standig kontrolliert wird.

Perfektionismus und Intoleranz gegeniiber Unsicherheit
Die Uberzeugung, nur durch vollstindige Kontrolle und perfektes Handeln Sicherheit

erlangen zu kénnen.

Selektiver Aufmerksamkeitsfokus auf Bedrohung

Ein permanentes Scannen der Umwelt nach potenziellen Gefahren und Fehlern.

Diese drei Ebenen interagieren wechselseitig: Biologische Dispositionen verstarken
physiologisch die Angstreaktion, psychologische Lerngeschichten pragen die Konditionierung
und kognitive Verzerrungen halten den Teufelskreis aus aufdringlichen Gedanken, Angsten

und Ritualen am Laufen. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Deshalb zielt eine effektive Behandlung auf alle drei Bereiche ab:

e Maedikamente (SsRI) normalisieren die Neurotransmitter-Balance,

e Kognitive Verhaltenstherapie mit Expositions- und Reaktionsverhinderung (ERP)

bricht die konditionierten Verknlpfungen,

e Kognitive Umstrukturierung korrigiert die Denkverzerrungen.

So lasst sich die Macht intrusiver Gedanken Uber das tagliche Erleben Schritt fiir Schritt

reduzieren.
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3.4 Wann Gedankenunterdriickung und TAF problematisch werden

Intrusive Gedanken sind grundsatzlich normale psychische Phanomene. Problematisch
werden sie dann, wenn Betroffene versuchen, sie gewaltsam zu unterdriicken oder wenn

sie beginnen, Gedanken und Handlungen untrennbar zu verbinden.
1. Gedankenunterdriickung

Viele Menschen reagieren auf belastende intrusive Gedanken, indem sie versuchen, die
Gedanken aktiv zu verdréngen (Lee, Kim, Lee, Chang, 2024) (Amir, Freshman, Ramsey, 2001).

Dieses Vorgehen ist jedoch kontraproduktiv:

Paradoxeffekt
Je starker versucht wird, einen Gedanken zu verbieten, desto intensiver und haufiger taucht
er auf. Psychologische Experimente, etwa der ,,Weisse-Bar-Studie” von Wegner et al.,

zeigen: Wer nicht an einen weissen Baren denken darf, hat ihn sofort im Sinn.

Verstdarkte Aufmerksamkeit
Das Verdrangen bindet kognitive Ressourcen und scharft den Blick auf den verbotenen
Inhalt. Intrusive Gedanken werden so prasenter und beherrschen zunehmend das

Bewusstsein.

Kaskadeneffekt
Gelingt die Unterdriickung nicht, steigt der Stress, was wiederum die Anfalligkeit flr neue

intrusive Gedanken erhoht. Ein Teufelskreis entsteht.
2. Gedanken-Handlungs-Fusion (TAF)

Gedanken-Handlungs-Fusion, kurz auch TAF genannt (dies steht flir thought-action fusion)
ist eine kognitive Verzerrung, bei der Betroffene glauben, ein blosser Gedanke sei
gleichbedeutend mit der Handlung selbst oder konne diese unmittelbar auslésen. Dabei

werden zwei Formen unterschieden:
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Moralisierende TAF
Hier glauben Betroffene, dass es moralisch genauso schlimm ist, einen bestimmten

Gedanken zu haben, wie die entsprechende Handlung tatsachlich auszufiihren. Beispiel:

— ,Wenn ich daran denke, jemandem zu schaden, bin ich ein schlechter Mensch -

genauso, als hatte ich es wirklich getan.”

Die Gedanken allein I6sen starke Schuldgefiihle aus, obwohl objektiv nichts passiert ist.

Wahrscheinlichkeits-TAF
Hier haben Betroffene das Geflihl, dass schon allein der Gedanke an ein schlimmes Ereignis

die Wahrscheinlichkeit erhdht, dass es tatsachlich passiert. Beispiel:

— ,Wenn ich daran denke, dass meine Familie einen Unfall haben kdnnte, steigt die

Gefahr, dass es wirklich passiert.”

Diese Denkverzerrungen fiihren zu:

Intensiven Schuld- und Schamgefiihlen

Betroffene bewerten sich selbst als gefahrlich oder moralisch verwerflich.

Verstarkten Neutralisierungsritualen
Um die vermeintlich hohe Wahrscheinlichkeit oder moralische Schuld zu bannen, werden
Zwangshandlungen (Kontrollieren, Sprechen von ,Zauberspriichen®, exzessives Beten)

ritualisiert.

Aufrechterhaltung der Erkrankung
THF und die daraus resultierenden Rituale Iahmen die psychische Widerstandskraft und

verhindern, dass Gedanken als blosse mentale Ereignisse akzeptiert werden.

Intrusive Gedanken werden dann klinisch relevant, wenn die Versuche ihrer Unterdriickung

und die Gedanken-Handlungs-Fusion zu leidensdruckerzeugenden, zeitintensiven
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Ritualen fuhren und Alltag, Arbeit oder Beziehungen massiv beeintrachtigen.

(Lee, Kim, Lee, Chang, 2024) (Amir, Freshman, Ramsey, 2001)
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4. Kognitive Mechanismen — wie Gedanken Zwange antreiben

Zwangserkrankungen entstehen nicht einfach aus dem Nichts. Neben genetischen und
neurobiologischen Faktoren spielen vor allem bestimmte Denk- und Bewertungsmuster eine
zentrale Rolle bei der Entstehung und Aufrechterhaltung der Symptome. Menschen mit
Zwangserkrankungen interpretieren ihre Gedanken und die Welt um sie herum oft auf eine
verzerrte Weise. Diese kognitiven Mechanismen verstarken das Angstgefihl, fihren zu
einem Ubersteigerten Verantwortungsgefiihl und sorgen dafiir, dass Zwange immer wieder

ausgefiihrt werden, um die innere Anspannung zu verringern. (Schmidt-Traub, 2021)

4.1 Perfektionismus und Uberméssige Verantwortlichkeit

Perfektionismus ist ein weit verbreitetes Merkmal bei Zwangserkrankungen. Es beschreibt
den inneren Drang, Aufgaben, Gedanken oder Handlungen absolut fehlerfrei und ,,genau
richtig” ausfiihren zu missen. Menschen mit dieser Denkweise erleben es als unertraglich,
wenn etwas unvollstdandig, unsauber oder ungenau erscheint. Es reicht dabei nicht, dass
Dinge ,gut genug” sind — es muss perfekt sein. Selbst kleinste Unsicherheiten oder Fehler
werden als Bedrohung empfunden. Besonders typisch ist das bei Ordnungs- und
Symmetriezwdngen, bei denen Gegenstande auf eine exakte Weise angeordnet werden
missen. (Abramowitz, Deacon, Stephan 2011), (Wewetzer, Wewetzer, 2014),

(Schmidt-Traub, 2021)

Mit dem Perfektionismus verbunden ist oft ein stark tbersteigertes Gefiihl von
Verantwortlichkeit und Anerkennung. Viele Betroffene glauben, dass sie fir mogliche
negative Ereignisse verantwortlich sein kdnnten, selbst wenn sie objektiv nichts damit zu tun
haben. Schon das blosse Denken an eine Gefahr — zum Beispiel daran, jemandem Schaden

zuzufiigen — wird mit Schuldgefiihlen belegt. Es entsteht der Eindruck:

— ,Wenn ich nicht genau aufpasse, konnte etwas Schreckliches passieren, und es ware

meine Schuld.”
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Dadurch fiihlen sich alltagliche Handlungen iberladen mit Bedeutung. Wer beispielsweise
Angst hat, durch Unachtsamkeit einen Brand auszuldsen, kontrolliert wiederholt den Herd,
obwohl er langst ausgeschaltet ist. Diese Kontrollen geben zwar kurzfristig Beruhigung,
flhren aber langfristig dazu, dass das Vertrauen in sich selbst immer weiter schwindet.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014) (Schmidt-Traub, 2021)

Perfektionismus und Verantwortlichkeitsgefiihle wirken zusammen wie ein Motor fir
Zwangshandlungen. Sie erzeugen standige Unsicherheit, die Betroffene dann mit Ritualen
beruhigen mussen. Leider verstarken diese Rituale die Problematik langfristig, weil sie
das Geflihl vermitteln, die Gefahr sei nur deshalb ausgeblieben, weil kontrolliert oder

gehandelt wurde.

4.2 Verzerrte Wahrnehmung von Gefahren und Unsicherheiten

Ein zentrales Problem bei Zwangserkrankungen ist die verzerrte Wahrnehmung von
Gefahren. Wahrend Menschen ohne Zwange bestimmte Situationen als harmlos oder wenig
bedrohlich einstufen wiirden, schatzen Betroffene die Wahrscheinlichkeit von Katastrophen
massiv Uberhoht ein. Die Vorstellung, dass eine Tir nicht abgeschlossen sein kénnte, fiihrt
nicht einfach zu einem kurzen Kontrollblick, sondern zu einer qualenden Kette von
Gedanken, was alles Schlimmes passieren konnte. Oft sind es sehr unwahrscheinliche
Szenarien — Einbrecher, Brande, Krankheiten —, die im Kopf zu realen Bedrohungen

werden. (Wewetzer, Wewetzer, 2014) (Schmidt-Traub, 2021)

Eng damit verbunden ist eine niedrige Toleranz gegeniiber Unsicherheit. Menschen mit
Zwangserkrankungen haben grosse Schwierigkeiten, mit dem Gedanken zu leben, dass nie
eine 100-prozentige Sicherheit dastehen wird. Wahrend andere Menschen einen gewissen
Grad an Unsicherheit akzeptieren konnen (,, Wahrscheinlich habe ich den Herd
ausgeschaltet”), verlangen Betroffene absolute Gewissheit. Diese unertragliche Unsicherheit
treibt dann die Zwangshandlungen an: Dinge werden kontrolliert, gereinigt oder in
Gedanken Uberpruft, bis sich kurzfristig Erleichterung einstellt. Leider ist genau diese

kurzfristige Beruhigung das Problem. Sie verhindert, dass Betroffene lernen, mit
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Unsicherheit zu leben. Das Gehirn verknilpft die Handlung (z.B. das Kontrollieren) mit dem
Geflihl von Sicherheit — und fordert sie beim nachsten Mal noch dringlicher ein. Auf diese
Weise entsteht ein Teufelskreis, in dem die Unsicherheitsintoleranz immer grésser wird.

(Abramowitz, Deacon, Stephan 2011) (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Diese verzerrte Gefahrensicht ist keine bewusste Ubertreibung. Fiir die Betroffenen fiihlen
sich die Angste sehr real an, auch wenn sie sich oft dariiber bewusst sind, dass ihre
Beflirchtungen Ubertrieben sind. Der Verstand weiss: , Es ist eigentlich unwahrscheinlich.”
Doch das Gefiihl von Gefahr bleibt trotzdem bestehen — und genau dieser innere

Widerspruch macht Zwangserkrankungen so belastend. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

4.3 Gedanken-Handlungs-Fusion

Ein weiterer wichtiger kognitiver Mechanismus bei Zwangserkrankungen ist die sogenannte
Gedanken-Handlungs-Fusion (TAF). Dieser Begriff beschreibt die Tendenz, Gedanken mit
Handlungen oder deren Folgen gleichzusetzen. Es gibt dabei zwei Formen: Zum einen
glauben Betroffene, dass allein das Denken an eine schlimme Tat moralisch genauso
schlimm sei, als hatte man sie begangen (moralische Fusion). Zum anderen gibt es die
Vorstellung, dass allein der Gedanke an ein Ungliick die Wahrscheinlichkeit erhoht, dass es

wirklich passiert (wahrscheinlichkeitsbezogene Fusion). (Lee, Kim, Lee, Chang, 2024)

Ein typisches Beispiel ist der Gedanke, jemandem Gewalt anzutun. Menschen ohne
Zwangsgedanken schieben solche Gedanken schnell beiseite oder schenken ihnen keine
Bedeutung. Bei Betroffenen hingegen I6st ein solcher Gedanke intensive Schuldgefiihle aus
— als ob allein das Denken an Gewalt bereits ein Zeichen flir Bésartigkeit oder Schuld ware.

Noch belastender ist die Vorstellung:
— ,Wenn ich daran denke, kénnte es wirklich passieren.”

Dadurch entsteht das Gefiihl, standig ,, Gefahr” zu sein, selbst wenn nie eine reale Absicht

dahintersteht.
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Diese Form des Denkens macht Zwangsgedanken besonders qudlend. Denn Gedanken, die
verboten scheinen, drangen sich umso starker auf. Je mehr Betroffene versuchen,
bestimmte Gedanken zu unterdriicken, desto haufiger kommen sie wieder — ein Effekt, der
in der Psychologie als ,ironischer Prozess” bekannt ist. (Lee, Kim, Lee, Chang, 2024)

(Amir, Freshman, Ramsey, 2001)

Gedanken-Handlungs-Fusion sorgt also dafiir, dass harmlose Gedanken mit echter Gefahr
gleichgesetzt werden. Um das schlechte Gefiihl zu beruhigen, entwickeln viele Betroffene
Rituale, um sich innerlich zu ,neutralisieren” — etwa durch Zahlen, bestimmte Satze,
Berlihrungen oder andere Handlungen. Doch genau diese Neutralisierungsversuche
verstarken den Mechanismus immer weiter, weil sie die lllusion aufrechterhalten, dass

Gedanken geféhrlich sein kénnten. (Lee, Kim, Lee, Chang, 2024)
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5. Emotionale Mechanismen — die Rolle von Angst, Schuld

und Ekel

Zwangserkrankungen sind nicht nur eine Frage von Gedankenmustern, sondern vor allem
auch tief mit Emotionen verbunden. Besonders auffallig ist, dass bestimmte Gefiihle — vor
allem Angst, Schuld und Ekel — bei Betroffenen viel starker auftreten als bei anderen
Menschen. Diese Geflihle sind oft der eigentliche Motor hinter den Zwangsgedanken und -
handlungen. Wahrend der Verstand vielfach weiss, dass bestimmte Angste (ibertrieben sind,
sind es die Emotionen, die den inneren Druck erzeugen und den Zwang am Leben halten.

(Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)

5.1 Verstarkte Emotionen bei Zwangserkrankungen

Gefuhle wie Angst, Schuld und Ekel gehdren grundsatzlich zu den gesunden
Schutzmechanismen des Menschen. Angst bewahrt uns davor, leichtsinnig in gefdahrliche
Situationen zu geraten. Schuld sorgt dafiir, dass wir uns an gesellschaftliche Normen halten
und Beziehungen schitzen. Ekel schiitzt uns vor krankheitserregenden Substanzen. Bei
Zwangserkrankungen geraten diese sinnvollen Schutzfunktionen jedoch aus dem
Gleichgewicht. Situationen, die objektiv ungefahrlich oder harmlos sind, werden von
Betroffenen als bedrohlich empfunden. Es ist, als ob ein innerer Alarm standig Fehlalarme
auslost — ahnlich wie ein Rauchmelder, der bei jedem heissen Wasserdampf anschlagen

wirde. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Besonders die Angst ist haufig stark ausgepragt. Studien zeigen, dass bei Menschen mit
Zwangserkrankungen bestimmte Gehirnbereiche, vor allem die Amygdala, liberaktiv sind,
wenn potenzielle Gefahren wahrgenommen werden. Diese Angst ist nicht bloss ein
»,Gedanke im Kopf“, sondern wird kérperlich erlebt: Herzrasen, Schwitzen, Muskel-
anspannung. Selbst wenn der Verstand die Situation als ungefahrlich erkennt, bleibt dieses

intensive Geflihl bestehen.
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Schuldgefiihle treten bei vielen Betroffenen in tibersteigerter Form auf. Schon der blosse
Gedanke daran, jemand anderem schaden zu kénnen, ruft starke Schuld hervor. Haufig
entsteht Schuld dabei nicht aus tatsachlichem Fehlverhalten, sondern allein aus der
Vorstellung, durch Unachtsamkeit oder Gedanken eine Gefahr zu sein. Dieses Phdnomen
wird durch den Mechanismus der Gedanken-Handlungs-Fusion verstarkt (vgl. Kapitel 4.3).

(Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)

Auch Ekel spielt bei vielen Zwangserkrankungen eine grosse Rolle, vor allem bei
Kontaminationszwangen. Wahrend eine schmutzige Tirklinke fiir die meisten Menschen
lediglich unangenehm erscheint, wird sie von Betroffenen als potenziell gefahrlich
wahrgenommen. Der Ekel fiihlt sich nicht nur unangenehm, sondern fast lebensbedrohlich
an —als kénnte ein einziger Kontakt schwere Krankheiten ausldsen.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Was all diese Emotionen gemeinsam haben: Sie sind nicht willentlich kontrollierbar. Selbst
wenn Betroffene rational wissen, dass ihre Angste oder Schuldgefiihle unbegriindet sind,
kénnen sie die emotionale Reaktion nicht einfach ,,abschalten”. Diese Diskrepanz zwischen

Wissen und Fuhlen macht Zwangserkrankungen so belastend.

5.2 Wie Emotionen Zwangsgedanken und Zwangshandlungen

verstarken

Die intensiven Gefiihle von Angst, Schuld und Ekel wirken wie ein Verstarker fir
Zwangsgedanken. Gedanken, die bei anderen Menschen einfach kommen und gehen,
bleiben bei Betroffenen haften, weil sie emotional aufgeladen sind. Es entsteht ein
quadlender Kreislauf: Ein Gedanke ruft Angst hervor, diese Angst lasst den Gedanken
bedeutsamer erscheinen, wodurch er wiederum noch mehr Angst auslost.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)
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Angst vor moglichen Katastrophen fiihrt zu Gedanken wie:

— ,Vielleicht habe ich die Tur nicht abgeschlossen”

— ,Vielleicht bin ich fir den Unfall verantwortlich”

Schuldgefiihle verstarken Zwangsgedanken auf dhnliche Weise. Der Gedanke,
moglicherweise einen Fehler gemacht zu haben, wird als schwerwiegender empfunden als
bei anderen Menschen. Dabei ist es oft nicht die reale Handlung, sondern schon der blosse
Gedanke daran, fir etwas verantwortlich zu sein, der das Gefiihl von Schuld auslost.
Zwangshandlungen dienen dann haufig dazu, dieses Schuldgefiihl zu ,,neutralisieren”, etwa
durch Wiederholungen, Zahlrituale oder andere magische Verhaltensweisen.

(Schmidt-Traub, 2021) (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Wie zuvor schon erwahnt, flihrt such Ekel zu einer Verstarkung von Zwangsgedanken,
insbesondere bei Kontaminationsdngsten. Die Vorstellung, sich mit gefahrlichen Keimen
infiziert zu haben, bleibt bestehen, auch wenn bereits mehrfach gewaschen wurde. Mit
jeder Waschung wachst paradoxerweise oft die Unsicherheit, ob es wirklich ,sauber genug”
ist. Das liegt daran, dass das unangenehme Gefuhl nicht verschwindet, selbst wenn die

objektiven Umstadnde sich verdandert haben. (Schmidt-Traub, 2021)

In diesem Zusammenhang spielen Zwangshandlungen eine zentrale Rolle. Sie sind der
Versuch, die belastenden Gefiihle zu regulieren. Wer intensive Angst vor einer Katastrophe
versplrt, Gberprift zum Beispiel immer wieder den Herd oder die Tir. Wer Schuldgefiihle
hat, wiederholt bestimmte Satze im Kopf, um ,,alles richtigzumachen”. Wer Ekel spiirt,
wascht sich immer wieder. Diese Rituale helfen kurzfristig — doch langfristig verstarken sie
die Zwangserkrankung. Das Gehirn lernt: ,Wenn ich diese Handlung ausfiihre, fuhlt es sich
kurzzeitig besser an — also sollte ich es immer wieder tun.” Dadurch wird der Zusammenhang
zwischen Angst und Handlung immer enger, was es immer schwerer macht, den Kreislauf zu
durchbrechen. (Wewetzer, Wewetzer, 2014) (Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)
(Schmidt-Traub, 2021)
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5.3 Die Rolle von Vermeidungsverhalten

Neben den Zwangshandlungen entwickelt sich haufig auch Vermeidungsverhalten. Wahrend
Zwangshandlungen aktiv ausgefuhrt werden, zielt Vermeidung darauf ab, Situationen oder
Gedanken gar nicht erst aufkommen zu lassen, die unangenehme Emotionen auslésen
konnten. Wer etwa Angst vor Keimen hat, meidet moglicherweise 6ffentliche
Verkehrsmittel, 6ffentliche Toiletten oder bestimmte Bertihrungen. Wer Schuldgefiihle
furchtet, vermeidet moglicherweise bestimmte Gesprache oder soziale Kontakte.

( Rachman, Stanley, 2004)

Dieses Verhalten bringt, wie schon mehrmals berichtet, zunachst spilirbare Erleichterung,
da es die unangenehmen Gefiihle reduziert oder verhindert. Doch genau wie
Zwangshandlungen fiihrt Vermeidung langfristig zur Verfestigung der Zwangserkrankung.
Das Gehirn ,lernt”, dass die Katastrophe nur deshalb ausbleibt, weil bestimmte Situationen
gemieden wurden — nicht, weil die Bedrohung in Wahrheit nie real war.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014) (Abramowitz, Deacon, Stephan 2011)

Mit der Zeit kann das Vermeidungsverhalten den Alltag stark einschranken. Aktivitaten, die
friher normal waren, werden zunehmend gemieden. Soziale Kontakte kbnnen seltener
werden, berufliche oder schulische Wege schwieriger. Das Leben kann sich immer mehr um
die Vermeidung drehen, wodurch Betroffene oft auch unter Einsamkeit und dem Verlust von

Lebensqualitat leiden.

Therapeutisch betrachtet ist Vermeidung eines der wichtigsten Ansatzpunkte in der
Behandlung von Zwangserkrankungen. In der kognitiven Verhaltenstherapie mit Exposition
lernen Betroffene schrittweise, sich den gefilirchteten Situationen auszusetzen, um die

Erfahrung zu machen:

— ,Ich halte das unangenehme Gefiihl aus — und es geht vorbei, auch ohne

Zwangshandlung.”

32



Eileen Eve Vollbrecht Maturitatsarbeit - Zwangserkrankungen

Dieser Prozess ist anstrengend, aber notwendig, um den Kreislauf der Verstarkung zu
durchbrechen und wieder mehr Freiheit im Alltag zu gewinnen.

(Abramowitz, Deacon, Stephan 2011)
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6. Zwangsgedanken und Zwangshandlungen — ein

wechselseitiger Mechanismus

6.1 Wie Gedanken Zwangshandlungen ausldsen

Der Beginn einer Zwangserkrankung ist haufig gepragt von aufdringlichen Gedanken, die

sich unkontrolliert aufdrangen.

— ,Habe ich den Herd wirklich ausgeschaltet?”

— ,Vielleicht kdnnte ich jemanden verletzen”

Solche Gedanken sind in gewisser Weise vollig normal. Fast jeder Mensch erlebt im Laufe
seines Lebens belastende Gedanken oder absurde Vorstellungen. Bei Menschen mit
Zwangserkrankungen bleiben diese Gedanken jedoch nicht blosse Einfdlle — sie werden als

hoch bedrohlich empfunden. (Wewetzer, Wewetzer, 2014), (Schmidt-Traub, 2021)

Was den harmlosen Gedanken in einen Zwangsgedanken verwandelt, ist seine
Bedeutungszuschreibung. Wahrend andere Menschen storende Gedanken rasch vergessen,

interpretieren Betroffene sie als gefahrlich oder moralisch verwerflich.
— ,Vielleicht konnte ich mein Kind verletzen”

Gedanken wie diese 16sen nicht nur kurz Erschrecken aus, sondern filhren zu massiven
Schuldgefiihlen oder dem Gefiihl, eine Gefahr fiir andere zu sein. Damit beginnt der

Kreislauf.

Um diese bedrohlichen Gedanken zu kontrollieren oder die gefiihlte Gefahr abzuwenden,
entwickeln viele Betroffene Zwangshandlungen. Diese Handlungen oder Rituale sind

Versuche, den inneren Alarm zu beruhigen.
— ,Vielleicht habe ich mich mit Keimen infiziert”
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Solche Gedanken fiihrten zu ausgiebigen Waschritualen. Der Gedanke ,,Vielleicht habe ich
jemanden verletzt” |16st wiederholtes Nachfragen oder Rickversicherungen aus.

(Schmidt-Traub, 2021)

Ein entscheidender Mechanismus dabei ist die Gedanken-Handlungs-Fusion (vgl. Kapitel
4.3): Viele Betroffene glauben, dass allein das Denken an eine Katastrophe die
Wahrscheinlichkeit erh6ht, dass diese auch eintritt — oder dass der blosse Gedanke
moralisch genauso schlimm sei wie die Tat selbst. Dadurch gewinnen Gedanken eine

immense Macht Uiber den Alltag.

Zwangshandlungen sollen das Gefiihl der Verantwortung reduzieren. Wer sich ,,mitschuldig”
an einem moglichen Ungliick fuhlt, versucht durch Rituale diese Verantwortung
abzuwehren. Dabei ist es nicht relevant, ob die Handlung logisch Sinn ergibt — wichtig ist
nur, dass sie subjektiv ein Gefiihl von Kontrolle zurlickgibt. (Schmidt-Traub, 2021),

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)
So wird aus einem einzelnen Gedanken ein ritualisierter Kreislauf:

Gedanke = Angst - Zwangshandlung = kurzzeitige Erleichterung - nachster Gedanke -

erneute Handlung.

6.2 Warum Zwangshandlungen kurzzeitig helfen, aber langfristig

schaden

Viele Menschen mit Zwangserkrankungen berichten, dass ihre Rituale ihnen zunachst
Erleichterung verschaffen. Nach dem Waschen, Kontrollieren oder Wiederholen bestimmter
Satze tritt fiir einen kurzen Moment Ruhe ein — der innere Alarm beruhigt sich. Genau diese
kurzfristige Entlastung macht Zwangshandlungen so machtig und verfiihrerisch. Doch leider
bleibt es nicht dabei. (Wewetzer, Wewetzer, 2014), (Schmidt-Traub, 2021),

(Ulrich, Schuh, 2017)
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Die kurzfristige Erleichterung entsteht, weil durch die Handlung die bedrohliche Vorstellung
scheinbar entscharft wird. Das Gehirn , lernt”: ,Wenn ich mich wasche, passiert mir nichts”
oder ,,Wenn ich diesen Satz wiederhole, wird niemand verletzt.” Dieses Lernen passiert

meist unbewusst, aber es verankert die Handlung als scheinbar effektive Strategie im Kopf.

Das eigentliche Problem liegt darin, dass die Zwangshandlungen niemals dauerhaft
Sicherheit geben kdnnen. Das Gefiihl von Gefahr wird lediglich unterdriickt, nicht aufgeldst.
Oft schleichen sich Zweifel bereits kurze Zeit spater wieder ein: ,,Habe ich mich auch wirklich
griindlich genug gewaschen?” oder , Vielleicht habe ich doch etwas Schlimmes gedacht,
ohne es zu merken.” Die Handlung wird wiederholt, manchmal Dutzende oder Hunderte

Male am Tag.

Angst,
Anspannung

A
100% Zwangshandlungen wirken beruhigend

50%

Zeit

Abb. 3: Verlauf der Anspannung (Angst) (modifiziert nach Oelkers, Hautzinger & Bleibel, 2007)

Langfristig entsteht dadurch eine Abwartsspirale:

Je mehr Rituale ausgefiihrt werden, desto starker wird die Verkniipfung zwischen Gedanke,
Angst und Handlung. Statt Vertrauen in die eigene Wahrnehmung zu entwickeln, verstarkt
sich der Eindruck, dass nur durch Rituale Sicherheit erreicht werden kann.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014),
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Ein weiterer negativer Effekt ist, dass die Toleranz gegentliber Unsicherheit immer weiter
sinkt. Dinge, die friher beildufig erledigt wurden (wie das Abschliessen der Haustiir), werden
zu ausgedehnten Ritualen. Auch das soziale Umfeld leidet oft unter den Zwangen.
Familienmitglieder oder Partner werden in Rituale einbezogen, und das persdnliche Leben
kann sich immer mehr um die Zwange drehen. (Wewetzer, Wewetzer, 2014),

(Schmidt-Traub, 2021)

Therapeutisch betrachtet ist dieser Mechanismus zentral fiir die Behandlung von
Zwangserkrankungen. Die wirksamste Methode, um diesen Kreislauf zu durchbrechen, ist
die sogenannte Exposition mit Reaktionsverhinderung (ERP). Hier lernen Betroffene, sich
den belastenden Gedanken gezielt auszusetzen — ohne das beruhigende Ritual auszufiihren.
Dadurch kann das Gehirn nach und nach erfahren, dass die gefiirchteten Konsequenzen
nicht eintreten und dass unangenehme Gefiihle abflauen kénnen, auch ohne

Zwangshandlungen. (Ulrich, Schuh, 2017)

Das Ziel ist es, Vertrauen in die eigene Fahigkeit zur Unsicherheitsbewaltigung
zuriickzugewinnen — ein Prozess, der Zeit, Mut und Unterstitzung erfordert, aber langfristig

zu mehr Freiheit fuhren kann.

6.3 Typen von Zwangshandlungen

Zwangshandlungen kdnnen ganz unterschiedliche Formen annehmen. Sie sind individuell
verschieden und hangen oft eng mit den jeweiligen Zwangsgedanken zusammen. Dennoch
lassen sich bestimmte Typen von Zwangshandlungen unterscheiden, die bei vielen
Betroffenen auftreten. Die verschiedenen Typen von Zwangshandlungen habe ich zuvor bei
meinem Kapitel tGber die intrusiven Gedanken schon einmal erwahnt, werde es hier aber

noch einmal kurz aufgreifen.
Wasch- und Reinigungszwange

Diese Form ist eine der bekanntesten. Betroffene haben eine lGbersteigerte Angst vor

Schmutz, Keimen oder Ansteckungen. Handewaschen kann dabei zu stundenlangen Ritualen
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ausarten. Typisch sind auch bestimmte Reihenfolgen, exakte Techniken oder
Wiederholungen. Oft wird nicht nur der eigene Kérper, sondern auch Kleidung, Wohnraume
oder Gegenstande immer wieder gereinigt. Selbst Kontakt mit ,,unsauberen” Menschen kann
vermieden werden. Die dahinterstehende Angst ist haufig die vor Krankheit, Kontamination

oder auch Schuld, andere anzustecken. (Wewetzer, Wewetzer, 2014), (Schmidt-Traub, 2021)

Kontrollzwange

Menschen mit Kontrollzwdngen versplren einen starken inneren Drang, Dinge immer
wieder zu Uberprifen: Ist die Tir abgeschlossen? Ist der Herd aus? Habe ich beim
Autofahren jemanden angefahren? Selbst wenn gerade erst kontrolliert wurde, bleibt das
quadlende Gefiihl, vielleicht doch einen Fehler gemacht zu haben. Oft wird auch das eigene
Verhalten Uberprift: Habe ich etwas Falsches gesagt? Habe ich jemanden verletzt?
Kontrollzwange dienen meist dem Versuch, Katastrophen zu verhindern oder Schuldgefiihle

zu vermeiden. (Schmidt-Traub, 2021)

Ordnungs- und Symmetriezwdnge

Hier besteht der innere Zwang, Dinge in einer bestimmten Ordnung, Reihenfolge oder
Symmetrie anzuordnen. Blicherregale, Kleidung oder Alltagsgegenstiande miissen , richtig”
liegen. Schon kleinste Abweichungen I6sen Unruhe oder sogar Ekel aus. Oft steht dahinter
der Gedanke, dass durch die perfekte Ordnung Unheil abgewendet wird — zum Beispiel, dass

ein geliebter Mensch gesund bleibt oder ein Unfall verhindert wird. (Schmidt-Traub, 2021)

Zahlzwadnge

Zahlen spielen fir manche Betroffene eine besondere Rolle. Es muss eine bestimmte Anzahl
an Wiederholungen erreicht werden — etwa beim Handewaschen, beim Treppensteigen oder
beim Beriihren von Gegenstianden. Manchmal werden bestimmte Zahlen als ,,gut” und
andere als ,,schlecht” empfunden. Zahlzwange kénnen ritualisiert sein oder spontan

auftreten, wenn Unsicherheit entsteht. (Schmidt-Traub, 2021)
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Wiederholungszwange

Hier missen bestimmte Handlungen oder Satze immer wiederholt werden, bis es sich
yrichtig” anfiihlt. Dazu gehort auch das Wiederholen von Fragen, Entschuldigungen oder
Bewegungen. Ziel ist meist, Unsicherheiten zu beseitigen oder unangenehme Gedanken zu

neutralisieren. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)
Gedankliche Zwange (mentale Rituale)

Nicht alle Zwangshandlungen sind dusserlich sichtbar. Viele Menschen fiihren mentale
Rituale durch, etwa das Wiederholen bestimmter Worte im Kopf, Gebete, Zdhlvorgange oder
,magische” Gedanken. Diese sollen helfen, schlimme Ereignisse zu verhindern oder

Schuldgefiihle zu beruhigen.

Oft treten verschiedene Formen von Zwangshandlungen kombiniert auf. Sie kénnen im
Laufe des Lebens wechseln oder sich verandern. Wichtig ist zu verstehen: Egal in welcher
Form —das Ziel der Handlung ist immer das Gleiche: Kontrolle tiber Angst und Unsicherheit

gewinnen. (Schmidt-Traub, 2021)

6.4 Typen von Zwangsgedanken

Kontaminations- und Verschmutzungsangste

Diese Zwangsgedanken drehen sich um die Angst, mit Schmutz, Bakterien oder gefahrlichen
Substanzen in Kontakt zu kommen. Die Gedanken I6sen intensive Ekelgefiihle oder Angst vor
Krankheiten aus. Typisch ist zum Beispiel die Vorstellung, dass eine Tirklinke mit
gefahrlichen Keimen belastet sein kdnnte oder dass bereits ein kurzer Kontakt mit
»schmutzigen” Gegenstanden schwere gesundheitliche Folgen haben kdnnte. Oft geht es
dabei weniger um reale Gefahren als vielmehr um eine verzerrte Wahrnehmung von
Reinheit und Gefahr. Diese Gedanken stehen haufig im Zusammenhang mit Wasch- und
Reinigungszwangen, dienen aber in erster Linie der Abwehr von Angst.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)
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Aggressive Zwangsgedanken

Hierbei handelt es sich um aufdringliche, bedangstigende Vorstellungen, anderen Menschen

Schaden zuzufligen — korperlich oder verbal. Typisch sind folgende Gedanken:

— ,Was, wenn ich mein Kind verletze?“

— ,Ich kdnnte jemanden pl6tzlich stossen oder anschreien.”

Diese Gedanken sind extrem belastend, weil sie meist im krassen Gegensatz zu den
moralischen Werten der Betroffenen stehen. Gerade weil die Gedanken so abstossend
wirken, geraten Betroffene in einen Kreislauf von Schuld und Kontrolle. Wichtig: Diese
Gedanken bleiben Gedankenspiele — Menschen mit Zwangserkrankungen handeln nicht

nach diesen Impulsen. (Schmidt-Traub, 2021) Die Angst dreht sich eher um die Vorstellung:

— ,Was, wenn ich doch einmal die Kontrolle verliere?”

Sexuelle Zwangsgedanken

Betroffene erleben ungewollte, aufdringliche Gedanken mit sexuellem Inhalt, die sie selbst
als abstossend oder unangemessen empfinden. Diese Gedanken kénnen zum Beispiel
sexuelle Bilder im Zusammenhang mit Kindern, Familienmitgliedern oder anderen
,verbotenen” Themen beinhalten. Fur Betroffene ist das extrem belastend, weil die Inhalte
gegen ihre eigenen Werte verstossen. Oft flihrt dies zu massiver Scham, Riickzug und dem
Versuch, solche Gedanken zwanghaft zu unterdriicken. Genau das Verstarken dieser

Gedanken ist Teil des Zwangsmechanismus. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Religiose oder moralische Zwangsgedanken (,,Scrupulosity*)

Hierbei handelt es sich um aufdringliche Gedanken, die sich um Siinde, Schuld und
moralisches Fehlverhalten drehen. Menschen mit diesen Zwangen qualen sich mit

Gedanken wie:
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— ,Habe ich eine schlimme Siinde begangen?“

— ,,War mein Gebet ausreichend?”

Oft fihren diese Gedanken zu stundenlangem Beten, Beichten oder zu ritualisierten
Gedankenprifungen. Auch kleine moralische Unsicherheiten kénnen als schwere Vergehen
empfunden werden. Dahinter steckt haufig eine Ubersteigerte Angst, ein ,schlechter

Mensch“ zu sein oder gottliche Strafe zu verdienen. (Ciupka-Schon, Niebuhr, 2022)

Zweifel und Entscheidungszwange

Hier treten qudlende Zweifel an den eigenen Entscheidungen auf, selbst bei einfachen

Alltagsfragen:

— ,,Habe ich wirklich die richtige Wahl getroffen?“
— ,War das die passende Formulierung?“

— ,,Habe ich mich korrekt verhalten?“

Diese Gedanken fiihren dazu, dass selbst kleine Entscheidungen unendlich lange tiberdacht
und hinterfragt werden. Typisch ist auch die Angst, durch falsche Entscheidungen
ungewollte Katastrophen auszulésen. Haufig sind diese Gedanken verbunden mit

Kontrollzwédngen oder dem Bediirfnis nach Perfektion. (Schmidt-Traub, 2021)

Symmetrie- und Ordnungszwange

Hierbei geht es weniger um Angst vor Schaden als um das intensive Bedirfnis nach

»Richtigkeit”, Symmetrie oder Ausgewogenheit. Typische Gedanken sind:

— ,,Wenn es nicht genau gleich aussieht, passiert etwas Schlimmes.”

— ,Wenn ich das nicht symmetrisch mache, stimmt etwas mit mir nicht.”

Diese Gedanken kdnnen sich auf Anordnungen von Gegenstdanden beziehen oder auch auf

Handlungen, die exakt gleich oft ausgefiihrt werden mussen. Haufig sind sie mit einem
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inneren Spannungsgefiihl verbunden, das erst nachldsst, wenn die Ordnung hergestellt ist.

(Schmidt-Traub, 2021)

Zwangsgedanken liber Kérperfunktionen (,,Sensorische Zwange®)

Hierbei kreisen die Gedanken zwanghaft um Kérperwahrnehmungen, wie z. B. Atmung,
Schlucken, Herzschlag oder Blinzeln. Das Bewusstsein daflir wird Gibermassig stark, und es
entsteht der Zwang, den Kérper standig zu ,,iUberwachen” oder bestimmte Empfindungen
herzustellen. Solche Gedanken kénnen das alltdgliche Leben erheblich beeintrachtigen, weil
die Aufmerksamkeit permanent auf den eigenen Korper gelenkt wird.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Existenzielle oder philosophische Zwangsgedanken

Manche Betroffene werden von qudlenden Gedanken Gber fundamentale Fragen des

Lebens heimgesucht:

— “Was ware, wenn wir in einer Simulation leben wiirden und nichts um mich
herum tatsachlich real ist?”

— “Bin ich wirklich nur eine Person, und wenn nein, wie viele bin ich?”

Diese Gedanken kénnen sich in Gribelzwangen verlieren, bei denen stundenlang liber
bestimmte Themen nachgedacht wird, ohne je zu einem sicheren Ergebnis zu kommen. Auch
wenn solche Gedanken philosophisch wirken, sind sie nicht freiwillig, sondern belastend.

(Kiihne, Ciupka-Schon, 2022)

Magische Zwangsgedanken

Magische Zwangsgedanken sind Vorstellungen, bei denen Betroffene glauben, dass ihre
Gedanken, Worte oder Handlungen auf Gbernatlrliche Weise reale Ereignisse beeinflussen
konnen. Oft geht es dabei um die Angst, dass etwas Schlimmes passiert, wenn bestimmte

Rituale nicht exakt ausgefiihrt werden. Typisch sind ,,Wenn-dann“-Gedanken, zum Beispiel:
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— ,Wenn ich die Tir nicht finfmal schliesse, wird jemand sterben.”

Diese Gedanken erscheinen unlogisch, flihlen sich fiir die Betroffenen aber sehr real an.

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)
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7. Zwangserkrankungen und ihre Verbindung zu

Angsterkrankungen und anderen Komorbiditaten

Zwangserkrankungen gehdren zu den psychischen Erkrankungen, die im Alltag vieler
Betroffener grosses Leid verursachen. Charakteristisch flr diese Stérung sind immer
wiederkehrende, aufdringliche Gedanken (Zwangsgedanken) sowie Handlungen
(Zwangshandlungen), die kurzfristig Angst oder Anspannung lindern sollen. Besonders
auffallig ist, dass Zwangserkrankungen sehr haufig nicht alleine auftreten: Viele Patientinnen
und Patienten leiden zusatzlich an anderen psychischen Stérungen —vor allem an

verschiedenen Formen von Angststorungen. (Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)

Diese enge Verbindung zwischen Zwangserkrankungen und Angsterkrankungen ist kein
Zufall. Beide Erkrankungen teilen dhnliche psychologische und biologische Ursachen, zeigen
aber auch deutliche Unterschiede in ihrem Erscheinungsbild. In der psychologischen
Forschung wird in diesem Zusammenhang von Komorbiditat gesprochen, also dem

gleichzeitigen Auftreten mehrerer Erkrankungen bei einer Person. (Schmid-Traub, 2015)

In diesem Kapitel soll erklart werden, warum Zwangserkrankungen und Angsterkrankungen
so hdufig gemeinsam auftreten, welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede es gibt und
welche Bedeutung diese Verbindung fiir Diagnose, Therapie und Verlauf hat. Ziel ist es, ein
besseres Verstandnis dafiir zu entwickeln, warum viele Menschen nicht ,nur” an einer
psychischen Erkrankung leiden, sondern mehrere Probleme miteinander verwoben sind —

und was das fur die Behandlung und das Leben der Betroffenen bedeutet.

7.1 Gemeinsames Auftreten von Zwangs- und Angsterkrankungen

Zwangserkrankungen und Angsterkrankungen treten sehr haufig gemeinsam auf. In der
psychologischen und psychiatrischen Fachsprache wird hier von Komorbiditdt gesprochen.
Studien zeigen, dass bei etwa 60-80 % der Menschen mit einer Zwangserkrankungen

gleichzeitig mindestens eine weitere psychische Erkrankung diagnostiziert werden kann.
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Besonders haufig sind dabei Angststérungen wie generalisierte Angststorung, Panikstorung
oder soziale Phobie. Doch warum ist diese Verbindung so ausgepragt?

(Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)

Ein Grund liegt in den gemeinsamen psychologischen Mechanismen, die beiden Stérungen
zugrunde liegen. Sowohl bei Zwangserkrankungen als auch bei Angsterkrankungen spielt die
Intoleranz gegenliber Unsicherheit eine zentrale Rolle. Betroffene flihlen sich oft schon bei
alltaglichen Unsicherheiten iberfordert und entwickeln verschiedene Strategien, um
Sicherheit herzustellen. Bei Angststorungen dussert sich das haufig in Gribelgedanken und
Vermeidung bestimmter Situationen. Bei Zwangserkrankungen sind es die
Zwangshandlungen, die kurzfristig das Gefiihl vermitteln sollen, Kontrolle iiber eine

unsichere Situation zu gewinnen. (Ulrich, Schuh, 2017)

Ein weiterer gemeinsamer Faktor ist die Uberbewertung von Gefahr. Menschen mit
Zwangsgedanken neigen dazu, harmlose Gedanken als potenziell gefdhrlich einzustufen
(,Wenn ich diesen Gedanken habe, kénnte wirklich etwas passieren”). Ahnlich tGiberschitzen
Menschen mit Angststérungen die Wahrscheinlichkeit, dass ihnen etwas Schlimmes zustdsst.
Beide Stérungen verstirken sich gegenseitig: Angste verstirken Zwangshandlungen, und das
Ausfuhren der Zwange verhindert, dass die Betroffenen lernen, mit Unsicherheit

umzugehen. (Schmid-Traub, 2015)

Auch neurobiologische Faktoren spielen eine Rolle. Forschungen deuten darauf hin, dass bei
beiden Stérungsbildern dhnliche Gehirnregionen betroffen sind —zum Beispiel der
prafrontale Cortex und die Amygdala, die fiir Angstverarbeitung und Bewertung von

Gefahren zustandig sind (Stein et al., 2019) (Ulrich, Schuh, 2017)

Zudem zeigen Studien, dass friihe Lernerfahrungen und Erziehungsmuster eine Verbindung
schaffen kénnen. Kinder, die sehr kontrollierend oder angstlich erzogen wurden, entwickeln
haufiger Denkmuster, die spater sowohl Zwangserkrankungen als auch Angststérungen

beglinstigen. (Schmid-Traub, 2015)
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Insgesamt lasst sich sagen, dass Zwangserkrankungen und Angsterkrankungen oft aus
denselben psychischen Mustern heraus entstehen. Wer Schwierigkeiten hat, Unsicherheiten
auszuhalten oder Gefahren realistisch einzuschatzen, ist fir beide Stérungen anfalliger.

Deshalb treten sie so haufig gemeinsam auf — und beeinflussen sich dabei oft gegenseitig.

7.2 Unterschiede und Gemeinsamkeiten von Zwangserkrankungen

und Angststorungen

Obwohl Zwangserkrankungen und Angsterkrankungen viele Gemeinsamkeiten teilen, lassen
sich auch deutliche Unterschiede feststellen. Diese Unterschiede sind besonders wichtig, um

eine klare Diagnose zu stellen und gezielte therapeutische Massnahmen zu ergreifen.
Gemeinsamkeiten

Beide Erkrankungen sind durch eine starke emotionale Belastung gekennzeichnet, die sich
im Alltag der Betroffenen auswirkt. Angst steht im Zentrum beider Stérungen. Wahrend bei
Angststorungen meist bestimmte Situationen, Gedanken oder kdrperliche Symptome
gefiirchtet werden, tritt bei Zwangserkrankungen die Angst haufig als Folge der eigenen
Gedanken auf. Beide Storungsbilder gehen zudem mit Vermeidungsverhalten einher:
Menschen mit sozialen Angsten meiden beispielsweise Gespriache oder Auftritte, wahrend
Menschen mit Zwangserkrankungen oft bestimmte Situationen vermeiden, weil sie

beflirchten, dadurch Zwangsgedanken auszuldsen.

Ein weiteres verbindendes Element ist die Rolle von kognitiven Verzerrungen. Dazu zahlen
z. B. das Katastrophisieren (,,Das Schlimmste wird sicher eintreten") oder die Uberschitzung
von Gefahren. Diese Denkfehler fiihren dazu, dass sowohl Zwangshandlungen als auch
angstliches Vermeidungsverhalten aufrechterhalten werden. (Schmid-Traub, 2015)

(Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Unterschiede
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Der wichtigste Unterschied liegt in der Funktion der Symptome. Bei Zwangserkrankungen
dienen die Zwangshandlungen oft dazu, eine geflirchtete Katastrophe abzuwenden - auch
wenn sie objektiv gesehen keinen Zusammenhang mit der Angstursache haben (,Wenn ich
den Lichtschalter fiinfmal driicke, passiert meinen Eltern nichts"). Bei Angststérungen
hingegen stehen die angstauslosenden Reize in der Regel in direkter Beziehung zur Angst

(,Wenn ich vor Menschen sprechen muss, blamiere ich mich").

Auch die Art der Gedanken unterscheidet sich. Zwangsgedanken sind meist aufdringlich und
werden als fremd oder stérend erlebt. Angstliche Gedanken hingegen erscheinen oft als

»logisch" oder nachvollziehbar, selbst wenn sie tGbertrieben sind. (Schmid-Traub, 2015)

Therapeutisch zeigt sich ebenfalls ein Unterschied: Wahrend bei Angststérungen oft
klassische Konfrontationsiibungen (Exposition) angewendet werden, erfordert die Therapie
von Zwangserkrankungen spezielle Techniken wie Exposition mit Reaktionsverhinderung

(ERP), um die Zwéange gezielt zu behandeln (Abramowitz et al., 2019).

Trotz dieser Unterschiede ist es fiir die Behandlung hilfreich, die Gemeinsamkeiten zu
erkennen. Viele Therapieansitze nutzen gezielt die Uberschneidungen, um Menschen zu

helfen sowohl ihre Angste als auch ihre Zwiange zu bewiltigen.

7.3 Gemeinsames Auftreten von Zwangsstorung und Ticstdérungen

Zwangserkrankungen und Ticstérungen — insbesondere das Tourette-Syndrom — treten
auffallend haufig gemeinsam auf. Schatzungen zeigen, dass etwa 20-60 % der Menschen mit
Tourette-Syndrom auch Zwange oder zwanghafte Verhaltensweisen entwickeln. Diese hohe
Komorbiditat weist darauf hin, dass beide Stoérungsbilder nicht zufallig nebeneinander

auftreten, sondern biologische, entwicklungsbezogene und emotionale Verbindungen teilen.

Eine zentrale Erklarung findet sich in der gemeinsamen neurobiologischen Grundlage.
Sowohl Zwangserkrankungen als auch Ticstorungen stehen in Verbindung mit einer
Funktionsstorung der kortico-striato-thalamo-korticalen Schleife (CSTC). Dieses Netzwerk

steuert unter anderem motorische Impulse, das Filtern von Reizen, aber auch die Hemmung
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unerwilinschter Gedanken oder Handlungen. Bei Ticstdérungen ist die motorische Regulierung
gestort, bei Zwangserkrankungen die gedankliche und verhaltensbezogene Impulskontrolle.
Obwohl die Symptome unterschiedlich erscheinen, liegt eine ahnliche Stérung der
neuronalen Hemmmechanismen zugrunde. Das erklart, warum Betroffene haufig von beiden

Storungen gleichzeitig betroffen sind. (Gustav Brander, 2021) (Ulrich, Schuh, 2017)

Neben der biologischen Grundlage spielt die genetische Veranlagung eine bedeutende Rolle.
Studien zeigen, dass sowohl Ticstorungen als auch Zwangserkrankungen familiar gehauft
auftreten und teilweise Uberlappende genetische Risikovarianten besitzen. Besonders bei
friih einsetzendem Zwangserkrankungen, das eher bei Jungen und im Kindesalter vorkommt,
werden haufiger Tic-Komorbiditat gefunden als bei spater beginnenden Formen der

Erkrankung. (Brander, 2021)

Auch entwicklungsspezifische Faktoren tragen zum gemeinsamen Auftreten bei.
Ticstorungen beginnen meist im Alter zwischen 5 und 8 Jahren, wahrend
Zwangserkrankungen oft im spaten Kindes- und Jugendalter auftritt. Kinder mit Ticstérungen
entwickeln bereits frih Mechanismen zur Spannungsreduktion: Viele beschreiben ein
zunehmendes inneres Druckgefiihl vor einem Tic und eine kurzfristige Erleichterung nach
dessen Ausfiihrung. Dieses Muster — Spannung, Impuls, Erleichterung — dahnelt dem Verlauf
vieler Zwangshandlungen. Dadurch kann es sein, dass sich auf einem bereits bestehenden
Tic-Muster spater zwanghafte Rituale oder Gedanken entwickeln, insbesondere wenn

Stress, hohe Verantwortungsgefiihle oder Perfektionismus hinzukommen. (Brander, 2021)

Ein weiterer Faktor ist die emotionale Belastung, die durch Ticstérungen entsteht. Viele
Betroffene erleben soziale Unsicherheit, Scham oder das Bediirfnis, ihren Korper starker zu
kontrollieren, um Tics zu unterdriicken. Dieses chronische Kontrollbedirfnis kann die
Entwicklung von Zwangsgedanken und Zwangshandlungen beglinstigen. Die beiden
Krankheiten beeinflussen sich also wechselseitig: Tics erhéhen Stress und Kontrollanspriiche,
wahrend Zwange das Geflhl verstarken, bestimmte Impulse zwingend steuern zu mussen.
Schliesslich gibt es auch Uberschneidungen im Verhalten: Manche motorische Zwinge

dhneln Tics (z. B. wiederholtes Antippen, bestimmte Bewegungsablaufe). Dies erschwert
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die klinische Diagnose, zeigt aber gleichzeitig die enge Verbindung beider Stérungsbilder.

(Conelea, Walther, 2014)

Insgesamt zeigt sich, dass das gemeinsame Auftreten von Zwangserkrankungen und
Ticstérungen aus einer Kombination von biologischen, genetischen, entwicklungsbezogenen
und emotionalen Faktoren entsteht. Die enge Verflechtung erklart, warum Betroffene haufig
beide Storungsbilder gleichzeitig erleben und warum eine sorgfiltige diagnostische

Abgrenzung und ein integrierter Behandlungsansatz besonders wichtig sind.

7.4 Unterschiede und Gemeinsamkeiten bei Zwangsstérung und

Ticstorungen

Obwohl Zwangserkrankungen und Ticstérungen oft gemeinsam auftreten, handelt es sich
um getrennte neurologisch-psychische Stérungsbilder mit klaren Unterschieden. Gleichzeitig
gibt es wichtige Gemeinsamkeiten, die erkliren, warum die klinische Uberlappung so

gross ist.
Gemeinsamkeiten

Eine zentrale Gemeinsamkeit liegt in der Stérung der Impulskontrolle. Menschen mit
Ticstorungen erleben vor einem Tic haufig ein unangenehmes Korpergefihl, eine innere
Spannung oder einen Drang, der nur durch die Ausfiihrung des Tics abgebaut wird. Bei
Zwangserkrankungen entsteht ein dhnliches Muster: Zwangsgedanken l6sen Angst, Ekel
oder Schuld aus, woraufhin die betroffene Person eine Zwangshandlung ausfiihrt, um
kurzfristig Erleichterung zu verspiren. In beiden Fallen fihrt also ein innerer Druck zu einer
Handlung, die kurzfristig entlastet, langfristig jedoch das Problem verstarkt.

(Conelea, Walther, 2014) (Brander, 2021)

Ein weiterer gemeinsamer Punkt auf welchen ich aber nicht genau eingehen werde, betrifft
die CSTC-Schleifen des Gehirns, die sowohl bei Ticstérungen als auch bei Zwangs-

erkrankungen verandert sind. Dies fuhrt zu Schwierigkeiten bei der Hemmung von
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motorischen oder gedanklichen Impulsen. Auch die familiare Haufung ist bei beiden
Erkrankungen hoch, was auf gemeinsame genetische Risikofaktoren hinweist. Zudem
konnen sich beide Stérungsbilder in dhnlichen Verhaltensweisen dussern. Motorische
Zwange — etwa wiederholtes Berlihren oder symmetrisches Anordnen —kdnnen Tics ahnlich
wirken. Umgekehrt kénnen komplexe Tics ritualisiert erscheinen und somit an
Zwangshandlungen erinnern. Fiir Diagnostiker ist die Unterscheidung daher anspruchsvoll.

(Conelea, Walther, 2014)

Unterschiede

Trotz der Uberschneidungen gibt es klare Unterschiede in Motivation, Erleben und Funktion
der Symptome. Der entscheidende Unterschied ist, das Tics unfreiwillige motorische oder
vokale Impulse sind, die meist ohne gedanklichen Ausldser auftreten. Zwangshandlungen
sind absichtlich oder bereits routiniert ausgefiihrte Handlungen, die auf belastende

Zwangsgedanken reagieren und aktiv zur Angstreduktion eingesetzt werden. (Brander, 2021)

Menschen mit Tics erleben meist keinen spezifischen gedanklichen Inhalt vor einem Tic.
Bei der Zwangserkrankung hingegen steht der intrusive Gedanke im Zentrum — etwa Angst
vor Ansteckung, Schuld oder Katastrophenfantasien. Die Handlung ergibt sich aus einer

kognitiven Bewertung, nicht aus einer korperlichen Spannung.

Ein weiterer Unterschied liegt im emotionalen Erleben. Tics sind oft ,neutraler” und werden
als korperlicher Drang beschrieben. Sie sind selten inhaltlich bedangstigend. Zwangsgedanken
hingegen sind oft stark emotional gefarbt: Angst, Ekel oder Schuld spielen eine zentrale
Rolle. Auch der Entwicklungsverlauf unterscheidet sich. Tics beginnen fast immer im friihen
Kindesalter und nehmen in der Pubertat haufig ab. Zwange kann sowohl im Kindesalter als
auch erst im jungen Erwachsenenalter auftreten und zeigt typischerweise einen
chronischeren Verlauf. Schliesslich unterscheiden sich die Behandlungsansatze: Ticstérungen
sprechen haufig auf Verhaltensmethoden wie ,, Habit Reversal Training” an, wahrend
Zwangserkrankungen primadr mit Exposition mit Reaktionsverhinderung und oft zusatzlich

medikamentds mit SSRIs behandelt wird. (Conelea, Walther, 2014)
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7.5 Klinische Bedeutung

Die hohe Komorbiditat von Zwangserkrankungen und Angsterkrankungen hat grosse
Bedeutung fiir die klinische Praxis. Einer der wichtigsten Aspekte ist die Diagnostik. Wenn
Menschen mit Zwangssymptomen eine Therapie beginnen, werden zusatzliche
Angstsymptome manchmal ibersehen — oder umgekehrt. Das erschwert die richtige
Einschatzung des Krankheitsbildes und kann zu unvollstandigen Behandlungen fiihren.
Deshalb gilt es als Standard in der Psychotherapie, gezielt auch nach Begleiterkrankungen
zu fragen. Dies gilt besonders auch fir Ticstorungen, die bei einem bedeutenden Teil der
Betroffenen —vor allem bei friih beginnenden Zwangserkrankungen — auftreten. Wenn Tics
nicht erkannt werden, kénnen bestimmte Symptome falschlicherweise als motorische
Zwange interpretiert werden, was die Diagnose weiter erschwert.

(Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)

Fiir die Therapieplanung ist es entscheidend zu wissen, welche Stérung im Vordergrund
steht. Liegt der Fokus eher auf den Zwangssymptomen, wird meist mit Exposition mit
Reaktionsverhinderung (ERP) gearbeitet. Bei generalisierten Angsten kommen hingegen
eher Verfahren wie kognitive Verhaltenstherapie (CBT) zum Einsatz. Oft missen Therapien
kombiniert oder flexibel angepasst werden. Auch bei Ticstorungen ist eine genaue
Differenzierung wichtig, da sie nicht primar mit ERP, sondern haufig mit Habit-Reversal-
Training (HRT) oder Comprehensive Behavioral Intervention for Tics (CBIT) behandelt
werden. Wenn sowohl Tics als auch Zwange auftreten, muss die Therapie sorgfaltig
priorisieren, in welcher Reihenfolge welche Symptome bearbeitet werden.

(Abramowitz, Taylor, McKay, 2019)

Ein weiteres Problem ist, dass die Komorbiditat den Verlauf der Erkrankung erschweren
kann. Menschen mit mehreren psychischen Stérungen erleben oft starkere Belastungen,
haben langere Krankheitsverlaufe und bendtigen mehr Zeit fir Therapieprozesse.
Gleichzeitig zeigen Studien, dass eine Behandlung, die gezielt auf beide Stérungen eingeht,
langfristig sehr wirksam sein kann (McKay et al., 2022). Fir Betroffene mit gleichzeitigen

Ticstérungen gilt Ahnliches: Die Kombination aus motorischen Impulsen und zwanghaften
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Ritualen kann zu héherem Leidensdruck, starkerer sozialer Belastung und erhéhter Scham
flhren. Gleichzeitig zeigen Studien, dass integrierte Behandlungsansatze — etwa die

Kombination aus ERP und HRT — sehr gute Ergebnisse erzielen kénnen.

Auch fiir die Forschung ist diese Verbindung wichtig. Lange Zeit wurden
Zwangserkrankungen als reine Angststorungen betrachtet. Erst neuere Klassifikationen,

z. B. im DSM-5, ordnen sie als eigene Kategorie ein — allerdings mit enger Beziehung zu
Angststorungen. Das hilft, gezieltere Therapien zu entwickeln und ein besseres Verstandnis
der psychischen Mechanismen zu gewinnen. Zudem hat die Forschung gezeigt, dass
Ticstorungen eine besondere Unterkategorie von Zwangserkrankungen kennzeichnen:
Menschen mit ticassoziierter Zwangserkrankungen unterscheiden sich teils in
Symptomprofil, Verlauf und Therapieansprechen. Diese Erkenntnisse ermdglichen
spezifischere diagnostische Einteilungen und Behandlungsempfehlungen.

(Ulrich, Schuh, 2017)

Flr Betroffene ist es ausserdem hilfreich zu wissen, dass sie mit ihrer Erfahrung nicht allein
sind. Die Erkenntnis, dass Zwangserkrankungen oft gemeinsam mit Angsten auftreten, kann
entlastend wirken und Mut machen, sich Unterstitzung zu holen. Gleichzeitig kann das
Wissen Uber das hdufige gemeinsame Auftreten von Tics und Zwangen helfen, Symptome
besser zu verstehen und Scham abzubauen —insbesondere bei jungen Betroffenen, die ihre

motorischen Impulse oft nur schwer kontrollieren kénnen. (Schmid-Traub, 2015)
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8. Therapieansatze — wie kann der Kreislauf durchbrochen

werden?

Zwangserkrankungen folgen haufig einem belastenden Kreislauf: aufdringliche Gedanken
flhren zu starker innerer Anspannung, gefolgt von Zwangshandlungen, die diese kurzfristig
lindern — aber den Zwang langfristig verstarken. Um aus diesem Kreislauf auszubrechen,
braucht es gezielte therapeutische Ansatze, die sowohl die Gedankenmuster als auch das
Verhalten nachhaltig verandern. Im Zentrum stehen dabei die kognitive Verhaltenstherapie,
medikamentdse Behandlungen sowie alternative Methoden wie Achtsamkeit oder
Akzeptanzarbeit. Jeder Mensch ist unterschiedlich — daher ist es wichtig, individuelle Wege

zu finden, die helfen kénnen, mit den Zwangen umzugehen. (Wewetzer, Wewetzer, 2014)

Diagnostik
1
Therapieplanung
Medikamentése |, . 1 R Ergdnzende
Therapie N i Iwinge N Therapien

Abb. 4 Therapiebausteine in der Behandlung der Zwangsstérung

8.1 Kognitive Verhaltenstherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) gilt als die wirksamste psychotherapeutische
Methode zur Behandlung von Zwangserkrankungen. lhr Ziel ist es, den Teufelskreis aus
Zwangsgedanken, Angst und Zwangshandlungen zu durchbrechen. Dabei werden sowohl die
gedanklichen Muster (Kognitionen) als auch die Verhaltensweisen (Rituale, Vermeidung)

gezielt verandert. Im Zentrum steht die Idee, dass nicht allein die Gedanken selbst zu Leid
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fuhren, sondern die Bewertung dieser Gedanken und der Umgang mit ihnen.

(Abramowitz, Deacon, Stephan 2011)

1. Grundprinzipien der Kognitiven Verhaltenstherapie

Die kognitive Verhaltenstherapie (KVT) basiert auf dem Verstandnis, dass psychische
Beschwerden — wie sie bei Zwangserkrankungen auftreten — durch erlernte, oft unbewusste

Denk- und Verhaltensmuster aufrechterhalten werden.

— ,Was, wenn ich jemandem schade?”

— ,Habe ich wirklich abgeschlossen?”

Solche Zwangsgedanken werden von Betroffenen haufig als bedeutsam, gefahrlich oder
moralisch verwerflich interpretiert. Obwohl diese Gedanken in Wahrheit vielen Menschen
kurzzeitig durch den Kopf gehen, erleben Menschen mit einer Zwangserkrankungen sie als

bedrohlich und tiberbewerten ihre Bedeutung.

Aus Angst vor Verantwortung, Schuld oder Kontrollverlust entstehen daraufhin
Zwangshandlungen wie Kontrollieren, Waschen oder gedankliches Neutralisieren. Diese
Handlungen fuhren zu einer kurzfristigen Beruhigung, verstarken jedoch langfristig die Angst
und das Bediirfnis nach Kontrolle — der Zwang wird dadurch stabilisiert.

(Abramowitz, Deacon, Stephan 2011)

Im Rahmen der KVT lernen Betroffene, ihre Gedanken realistisch zu hinterfragen, typische
Denkfehler zu erkennen und neue, hilfreichere Bewertungen zu entwickeln. Zusatzlich
werden Strategien im Umgang mit Angst, Unsicherheit und innerem Druck vermittelt, um
langfristig mehr Selbstwirksamkeit und Lebensqualitat zu erreichen.

(Wewetzer, Wewetzer 2014, S. 57-86)
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2. Exposition mit Reaktionsverhinderung (ERP)

Ein zentraler Bestandteil der Kognitiven Verhaltenstherapie bei Zwangserkrankungen ist

die Exposition mit Reaktionsverhinderung (engl. Exposure and Response Prevention, ERP).
Dabei stellt sich die betroffene Person bewusst angstausldsenden Situationen oder
Gedanken —z. B. indem sie einen Tirgriff anfasst oder sich einen beunruhigenden Gedanken
erlaubt — ohne danach das gewohnte Zwangsverhalten auszufiihren, etwa Handewaschen

oder Kontrollieren. (Abramowitz, Deacon, Stephan 2011)

Zu Beginn kann die Exposition sehr belastend sein, da die Angst zundchst ansteigt. Doch
mit der Zeit macht die betroffene Person eine wichtige Erfahrung: Die Angst geht auch
ohne Ritual zuriick. Durch wiederholte Expositionen schwacht sich die emotionale Reaktion
allmahlich ab — ein Prozess, der als Habituation bezeichnet wird. So lernt das Gehirn:

,»ESs passiert nichts Schlimmes, wenn ich den Zwang nicht ausfiihre.”

Angst,
Anspannung

A
100%

Reaktionsverhinderung

Das Zwangsverhalten wird nicht ausgefiihrt
50%

Restliche Anspannung

4 .

Zeit

Abb. 5: Verlauf der Angst bei der Expositionsiibung (modifiziert nach Oelkers, Hautzinger & Bleibel, 2007)

Expositionen werden sorgfaltig vorbereitet und in einer sogenannten Angsthierarchie

aufgebaut — beginnend mit leichteren Ubungen und steigender Schwierigkeit.
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Die therapeutische Begleitung ist dabei zentral, um Rickhalt und Sicherheit zu bieten.

(Peris, Storch, McGuire, 2020)

3. Kognitive Umstrukturierung — Gedanken erkennen und veréndern

Neben der Exposition arbeitet die kognitiven Verhaltenstherapie gezielt mit den kognitiven
Verzerrungen, die der Zwangserkrankung zugrunde liegen. Viele Betroffene neigen zu

sogenannten ,,magischen Denkfehlern” wie:

Gedanken-Handlungs-Verschmelzung

»Wenn ich es denke, kénnte es passieren.”

Uberhohtes Verantwortungsgefiihl

»Ich muss absolut sicher sein, dass niemandem etwas passiert.”

Perfektionismus

»Alles muss exakt richtig sein, sonst ist es falsch.”

Diese Denkweisen erzeugen einen hohen inneren Druck und verstarken die Angst. In der
Therapie lernen Betroffene, diese Gedanken zu identifizieren, kritisch zu hinterfragen und
durch realistischere, hilfreichere Uberzeugungen zu ersetzen. Dabei geht es nicht darum,
sich positiv ,einzureden”, dass alles gut ist — sondern darum, mit Unsicherheit leben zu

lernen, ohne in Zwangsverhalten zu fliichten. (Wilhelm, Steketee, Gail, 2006)

4. Bedeutung der Therapeut*innen-Beziehung

Ein entscheidender Faktor fiir den Therapieerfolg ist die Vertrauensbeziehung zwischen
Therapeut*in und Patient*in. Zwangserkrankungen gehen oft mit starker Scham

einher —besonders bei aufdringlichen Gedanken zu Gewalt, Sexualitdt oder Religion. In
einem sicheren, urteilsfreien Raum dirfen diese Gedanken offen ausgesprochen werden.

Schon das Aussprechen kann entlasten — und 6ffnet die Tlr zur Veranderung.
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Gute Therapeut*innen begegnen Betroffenen mit Respekt, Empathie und Fachkompetenz,
fordern aber auch aktiv zur Auseinandersetzung mit den Angsten auf. Diese Kombination
aus Halt und Herausforderung macht die KVT besonders wirkungsvoll.

(Abramowitz, Deacon, Stephan 2011)

5. Wirksamkeit und Grenzen der Kognitiven Verhaltenstherapie

Zahlreiche Studien belegen die hohe Wirksamkeit der KVT: 60-70 % der behandelten
Personen berichten liber deutliche Verbesserungen ihrer Symptome. Besonders erfolgreich
ist die Methode, wenn sie konsequent angewendet und durch eigenstindiges Uben im Alltag
erganzt wird. Dabei ist wichtig zu wissen: Fortschritte verlaufen nicht linear. Rickschritte
und Krisen sind normal — und kénnen in der Therapie gezielt aufgefangen werden.

(Wootton, Beth M. 2016)

Allerdings spricht nicht jede Person gleich gut auf KVT an. Bei sehr starker Auspragung der
Symptome, gleichzeitigen Depressionen oder geringem Einblick in das eigene Erleben kann
es notig sein, die KVT mit medikamentdser Behandlung oder ergdnzenden Therapieformen

zu kombinieren. (Wilhelm, Steketee, Gail, 2006)

6. Langfristige Perspektive — Selbstwirksamkeit stéirken

Ein zentrales Ziel der kognitiven Verhaltenstherapie ist es, die Selbstwirksamkeit der
Betroffenen zu starken — also das Vertrauen: ,Ich kann selbst etwas verandern.” Mit jeder
bewadltigten Situation, jeder erfolgreichen Exposition und jedem hinterfragten Gedanken
wachst dieses Vertrauen. Betroffene lernen, sich von der Angst nicht mehr diktieren zu
lassen — sondern ihr die Stirn zu bieten, mit innerer Klarheit und neuen

Bewaltigungsstrategien.

Die KVT vermittelt damit nicht nur Techniken gegen den Zwang, sondern auch einen
resilienten Umgang mit Stress, Schuldgefiihlen und Unsicherheit — Fahigkeiten, die auch
im Alltag weit Gber die Erkrankung hinaus wertvoll sind. (Twohig, Woods, 2015)

(Ost, Lars-Goran, 2014)
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Umgang mit
Stress

Umgang mit
einem
,Zwangfreiem"”
Leben

Umgang mit
Gefiihlen

Umgang mit
anderen

Umgang mit
sich selbst

Umgang mit
Konflikten

Abb. 6: Erganzende Therapieziele

8.2 Medikamentdse Behandlung

Neben der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) stellt die medikament6ése Behandlung einen
weiteren zentralen Therapieansatz bei Zwangserkrankungen dar. Sie kann besonders dann
hilfreich sein, wenn die psychische Belastung sehr stark ist, wenn andere Therapieformen
nicht ausreichend wirken oder wenn begleitende Erkrankungen wie Depressionen oder
Angststorungen vorliegen. Die medikamentdse Therapie zielt darauf ab, die emotionale
Grundbelastung zu senken, den Kreislauf aus Zwangsgedanken und Zwangshandlungen zu
durchbrechen und die Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche psychotherapeutische

Behandlung zu verbessern. (Schmidt-Traub, 2021)
Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)

Die am haufigsten eingesetzten Medikamente bei Zwangserkrankungen sind selektive
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI). Dabei handelt es sich um eine Gruppe von

Antidepressiva, die gezielt in den Serotoninstoffwechsel im Gehirn eingreifen. Serotonin ist
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ein Neurotransmitter, der unter anderem fiir die Regulierung von Stimmung, Angst und
Impulskontrolle zustandig ist. Studien zeigen, dass bei Menschen mit Zwangserkrankungen
haufig eine veranderte Aktivitat des serotonergen Systems vorliegt. SSRI setzen hier an,
indem sie die Wiederaufnahme von Serotonin in die Nervenzellen hemmen, wodurch mehr

Serotonin im synaptischen Spalt verbleibt und langer wirken kann.

Bekannte Wirkstoffe aus dieser Gruppe sind z. B. Fluoxetin, Sertralin, Paroxetin, Fluvoxamin
und Citalopram. Diese Medikamente zeigen in zahlreichen Studien eine signifikante
Wirksambkeit bei der Reduktion von Zwangssymptomen und gehéren daher zu den
evidenzbasierten Standardtherapien. In der Regel dauert es jedoch einige Wochen, bis sich
eine spurbare Wirkung einstellt, da sich die Veranderungen im Gehirn langsam entwickeln.

(Wewetzer, Wewetzer 2014) (Schmidt-Traub, 2021)

Wirkung auf Zwangsgedanken und Zwangshandlungen

Im Gegensatz zur kognitiven Verhaltenstherapie, die auf das konkrete Verhalten und die
gedanklichen Bewertungen der Betroffenen einwirkt, zielt die medikamentdse Behandlung
eher auf die Grundstimmung, Impulskontrolle und Angstregulation ab. SSRI kénnen helfen,
die emotionale Intensitdt der Zwangsgedanken zu verringern und die innere Anspannung zu
reduzieren, die zur Durchfiihrung von Zwangshandlungen fiihrt. Dadurch entsteht oft mehr
Spielraum, um sich auf eine psychotherapeutische Behandlung einzulassen oder um im

Alltag besser mit belastenden Situationen umzugehen.

Wichtig ist jedoch: Medikamente allein heilen die Zwangserkrankungen nicht. Sie lindern
Symptome, bekampfen aber nicht direkt die zugrunde liegenden Denk- und
Verhaltensmuster. Deshalb wird die Kombination von SSRI mit einer KVT als besonders
wirksam angesehen — die Medikamente bereiten den Boden, wahrend die Therapie gezielt
an den Ursachen ansetzt. (Wewetzer, Wewetzer 2014)

(Jeffrey R Strawn, Jeffrey A Mills, 2021)
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Dosierung und Behandlungsdauer

Die bei Zwangserkrankungen eingesetzten Dosierungen von SSRI sind haufig héher als bei
Depressionen. Auch die Behandlungsdauer ist meist deutlich langer. In vielen Fallen wird
empfohlen, das Medikament mindestens 10-12 Wochen in ausreichender Dosis
einzunehmen, bevor die Wirkung zuverlassig beurteilt werden kann. Bei erfolgreicher
Behandlung wird oft eine Langzeittherapie Uber ein bis zwei Jahre oder langer erwogen, um

Ruckfalle zu verhindern.

Nach einer stabilen Besserung der Symptome kann gemeinsam mit behandelnden
Fachpersonen ein langsames Ausschleichen des Medikaments besprochen werden. Dabei ist
es wichtig, Ruickfalle genau zu beobachten und das weitere Vorgehen individuell anzupassen.

(Wewetzer, Wewetzer 2014)

Nebenwirkungen und Herausforderungen

Wie bei allen Medikamenten kann es auch bei SSRI zu Nebenwirkungen kommen. Haufige
Beschwerden zu Beginn der Behandlung sind etwa Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Muskelschmerzen, Schlafstorungen, innere Unruhe oder Appetitveranderungen. Diese
Nebenwirkungen treten bei vielen Menschen nur voriibergehend auf und bessern sich oft
nach den ersten Wochen. In manchen Fallen kdnnen SSRI jedoch auch langerfristig zu
sexuellen Funktionsstérungen oder emotionaler Abflachung fiihren, was die Lebensqualitat

beeintrachtigen kann. (Greta A. Bushnell, 2021)

Auch die Vorstellung, ,ein Leben lang auf Medikamente angewiesen zu sein”, ist fir viele
Betroffene eine zusatzliche Belastung. Hier ist ein offenes Gesprach mit Fachpersonen
besonders wichtig: Medikamente sollen keine Schwache signalisieren, sondern kénnen als
Unterstiitzung in einem schwierigen Lebensabschnitt verstanden werden — dhnlich wie bei
einem Beinbruch eine Schiene getragen wird, um heilen zu kénnen.

(Wewetzer, Wewetzer 2014)
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Zudem sollten SSRI niemals abrupt abgesetzt werden, da dies sogenannte Absetzsymptome
wie Schwindel, Reizbarkeit oder ein ,elektrisches” Geflihl im Kopf auslésen kann. Ein

langsames und gut Gberwachtes Ausschleichen ist entscheidend. (Greta A. Bushnell, 2021)

Kombination mit anderen Medikamenten

In schweren oder therapieresistenten Fallen, in denen weder SSRI noch KVT allein
ausreichend wirken, kann auch eine Kombinationsbehandlung mit anderen Medikamenten
in Erwagung gezogen werden. Dazu zdhlen etwa antipsychotische Wirkstoffe

(z. B. Risperidon oder Aripiprazol) in niedriger Dosierung, die insbesondere bei stark
ausgepragten Zwangsgedanken oder bei sogenannten ,schlecht einsichtigen” Fallen
eingesetzt werden. Auch Medikamente wie Clomipramin, ein trizyklisches Antidepressivum,
gelten als wirksam bei Zwangserkrankungen, bringen jedoch haufig starkere
Nebenwirkungen mit sich und werden daher seltener als Mittel der ersten Wahl eingesetzt.

(Greta A. Bushnell, 2021)

Vorteile und Grenzen

Der grosse Vorteil von SSRI liegt in ihrer nachgewiesenen Wirksamkeit, ihrer relativen
Sicherheit (z. B. im Vergleich zu Benzodiazepinen) und ihrer Fahigkeit, das emotionale
Erleben zu stabilisieren. Gerade bei starker innerer Anspannung oder begleitenden

Depressionen konnen sie das Leiden deutlich lindern und die Lebensqualitat verbessern.

Gleichzeitig dirfen Medikamente nicht als alleinige Lésung verstanden werden. Sie sind ein
wichtiges Element im Therapieplan, aber kein Ersatz flr psychotherapeutische Arbeit, die
langfristig den entscheidenden Wandel bringt. Deshalb sprechen Fachpersonen oft von
einem ,,Behandlungsdreieck”, das aus Medikamenten, Psychotherapie und individueller

Lebensfiihrung besteht. (Jeffrey R Strawn, Jeffrey A Mills, 2021)
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Fazit

Die medikamentdse Behandlung — insbesondere mit SSRI — stellt eine wirksame und gut
untersuchte Moglichkeit dar, um die Symptome der Zwangserkrankungen zu lindern und
die Lebensqualitat zu verbessern. Sie kann besonders in Kombination mit kognitiver
Verhaltenstherapie sehr erfolgreich sein. Wichtig ist ein individueller, achtsamer Umgang
mit der medikamentdsen Therapie: mit Geduld, guter Begleitung und der Bereitschaft, offen
iber Angste, Hoffnungen und Nebenwirkungen zu sprechen. So kann der Weg aus der

Zwangserkrankung mit mehr innerer Ruhe und Stabilitat gegangen werden.

8.3 Alternative Ansatze

Neben den wissenschaftlich gut belegten Hauptverfahren wie der kognitiven
Verhaltenstherapie und medikamentésen Behandlung riicken in den letzten Jahren auch
sogenannte alternative oder erganzende Ansatze zunehmend in den Fokus der Behandlung
von Zwangserkrankungen. Dabei handelt es sich nicht um esoterische Methoden ohne Beleg,
sondern um therapeutische Zugange, die andere Schwerpunkte setzen — etwa auf das
Erleben im Moment, den Umgang mit unangenehmen Gefiihlen oder auf innere Werte. Zwei
wichtige Vertreter dieser Ansatze sind die Achtsamkeitsbasierte Therapie und die Akzeptanz-
und Commitment-Therapie (ACT). Auch kreative, korperorientierte oder sozial starkende
Methoden kdnnen unterstitzend wirken. Dieser Abschnitt beleuchtet die zentralen Ideen
dieser Ansdtze und zeigt, wie sie im Umgang mit Zwangserkrankungen helfen kénnen.

(Wewetzer, Wewetzer 2014)

Achtsamkeit — den Moment bewusst erleben

Achtsamkeit bedeutet, den gegenwartigen Moment mit einer offenen, nicht wertenden
Haltung wahrzunehmen — mit allem, was gerade da ist: Gedanken, Gefiihle,
Kérperempfindungen. In der Therapie wird Achtsamkeit gezielt getibt, etwa durch

Atembeobachtungen, achtsame Kérperbewegungen oder kurze Meditationen. Ziel ist nicht,
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Gedanken zu verandern oder Symptome loszuwerden, sondern einen neuen Umgang mit

ihnen zu entwickeln. (Mehling, Wolf, 2011), (Schmidt-Traub, 2021)

Fir Menschen mit Zwangserkrankungen kann das besonders hilfreich sein. Zwangsgedanken
sind oft aufdringlich, bedangstigend oder belastend, was einen starken Impuls zur Reaktion
(z. B. durch Zwangshandlungen) auslost. Achtsamkeit lehrt, diese Gedanken einfach
wahrzunehmen, ohne sofort in Handlung zu verfallen. Es entsteht ein innerer Raum

zwischen Reiz und Reaktion —und damit die Moglichkeit, bewusst anders zu handeln.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass regelmassige Achtsamkeitspraxis das Gribeln
reduzieren, emotionale Reaktivitat verringern und insgesamt zu mehr psychischer Stabilitat
fihren kann. Bei Zwangserkrankungen kann das bedeuten: Weniger Drang, ritualisierte
Handlungen auszufiihren, und mehr Fahigkeit, mit Ungewissheit umzugehen. Besonders
achtsamkeitsbasierte Verfahren wie die Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) oder
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) finden zunehmend Anwendung in der
Behandlung von Zwangssymptomen — teils erganzend zur kognitiven Verhaltenstherapie.

(Mehling, Wolf, 2011), (Vgllestad, Nielsen, 2012)

Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) — mit dem Unvermeidbaren leben lernen

Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT, gesprochen wie das englische ,,act” =
handeln) ist ein moderner therapeutischer Ansatz aus der sogenannten dritten Welle der
Verhaltenstherapie. Im Zentrum steht die Idee, dass psychisches Leiden oft dadurch
entsteht, dass wir unsere Gedanken und Gefiihle kontrollieren oder vermeiden wollen —
statt sie einfach anzuerkennen. Gerade bei Zwangserkrankungen ist das relevant:
Zwangsgedanken sollen kontrolliert oder neutralisiert werden, was paradoxerweise zu

einer Verstarkung der Symptome fihrt. (Twohig, Woods, 2015)

ACT verfolgt einen anderen Weg: Nicht der Inhalt der Gedanken soll verandert werden,
sondern die Beziehung zu ihnen. Gedanken sind nicht die Realitdt, sondern nur mentale
Ereignisse. Wenn es gelingt, sich innerlich von ihnen zu distanzieren (,,Defusion”), verlieren

sie ihre Macht. Ein Beispiel: Der Gedanke ,,Ich kénnte jemanden verletzen” wird nicht
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bekdampft, sondern erkannt als das, was er ist — ein Gedanke, kein Fakt. Diese Haltung
reduziert die emotionale Aufladung und ermdglicht ein flexibleres Verhalten.

(Twohig, Woods, 2015)

Zugleich starkt ACT das Engagement flr persdnliche Werte. Anstatt sich im Kampf gegen die
Angst zu verlieren, wird gefragt: Was ist mir wirklich wichtig im Leben? Wofiir mdchte ich
trotz meiner Symptome stehen? Dieses sogenannte ,,Commitment” gibt Orientierung und
Sinn. Betroffene lernen, auch mit Angst oder Unsicherheit handlungsfahig zu bleiben —z. B.
soziale Kontakte zu pflegen oder neue Erfahrungen zu machen, obwohl innere Zweifel oder

Zwangsimpulse auftauchen.

Zahlreiche Studien zeigen die Wirksamkeit von ACT bei verschiedenen psychischen
Storungen, darunter auch bei Zwangserkrankungen. Die Methode wird oft als lebensnah,
respektvoll und ermutigend erlebt, weil sie die persénliche Selbstwirksamkeit und Wirde in

den Vordergrund stellt. (Twohig, Woods, 2015)

Korperorientierte und kreative Zugange — den ganzen Menschen stirken

Zwangserkrankungen betreffen nicht nur den Geist, sondern wirken sich auf den ganzen
Korper und das Lebensgefiihl aus. Viele Betroffene berichten von Anspannung, Erschopfung
und einem Gefihl des inneren ,,Getrieben-Seins”. Kérperorientierte Methoden wie Yoga,
Progressive Muskelentspannung, Qi Gong oder achtsame Bewegungstherapien kénnen
helfen, das Nervensystem zu beruhigen und ein besseres Kérpergefiihl zu entwickeln.

Diese korperliche Stabilisierung bildet eine wichtige Basis fiir den Umgang mit

belastenden Gedanken.

Auch kreative Ausdrucksformen wie Kunsttherapie, Musik, Tanz oder Schreiben kénnen
entlastend und strukturierend wirken. Sie bieten einen nonverbalen Raum, in dem Gefiihle
verarbeitet, innere Bilder dargestellt oder Spannungen gelost werden kdnnen — ohne sie
sofort analysieren oder kontrollieren zu missen. Besonders fiir Menschen, die

Schwierigkeiten haben, ihre Geflihle sprachlich zu fassen oder tUber belastende Themen
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zu sprechen, kdnnen solche Ansatze einen Zugang zur eigenen Innenwelt eréffnen.

(Mehling, Wolf, 2011)

Selbsthilfegruppen und digitale Unterstiitzung — soziale Verbundenheit starken

Ein oft unterschatzter Aspekt in der Therapie ist die Bedeutung von sozialer Unterstltzung.
Menschen mit Zwangserkrankungen leiden haufig unter Scham, Riickzug und dem Gefuhl,
,anders” oder ,falsch” zu sein. Der Austausch mit anderen Betroffenen — z. B. in
Selbsthilfegruppen — kann daher entlastend und ermutigend sein. Erfahrungen teilen,

sich verstanden fihlen und gemeinsam nach Lésungen suchen starkt das Gefuhl

der Zugehorigkeit.

Mitglieder von Selbsthilfegruppen berichten von sehr positiven Erfahrungen. Sie fiihlen sich
verstanden ,,ohne lange erkldaren zu missen” und betonen, dass es ihnen guttut zu erleben,
dass sie ,trotz ihrer Probleme eine Stitze fir andere sein” kdnnen. Auch wenn nach den

Treffen die Schwierigkeiten nicht verschwunden sind, ist der Druck deutlich geringer, sodass

es leichter fallt, Neues anzugehen (Frey, 2008, S. 25).

Auch digitale Angebote wie Selbsthilfe-Apps, Online-Programme oder Therapieplattformen
gewinnen an Bedeutung. Einige dieser Programme basieren auf Achtsamkeit, ACT oder KVT
und ermoglichen niedrigschwellige Unterstltzung, besonders in Wartezeiten oder als
Erganzung zur Psychotherapie. Wichtig ist dabei eine gute Qualitatssicherung und die

Begleitung durch Fachpersonen.

Fazit

Alternative Ansdtze wie Achtsamkeit und ACT erweitern das Verstdndnis und die
Behandlungsmaoglichkeiten bei Zwangserkrankungen. Sie foérdern eine liebevolle,
akzeptierende Haltung gegeniiber dem eigenen Erleben, starken Werteorientierung und

Selbstwirksamkeit und kénnen helfen, den Leidensdruck zu verringern — auch dort, wo
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klassische Verfahren an ihre Grenzen stossen. Wichtig bleibt dabei, dass jede Therapieform
eingebettet ist in eine tragende Beziehung, klare fachliche Begleitung und eine Haltung der

Offenheit gegenliber dem Menschen hinter den Symptomen.
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9. Fazit

Mit der Fragestellung ,Das Zusammenspiel von Gedanken und Emotionen — Die
Mechanismen hinter Zwangserkrankungen “ wollte ich herausfinden, wie genau psychische
Prozesse im Inneren von Betroffenen ablaufen. Mich interessierte besonders, warum
Zwangserkrankungen so hartnackig sind, wie sie entstehen und warum Gedanken, die

eigentlich ,,nur Gedanken” sind, eine so starke emotionale Wirkung entfalten kénnen.

Im Laufe der Arbeit wurde mir klar, dass Zwangserkrankungen nicht einfach nur aus
ungewdohnlichem Verhalten bestehen, sondern Ausdruck eines tief verwurzelten inneren
Konflikts sind. Im Zentrum steht die enorme emotionale Bedeutung, die bestimmten
Gedanken zugeschrieben wird. Ein Gedanke wie ,,Was, wenn ich jemandem schade?” wird
bei gesunden Menschen vielleicht kurz wahrgenommen und wieder losgelassen. Bei
Betroffenen einer Zwangserkrankungen jedoch I6st er intensive Angst, Schuld oder Ekel aus
— Emotionen, die als gefahrlich oder unertraglich erlebt werden. Daraus entsteht der starke
Drang, mit einer Handlung zu reagieren: etwa durch Waschen, Kontrollieren oder mentale
Rituale. Diese Zwangshandlungen helfen kurzfristig, die emotionale Spannung zu senken,

verstarken langfristig jedoch die Stérung, da sie die Bedeutung des Gedankens bestatigen.

Besonders eindricklich fand ich, dass Gedanken nicht objektiv gefahrlich sein missen, um
subjektiv als Bedrohung erlebt zu werden. Entscheidend ist die Bewertung: Wer glaubt, dass
ein Gedanke etwas Uber die eigene Identitat oder Absicht aussagt, wird ganz anders auf ihn
reagieren als jemand, der ihn als bedeutungslos einstuft. Dieses Zusammenspiel — eine
kognitive Verzerrung, die zu einer emotionalen Uberreaktion fiihrt — bildet den Kern vieler
Zwangsmechanismen. Es war fur mich persdnlich sehr bereichernd zu verstehen, wie
Gedanken und Emotionen sich gegenseitig beeinflussen und verstarken, oft vollig
unbewusst. Dieses Verstandnis hat nicht nur mein Fachwissen erweitert, sondern auch

meine Perspektive auf psychische Erkrankungen vertieft und mitfihlender gemacht.

Im zweiten Teil meiner Arbeit habe ich dieses Wissen genutzt, um einen Flyer fiir Betroffene

und Angehorige zu gestalten. Dabei war mir wichtig, die oft komplexen Inhalte verstandlich,
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einflihlsam und zugleich fachlich korrekt darzustellen. Die Arbeit am Flyer war fiir mich eine
wertvolle Erfahrung: Ich musste nicht nur das Wesentliche zusammenfassen, sondern auch
Uberlegen, wie am besten mit einem sensiblen Thema umgegangen wird, das fiir viele
Menschen mit Scham und Angst verbunden ist. Ich wollte informieren — ohne zu
Uberfordern, Verstandnis fordern — ohne zu verharmlosen. Dazu habe ich vereinfacht erklart,
wie intrusive Gedanken entstehen, welche Rolle Emotionen wie Angst, Schuld und Ekel
spielen, und wie sich daraus Zwangshandlungen entwickeln. Der Flyer enthalt zudem
Hinweise auf Therapieformen und vermittelt die wichtigste Botschaft: Du bist nicht allein,

und du bist nicht deine Gedanken.

Durch die Erstellung des Flyers habe ich gelernt, wissenschaftliche Inhalte in alltagsnahe
Sprache zu Ubersetzen, was mir sowohl fur zukiinftige Projekte als auch im personlichen

Umgang mit psychischen Themen sehr hilfreich sein wird.

Insgesamt hat mir die Arbeit gezeigt, wie komplex, aber auch verstandlich psychische
Prozesse werden kdnnen, wenn ich sie sorgfaltig analysiere. Die zentrale Erkenntnis meiner
Arbeit lautet: Zwangserkrankungen entstehen nicht allein durch Gedanken oder Emotionen
—sondern durch deren tiefgreifende, oft missverstandene Wechselwirkung. Wer nur die
Symptome betrachtet, Gbersieht die Ursachen. Nur wer das Zusammenspiel erkennt, kann

wirksam helfen — ob als Therapeutin, Angehdriger oder als betroffene Person selbst.
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Hinweis zu weiterfiihrenden Literatur

Im Rahmen der Erarbeitung dieser Maturaarbeit habe ich neben den explizit zitierten
Quellen weitere Fachliteratur, Artikel und wissenschaftliche Beitrdage konsultiert. Diese
Werke wurden nicht direkt im Text verwendet und daher auch nicht als Primar- oder
Sekundarquellen ausgewiesen. Sie haben jedoch mein Verstdandnis des Themenbereichs
vertieft, Hintergrundwissen vermittelt und zur Einordnung der behandelten Konzepte

beigetragen.

Um die Transparenz meiner Arbeitsweise zu gewahrleisten, fihre ich diese zusatzlich
gelesenen, aber nicht aktiv herangezogenen Titel im Literaturverzeichnis unter der Kategorie

Weiterflhrende Literatur separat auf.
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Verzeichnis der KI-Nutzung

Im Rahmen meiner Maturaarbeit wurde das KI-Tool ChatGPT (OpenAl) unterstitzend

verwendet. Die Nutzung beschrankte sich auf folgende Bereiche:

Ideenfindung und Strukturierung
Unterstiitzung bei der Prazisierung der Fragestellung sowie bei der Gliederung einzelner

Kapitel.

Sprachliche Uberarbeitung
Korrektur von Rechtschreibung und Grammatik. Die inhaltliche Ausarbeitung erfolgte

eigenstandig.

Formale Fragen
Hilfe bei Zitierregeln, Abbildungsverzeichnissen, Anhangsgestaltung und formalen

Anforderungen der Maturaarbeit.

Die Kl wurde nicht zur Erstellung zusammenhangender Fachtexte oder zur Ersetzung eigener
Analyseleistungen verwendet. Alle Inhalte wurden kritisch geprift, eigenstandig formuliert

und mit wissenschaftlichen Quellen belegt.
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Anhang Flyer/Eigenstandigkeitserklarung

UNSICHTBARE KREISLAUFE

" WIE ANGST DEN KREISLAUF
VON ZWANGEN AUFRECHT
ERHALT

Zwangserkrankungen gehéren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen und
betreffen rund 2-3% der Bevélkerung. Sie zeigen sich durch aufdréngende
Gedanken (Zwangsgedanken) und wiederholte Handlungen
(Zwangshandlungen), die kurzfristig Angst lindern, langfristig aber den Kreislauf
verstarken. Oft treten sie gemeinsam mit Angststérungen auf ein
Zusammenspiel, das fiir Betroffene grosse Belastung bedeutet.

4 "Es flhlt sich an, als ob mein eigener Kopf gegen mich
i arbeitet - und ich immer wieder die gleichen Regeln
befolgen muss, nur um kurz Ruhe zu haben."
- Anonyme Betroffene

AUFRECHTERHALTUNG ZUSAMMENHANG MIT
VON ZWANGER ANGSTEN

Angstreduktion: Zwangshandlungen Ubelr_bewertung von Gefahr: Sowohl
senken die akute Angst oder bei Angsten als auch bei Zwangen
Anspannung kurzfristig, was das wird die Wahrscheinlichkeit negativer
Verhalten verstarkt. Ereignisse Uberschatzt.

Gefuhl von Kontrolle: Betroffene Vermeidungsverhalten: Betroffene
erleben ein scheinbares Gefihl von meiden Situationen, um Angst oder
Sicherheit oder Kontrolle lber Zwangsgedanken nicht zu erleben.

mogliche Gefahren.
Kognitive Verzerrungen: Denkfehler

Vermeidung negativer Gefiihle: wie Katastrophisieren oder

Durch Zwénge werden Schuld, Ekel Gefahrenlberschatzung tragen bei
oder Unsicherheit voriibergehend beiden zur Aufrechterhaltung bei.
vermieden.

Ritualisierte Gewohnheiten:
Wiederholte Zwéange verfestigen sich
zu automatisierten Mustern, die
schwer zu durchbrechen sind.
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UNSICHTBARE KREISLAUFE

WIE ANGST DEN KREISLAUF
VON ZWANGEN AUFRECHT
ERHALT

Zwangserkrankungen gehdren zu den haufigsten psychischen Erkrankungen und
betreffen rund 2-3% der Bevdlkerung. Sie zeigen sich durch aufdrangende
Gedanken (Zwangsgedanken) und wiederholte Handlungen
(Zwangshandlungen), die kurzfristig Angst lindern, langfristig aber den Kreislauf
verstarken. Oft treten sie gemeinsam mit Angststérungen auf ein
Zusammenspiel, das fiir Betroffene grosse Belastung bedeutet.

"Es fuhlt sich an, als ob mein eigener Kopf gegen mich
arbeitet - und ich immer wieder die gleichen Regeln

befolgen muss, nur um kurz Ruhe zu haben."
- Anonyme Betroffene

AUFRECHTERHALTUNG
VON ZWANGEN

Angstreduktion: Zwangshandlungen
senken die akute Angst oder
Anspannung kurzfristig, was das
Verhalten verstarkt.

Gefiihl von Kontrolle: Betroffene
erleben ein scheinbares Gefuhl von
Sicherheit oder Kontrolle Gber
mogliche Gefahren.

Vermeidung negativer Geflihle:
Durch Zwéange werden Schuld, Ekel
oder Unsicherheit voribergehend
vermieden.

Ritualisierte Gewohnheiten:
Wiederholte Zwange verfestigen sich
zu automatisierten Mustern, die
schwer zu durchbrechen sind.

ZUSAMMENHANG MIT
ANGSTEN

Uberbewertung von Gefahr: Sowohl
bei Angsten als auch bei Zwangen
wird die Wahrscheinlichkeit negativer
Ereignisse lUberschatzt.

Vermeidungsverhalten: Betroffene
meiden Situationen, um Angst oder
Zwangsgedanken nicht zu erleben.

Kognitive Verzerrungen: Denkfehler
wie Katastrophisieren oder
Gefahreniberschatzung tragen bei
beiden zur Aufrechterhaltung bei.
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Eigenstandigkeitserklarung

Eigenstéandigkeitserkldrung zur Abschlussarbeit von: ..Eileen Eve Vollbrecht |

KIASSE: .. 2 0 e

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die vorliegende
Abschlussarbeit selbststandig verfasst habe. Alle fremden Informationen
und Gedanken, einschlieBlich Abbildungen und Tabellen, habe ich als
solche kenntlich gemacht und zitiert. Verwendete Hilfsmittel habe ich
entsprechend den Vorgaben angegeben.

Mir ist bekannt, dass eine Arbeit, bei der nachweislich getauscht wurde,
mit ungenligend bewertet wird.

Die Checkliste zu den formalen Anforderungen habe ich gewissenhaft
ausgefillt.
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