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fiir Zwangsstorungen

Wege aus der Endlosschleife

Therapie von Zwangsgedanken

Zwangsgedanken, Vorstellungen und Impulse beschiftigen einen Grossteil
der Patienten mit Zwangserkrankungen, selbst dann, wenn sie nicht im
Vordergrund der Erkrankung stehen. Von den Betroffenen werden sie
meistens schamhaft verborgen. Dabei konnen medikamentose und psycho-

therapeutische Behandlungsansitze Abhilfe verschaffen.

Zwangsstorungen zeigen sich klinisch
in wiederkehrenden Zwangsgedanken
und Zwangshandlungen, die das emo-
tionale Erleben und das Funktionie-
ren im Alltag einschrinken. Die Pa-
tienten betichten iiber unangenehme
Gedanken, Vorstellungen und Hand-
lungsimpulse (Intrusionen), die sich
dem Bewusstsein gegen den eigenen
Willen aufdringen (englisch: ,,obses-
sions“), sowie tiber ritualisierte Ge-
danken- und Handlungsketten (eng-
lisch: ,,compulsions*), die ausgefithrt
werden, um aversive Befurchtungen
zu vermeiden oder zu neutralisieren.
Bei etwa 25% der Betroffenen stehen
Gedankenzwinge im Vordergrund.
Zudem gehen Handlungszwinge in
etwa 70% der Fille mit einer aus-
gepragten kognitiven Komponente
einher.

und ziehen zu lassen.

stltzen.

o Zwangsgedanken werden mit der Fehlbewertung von normalen, aufdringlichen
Gedanken erklart.

¢ Grundiiberzeugungen, Einstellungen und Metakognitionen zu Gedanken, Gefiihlen
und Handlungen spielen eine Rolle bei der Anhaftung an Zwangsgedanken.

e Therapeutisches Ziel ist es, die Zwangsgedanken als mentale Ereignisse zu bewerten

» Die Behandlungsleitlinien empfehlen eine Kombinationsbehandlung mit einem SSRI
und einer kognitiven Verhaltenstherapie.

e Achtsamkeit kann einen nicht bewertenden Umgang mit Zwangsgedanken unter-

Zwangsgedanken konnen alltdglichen
Gedanken und Befiirchtungen dhneln,
haben jedoch eine intensivere Qualitit.
Oftmals handelt es sich um bizarre,
rational schwer nachvollziehbare Ge-
danken, zum Beispiel die Befiirchtung
einer jungen Mutter, sie konne dem
geliebten Kind etwas antun. Typische
Themen von Zwangsgedanken sind:
Ansteckung, Vergiftung, Verschmut-
zung, Krankheit, Streben nach Symme-
trie, Ordnung, Aggression, Sexualitdt
und Religion. Die Betroffenen erleben
die Zwangsgedanken sehr haufig als
quilend, sinnlos, inakzeptabel und be-
schimend. Sie versuchen meistens er-
folglos, Widerstand zu leisten oder die
Gedanken zu unterdriicken. Zwangs-
gedanken konnen durch bestimmte
Situationen ausgelost werden oder
spontan auftreten. Entgegen den Be-
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fiirchtungen der Betroffenen werden
Zwangsgedanken mit dem Charakter
von Handlungsimpulsen nicht tatsdch-
lich ausgefiihrt.

Entstehung und Aufrechterhaltung
von Zwangsgedanken

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Mo-
delle (Abb. 1) gehen davon aus, dass
es sich bei Zwangsgedanken um auf-
dringliche Gedanken des Bewusstseins-
stroms (z.B. ,,Ich kénnte mit dem Mes-
ser zustossen*) handelt, die Gesunde in
dhnlicher Form erleben, diesen jedoch
keine weitere Beachtung schenken.
Patienten mit einer Zwangserkrankung
reagieren hingegen mit einer katastro-
phisierenden Fehlbewertung im Sinne
von: ,,Wenn ich dies denke, besteht
Gefahr, dass ich es tue. Wer so et-
was denkt, ist ein schlechter Mensch.*
Sie entwickeln ein inneres Unbehagen,
Angst und Scham. Durch den Riick-
griff auf diverse dysfunktionale Be-
wiltigungsstrategien, wie zum Bei-
spiel den Versuch der Gedankenun-
terdriickung, das Vermeiden von aus-
l6senden Situationen, das Einholen
von Rickversicherungen, inneres Argu-
mentieren oder Bilden von positiven
Gegengedanken, gelingt es ihnen zwar,
sich kurzfristig zu beruhigen, lang-
fristig fithrt dies jedoch zu einer Auf-
rechterhaltung der Symptomatik (nega-
tive Verstiarkung).

Dass Patienten mit Zwangsstorungen
aufdringliche Gedanken fehlbewerten,
wird mit bestimmten Grundiiberzeu-
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gungen, Metakognitionen, Einstellun-
gen und Annahmen erklirt, die diese
vor dem Hintergrund von priagenden
Lernerfahrungen ausgebildet haben
(Tab. 1). Dazu zahlen Faktoren wie
Perfektionismus, Verantwortung, Kon-
trollierbarkeit von Gedanken, Schuld
und Scham, Moral, Angstvermeidung
und Risikoaversion sowie Zweifel an
der eigenen Wahrnehmung und dem
Gedichtnis. Zwangspatienten streben
danach, die richtigen Gedanken/Ge-
fithle zu haben, und halten das Nicht-
verhindern eines Ungliicks fiir genauso
strafbar wie das aktive Herbeifiihren.
Bereits das Vorhersehen von schlech-
ten Ereignissen wird mit Verantwor-
tung gleichgesetzt. Sie haben die Vor-
stellung, Gedanken komplett kontrol-
lieren zu konnen, und zweifeln an den
eigenen Sinneswahrnehmungen, was
die Unsicherheit zusitzlich verstarkt.
In Anbetracht hoher, rigider Moralvor-
stellungen sowie cines Uberméssigen
Verantwortungsgefuhls reagieren sie
mit ausgepriagten Schuld- und Scham-
gefiihlen auf die Zwangsgedanken, so-
dass diese oft lange verheimlicht wer-
den. Sie vermeiden tendenziell Risiken,
da sie sich selbst wenig zutrauen.
Metakognitive Theorien aus dem Be-
reich der Informationsverarbeitung’
weisen in diesem Zusammenhang
auf die Vermischung von Gedanken,
Handlungen und Ereignissen hin. Auf-
grund von Metakognitionen, dass et-

Relevante kognitive Faktoren

bei Zwangsgedanken

Perfektionismus

Verantwortung

Kontrolle von Gedanken

°

Vermischung von Gedanken und Handlun-
gen (Metakognitionen)

Angstvermeidung

Risikoaversion

Zweifel an Wahrnehmung und Gedachtnis

Schuld und Scham

Moral

| o Akzeptanz von Gedanken

Tab. 1

was zu denken genauso schlimm ist,
wie es zu tun, bzw. dass das, was ge-
dacht wird, auch passiert, bewerten
Zwangspatienten ihre Gedanken als
Spiegelbild der Realitdt und handeln
dementsprechend. Schlechte Gedanken
zu haben, erscheint ihnen grundsitz-
lich als inakzeptabel.

Therapie von Zwangsgedanken
Therapeutisch stellen Zwangsgedan-

ken eine Herausforderung dar, da sie
weniger gut beobachtbar und sehr

Katastrophisierende Fehlbewertung aufdringlicher
Gedanken aus dem Bewusstseinsstrom

Dies zu denken,
ist genauso schlimm
wie es zu tun

Ich kénnte mit dem
Messer zustossen

Unruhe, Angst, Gegengedanken,

Scham Gedanken-
unterdriickung,
Kontrolle,

Vermeidung

Abb. 1: Kognitives Modell der Entstehung und Aufrechterhaltung von Zwangsgedanken
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schambesetzt sind sowie hidufig von
depressiven Symptomen begleitet wer-
den, zu denen die Abgrenzung nicht
immer leicht gelingt. Zwangsgedan-
ken sprechen weniger gut auf die
etablierten Techniken der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT) wie auch auf
die pharmakologische Behandlung mit
selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmern (SSRI) an. Die aktuellen
Behandlungsleitlinien empfehlen beim
Vorherrschen einer kognitiven Zwangs-
komponente eine Kombinationsbehand-
lung aus KVT und Gabe eines SSRI
in ausreichend hoher Dosierung iiber
einen lingeren Zeitraum.?

Die kognitive Verhaltenstherapie zielt
darauf ab, zu einer Neubewertung von
Zwangsgedanken im Sinne von men-
talen Ereignissen zu kommen sowie
zu einer Verdnderung von dysfunktio-
nalen Bewiltigungsstrategien (Tab. 2).
Am Anfang steht die Psychoeduka-
tion daruber, dass es sich bei Zwangs-
gedanken um automatische Gedanken
des Bewusstseinsstroms handelt, die
andere Menschen ebenfalls erleben,
jedoch anders bewerten. Diese Form
der Normalisierung wird von den
Betroffenen in der Regel bereits als
grosse Entlastung wahrgenommen,
ebenso wie die Erfahrung, dass der
Therapeut es aushilt und sie nicht
ablehnt, wenn sie den Inhalt der
Zwangsgedanken offenlegen. In An-
betracht des bestindigen Zweifelns
benotigen sie Kriterien — wie wieder-
kehrenden Charakter, ungewohnlichen
Inhalt und unangenchme Begleitemo-
tion —, mit deren Hilfe sie Zwangs-
gedanken von gesunden Gedanken
unterscheiden konnen. Mithilfe von
Verhaltensprotokollen werden die
Patienten angeleitet, auslgsende Situ-
ationen, Zwangsgedanken, deren Be-
wertung, Begleitemotionen und die
bisherigen Bewiltigungsstrategien zu
beobachten und zu analysieren. Dies
verschafft den Patienten eine gewisse
innere Distanz und stellt zugleich eine
Form der Exposition dar, anhand
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deren die Patienten den Unterschied
zwischen Gedanken, Handlungen und
Ereignissen erleben kénnen. Man kann
den Patienten den paradoxen Effekt
der Gedankenunterdrickung sowie die
Effekte von Gegengedanken, Ruckver-
sicherungen etc. anhand eines indi-
viduellen Stérungsmodells erkliren
und sie schliesslich dazu ermutigen,
auszuprobieren, was passiert, wenn
sie diese Bewiltigungsstrategien unter-
lassen. Obwohl dies nicht einfach ist,
konnen die Patienten so die Erfahrung
machen, dass der Druck der Zwangs-
gedanken nachlisst, wenn sie diese
zwar registrieren, inhaltlich jedoch
nicht mehr darauf eingehen, sondern
sie vorbeiziehen lassen. Jede inhaltliche
Auseinandérsetzung verstirkt letztlich
die Zwangsgedanken.

Das bei Zwangshandlungen ublicher
weise angewandte Expositionstraining
mit Reaktionsmanagement kann auch
bei Zwangsgedanken in abgewandelter
Form eingesetzt werden. Dabei wer-
den die Patienten unterstiltzt, bislang
vermiedene Situationen wieder auf-
zusuchen, wie zum Beispiel das Betre-
ten der Kiiche und das Hantieren mit
Messern ohne Aufsicht. Eine weitere
Moglichkeit stellt die Tonbandexposi-
tion dar. Patienten sprechen zunichst
in Anwesenheit des Therapeuten ihre
Zwangsgedanken, Impulse und Vor-
stellungen auf ein Tonband, moglichst
unter Beriicksichtigung samtlicher Sin-
nesqualitdten. Dann horen sie das Band
so oft gemeinsam an, bis es zu einem
spurbaren Spannungsabfall kommt.
Um eine Habituation zu erreichen,
werden die Patienten angehalten, diese
Ubung tiglich im Sinne von Haus-
aufgaben zu wiederholen.

Voraussetzung fur diese Vorgehens-
weisen ist eine Neubewertung von
Zwangsgedanken als mentale Ereig-
nisse. Kognitive Faktoren wie Perfek-
tionismus, Verantwortung, Kontrollier-
barkeit, Zweifel an Wahrnehmung und

Gedichtnis etc. konnen dies behindern
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Psychotherapeutische Techniken

bei Zwangsgedanken

Psychoedukation und Normalisierung
von Zwangsgedanken

e

Identifikation von Zwangsgedanken

®

Entwicklung eines individuellen
Storungsmodells

Identifikation und Modifikation
" dysfunktionaler Bewaltigungsstrategien

Neubewertung von Zwangsgedanken
als mentale Ereignisse

Reflexion von Grundannahmen,
Einstellungen und Metakognitionen

e

Exposition vermiedener Situationen

e

Tonbandexposition

Imaginationstibungen

Achtsamkeit

Tab. 2

und zu einer Anhaftung an Zwangsge-
danken fithren. Diese gilt es mit dem
Patienten zu iiberpriifen und ggf. mit
den iiblichen therapeutischen Mitteln
zu modifizieren (z.B. Kosten/Nutzen
von Perfektionismus). Besondere Bedeu-
tung kommt dabei Metakognitionen
im Sinne einer Vermischung von Ge-
danken, Handlungen, Ereignissen und
Objekten zu. Die Reflexion hiertiber
kann angeregt werden durch kritische
Fragen (z.B. ,Wenn Sie glauben, dass
Thre Gedanken die Macht haben,
Ereignisse zu beeinflussen, inwiefern
konnen Sie mittels Threr Gedanken
einen Lottogewinn erwirken?“) und
Verhaltensexperimente (z.B. absicht-
lich einen kontrollierbaren Schaden
verursachen, um die aktive Handlungs-
komponente zu erkennen). Das innere
Loslassen von Zwangsgedanken kann
unterstiitzt werden durch Imaginations-
iibungen. In ihrer Vorstellung schrei-
ben die Patienten ihre Zwangsgedan-
ken auf einen Zugwaggon, Wolken
etc. und lassen diese vorbeiziehen.
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Aktuelle Studien weisen an dieser Stelle
auf die Wirksamkeit von achtsam-
keitsbasierten Therapieansdtzen zur
Durchbrechung von dysfunktionalen
Reiz-Reaktions-Ketten hin.? Achtsam-
keit meint dabei die absichtsvolle, nicht
bewertende Lenkung der Aufmerksam-
keit auf das bewusste Erleben im
Augenblick. Die Aufmerksamkeit wird
so von der selektiven Wahrnehmung
zwangsauslosender Stimuli zum gegen-
wirtigen Moment gelenkt. Das nicht
bewertende Gewahrwerden und Zulas-
sen von Sinneseindriicken, Gedanken,
Gefiihlen und korperlichen Prozessen
bewirkt eine Disidentifikation gegen-
iiber den Zwangsinhalten und schafft
Raum fiir alternative Reaktionen. Eine
offene und akzeptierende Haltung un-
terstiitzt die emotionale Verarbeitung.
Die Achtsamkeitspraxis fordert zu-
gleich Freundlichkeit und Selbstmitge-
fithl, wovon Zwangspatienten in Anbe-
tracht ausgeprigter Selbstvorwirtfe und
Schamgefiihle profitieren kénnen. =
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