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Zwangsstorungen
(andere Bezeichnung: Zwangsrituale)

» Zwangsstoérungen haben
Uberschneidungen zu einer
Vielzahl anderer
psychischen Stérungen.

» Eins sorgféltige Diagnostik
muss jeder Behandlung
voraus gehen.
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Filmbeispiel

© Dr. phil. Urs Braun




Zwangsstorungen nach ICD-10

Wesentliche Kennzeichen sind:

» Wiederkehrende Zwangsgedanken,
Zwangshandlungen.

» Zwangsgedanken sind ldeen,
Vorstellungen oder Impulse, die den
Betroffenen immer wieder stereotyp
beschéftigen.

» Sie sind fast immer quélend, die
betroffene Person versucht haufig
erfolglos, Widerstand zu leisten.

» Die Gedanken werden als zur eigenen
Person gehdrig erlebt, selbst wenn sie
als unfreiwillig und haufig abstossend
empfunden werden.
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Zwangshandlungen oder -rituale sind
Stereotypen, die standig wiederholt
werden. Sei werden weder als angenehm
empfunden, noch dienen sie dazu, an
sich nutzlich Aufgaben zu erfullen.

Die betroffene Person erlebt sie oft als
Vorbeugung gegen ein objektiv
unwahrscheinliches Ereignis, das ihr
Schaden bringen, oder bei dem sie
selbst Unheil anrichten kdénnte.

Im allgemeinen wird dieses Verhalten als
sinnlos und ineffektiv erlebt, es wird
immer wieder versucht, dagegen
anzugehen.

Angst ist meist standig vorhanden.
Werden Zwangshandlungen unterdrickt,
verstérkt sich die Angst deutlich.

Zwangsstorungen
Komorbiditat

» Depressionen (35-78 %)

» Dysthymie (1,5-15 %)

» Panikstoérung (12— 8 %)

» sozialer Phobie (18-46 %)

» Alkoholabhangigkeit (14-16 %)

» Essstérungen (8-17 %)
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Zwangsstorungen
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Zwangshandlungen

»Verhaltensweisen
» Gegengedanken

!

reduzieren Angst

Beruhiger |

Oelkers, Hautzinger, Bleibel (2007)
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Filmbeispiel: Zwangshandlungen
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Zwangshandlungen
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» Ordnungszwéange
» Gleichartigkeit (stereotyp)
» Dauer, Haufigkeit,

» Leidensdruck
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Filmbeispiel: Zwangshandlungen / Leidensdruck
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Zwangsgedanken

» Zwangsgedanke treten wiederholt und Uber langere Zeit auf.
Sie sind Gedanken, Impulse oder Vorstellungen, die als sinnlos
und stérend empfunden werden. Sie kdnnen mit einem groBen
Leidensdruck verbunden sein.

» Inhalte der Zwangsgedanken:

» haufig sexuelle, aggressive, religiése Inhalte

» Vorstellungen Uber Ordnung und die korrekte Ausflihrung einzelner
Tatigkeiten

© Dr. phil. Urs Braun

Filmbeispiel: Zwangsgedanken
und involvieren der Bezugspersonen
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Nationale und internationale epidemiologische
Studien zur Pravalenz der Zwangsstdrung

International

Crino et al. (2005), [11] DSM-IV [11]
Kessler et al. (2005), DSM-IV [12]
Andrews et al. (2001), DSM-IV [17]
Bijl et al. (1998), DSM-III-R [18]
Bland et al. (1988), DSM-III [19]
Karno et al. (1988), DSM-III [7]
Deutschland

Jacobi et al. (2004), DSM-IV[14]
Grabe et al. (2000), DSM-IV [13]

Wittchen et al. (1998), DSM-IV [15]

Wittchen et al. (1989), DSM-III [9]
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aus: Der Nervenarzt 3 - 2011
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Psychische Faktoren

» 10 bis 15 % der Zwangsgestdrten haben schwere traumatisierende
Ereignisse (Typ-ll-Traumata), 50 % belastende Lebensereignisse
erlitten. Meist handelt es sich um Verlusterlebnisse,
Alleingelassensein, Trennungsangst, was mit einer Verunsicherung
bzw. einem Verlust der Ordnung verbunden ist. Durch den Zwang soll
Ordnung wiederhergestellt, das Leben wieder kontrolliert werden.

» Persdnlichkeitsfaktoren bzw. Persénlichkeitsstérungen als
pradisponierende Faktoren (z.B. Selbstunsicherheit, Abhangigkeit)

» Kognitive Faktoren; die Bedeutung von Gedanken, eigener
Verantwortung und Risiken wird Gberschatzt; Intoleranz von

Ungewissheit, Perfektionismus
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Behandlung

Krankheitsdauer bis zur Diagnose und adaguaten
Therapie

professionelle korrekte
Hilfe aufgesucht Diagnose im
im Alter von 24 Alter von 30

lange Leidenszeit

10 20 30 40
erste

Alter (Jahre)
Zwangssymptome addquate
im Alter von Therapie im Alter
14-15 von 31.5

Quelle: Hollander et al (1996)
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Der steinige Weg in die Behandlung

» Zwangspatienten leiden haufig unter starken Scham und Schuldgefuhlen.

» Es dauert haufig Jahre bis die Stérung diagnostiziert wird und eine adaquate
Behandlung eingeleitet wird.

» Die Angste ohne den Zwang, die Kontrolle (iber das Leben vollstandig zu
verlieren, fihren zu einer hohen Ambivalenz gegenlber einem Therapieansatz,
der das Ziel hat, die Zwéange vollstdndig zu beseitigen.

» Durch die hohe Belastung der Patienten durch die Zwangsstérung, sind die
Patienten haufig vollig erschdpft und auch depressiv.

» Misslungene Behandlungsversuche haben die Hoffnung untergraben, je vom
Zwang weg zu kommen.

» Da der Zwang hé&ufig das ganze Leben bestimmt und fullt, sind andere
Fahigkeiten (Beziehungen, Ausdruck von Emotionen usw.) verloren gegangen.

» Diese Defizite fihren zu weiteren Versagensangsten, die dann drohen, wenn
plétzlich die Zeit nicht mehr mit Zwangsverhalten geflllte werden kann.

© Dr. phil. Urs Braun 17

Fallbeispiel

von lic. phil Marcel Koller

» Frau B. wird von der Partnerin des &lteren Sohnes angemeldet wegen
einer nunmehr seit dreissig Jahren anhaltenden schweren Zwangsstorung.

» Sie schotte ihre Wohnung gegen aussen ab und misse vermeiden, dass
etwas oder jemand von aussen in die Wohnung eindringe.

» Es sei zunehmend zu sozialem Rickzug und Isolation gekommen, nach
mehrjahriger Arbeitslosigkeit werde Frau B. Ende Februar 2010
ausgesteuert. Sie misse dann aufs Sozialamt, was fir sie momentan
schwer vorstellbar sei.

» Zudem habe sie in der aktuellen Wohnung ,mihsame und sehr neugierige“
Nachbarn, die wohl Uber sie reden wirden.

» Im Zusammenhang mit dieser Gesamtsituation und der sehr belastenden
Symptomatik habe sie wiederholt Suizidgedanken und Todessehnstichte
gedussert, was den Angehdrigen Sorgen bereite.

© Dr. phil. Urs Braun 18




Fallbeispiel
Berichtete Problematik

» Frau B. berichtet, dass sie mdglichst vermeide, dass eine Person oder
Gegenstande von aussen in ihre Wohnung kommen wiirden, da diese sonst
sverseucht” wirde. Schlissel- Affekt sei dabei ,,Ekel”, sie kbnne nicht
erklaren, warum Ekel ausgel6st werde.

» Sie habe keine Arbeit mehr und versuche die Wohnung méglichst wenig zu
verlassen, meist nur einmal pro Woche. Wenn sie nach Hause komme
bestehe ein festes Ritual, welches sie ausfilhren misse. Sie misse dann sich
selber, Kleider, Accessoires sowie Teile der Wohnung nach immer gleich
ablaufendem Ritual reinigen, was drei bis fiinf Stunden in Anspruch nehmen
kdnne. Taglich misse sie Turklinken und Teile der Wohnung putzen, die
Hande wasche sie alle zehn Minuten.

» Die Bearbeitung der Post sei sehr aufwandig und schwierig. Insbesondere vor
dem Verlassen der Wohnung oder abends musse sie Kochherd, Tire und
Fenster mehrmals kontrollieren, was dazu flihre, dass sie die Wohnung
manchmal kaum verlassen kénne. Ausserhalb ihrer Wohnung, z. B. in den
Ferien, kbnne sie sich praktisch frei bewegen und habe die Probleme nicht.

© Dr. phil. Urs Braun i

Fallbeispiel

eine ganz bése Frau, schiank und schon. Hat immer war eine ganz liebe Frau. War viel krank und hatte
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Fallbeispiel
Ausschnitte aus der Lebensgeschichte

» Zwischen dem neunten und zwélften Lebensjahr habe sie eine Phase von
Waschzwangen gehabt, diese seien dann aber spontan und schlagartig
wieder verschwunden. Als Frau B. erste Zwangshandlungen zeigte, sei dies
in der Familie nie thematisiert worden. ... bis etwa zur sechsten Klasse habe
sie ins Bett gemacht.

» Im Verlauf der Therapiesitzungen berichtet Frau B., dass ihr ,,pl6tzlich klar
geworden“ sei, weshalb sie als Kind den Waschzwang entwickelt habe: ,,Der
altere Cousin hat mir gesagt, ich solle mich ausziehen und er hat sich dann
auch ausgezogen und auf mich gelegt. Es ist aber nichts passiert und ich
habe mir auch nichts dabei gedacht...mein behinderter Onkel ist dazu
gekommen und er hat getobt. Ich konnte mich dann los reissen und habe
mich versteckt. Es hat einen riesigen Aufruhr gegeben und ich habe gehdrt,
wie die Erwachsenen sagten, man musse jetzt handeln und mich wegbringen.
Ich schdmte mich sehr und hatte extreme Angst. Spater kam dann meine
Mutter, nahm mich nach Hause und steckte mich ins Bad. Dabei ging es mir
sofort sehr gut, die Angst war wie weg. Uber den ganzen Vorfall wurde zu
Hause nie wieder gesprochen.*

© Dr. phil. Urs Braun
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Horizontale Verhaltensanalyse

Stimulus Organismus Reaktion Kontingenz Consequenz
kurzfristig langfristig
extern kérperlich behavioral Kontingenz C+ C+
hat nach langem stark angespannt, er- lasst Einzahlungsschein in sofort Die Wohnung bleibt
Abwégen einen schopft und unruhig Wasser fallen, Rest des rein
Brief aus dem Briefes direkt in den Abfall ol e
Briefkasten geholt kognitiv &- &-
und kommt in die Les ist eklig, ,ich weiss Koérperliche Symptome
(entsprechend nicht, wer das alles ange- lassen nach, Gefiihl
vorbereitete) Woh- fasst hat“, ,hoffentlich kommt von Ekel, Angst geht
nung zuriick nichts damit in Berihrung.” weg
intern psychosozial emotional Kontiguitét C- C-
Weiss nicht, wer Einsamkeit, Scham, Insuf- Ekel, Angst immer Briefe, Rechnungen
alles den Brief fizienzgefiihle, Hoffnungs- werden nicht gelesen.
oder Briefkasten losigkeit, weil sie Sinnlo- Scham, wenn sie ge-
angefasst hat. sigkeit des Verhaltens sieht waschene Dokumente
Hoffte eigentlich, Vermeide Fehler 100%ig vorlegen muss. Insuffi-
dass keine Postda (PA) zienzgefiihle und Hoff-
ist. Vermeide Kontamination nungslosigkeit weil sie
Deiner Wohnung (PA) so komische Dinge
macht
physiologisch C+ C+

starke Spannung und Erre-
gung, Herzklopfen, Schwin-
del

Keine Bewaltigungser-
fahrung (Abnahme der
Anspannung ohne
Waschen der Post)

(PA): Bezua zur Plananalvse
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Fallbeispiel
Plananalyse
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» Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung
» Diagnostik
» Motivations- und Zielanalyse
» Ausflhrliche Analyse des Symptomverhaltens (Besuch zu Hause)
» Erarbeiten der Funktionalitat der Zwangssymptome

» Kldrung der medikamentdsen Unterstlitzung

» Bei Abhédngigkeit von Suchtmitteln oder Benzodiazepinen muss eine Entwdhnung
angestrebt werden

» Erarbeiten eines plausiblen Erklarungsmodelles und Vermittlung des Therapierationals

» Erstellen der Angsthierarchie

» Angehdrigengespréche

» Exposition und Reaktionsverhinderung

» Training der neuen Kompetenzen, Rickfallprophylaxe

» Umgang mit Geflihlen (Training emotionaler Kompetenzen)

» Umgang mit Beziehungen (ev. Paar oder Familiensitzungen)

» Erg&nzende und bestérkende Sitzungen Uber 3 bis 6 Monate, manchmal ach langer
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Fallbeispiel
Behandlungsplanung

Phase Wie
I. Diagnostik und Prob- | Testdiagnostik, DIPS-Interview, Erhebung Anamnese inkl. Ressourcen und sozia-
lemstrukturierung lem Netz, Verhaltensanalyse, Plananalyse, Erarbeiten von Teilproblemen, Goal
Attainment Scale (GAS)
1. Therapiemotivation Psychoedukation, Erarbeiten individuelles Stérungsmodell, komplementére Bezie-

hungsgestaltung, Klarung von Vor- und Nachteilen der Therapie

Ill. Reduziertes Aktivitats- | Aufbau angenehmer Aktivitdten (Liste), Aktivierung sozialer Ressourcen (Séhne),
niveau und soziale Iso- | Kommunikationstraining anhand aktuell anstehender Themen
lation

IV. Umgang mit negativen | Psychoedukation zum kognitiven Modell, Spaltenprotokoll, Stimmungstagebuch,

Geflihlen sokratischer Dialog, Entspannungstraining, Kommunikationstraining

V. Zwangshandlungen Detailliertes Protokoll des Zwangs- und Vermeidungsverhaltens, Exploration des
Zwangsverhaltens in-vivo, erarbeiten individueller Zielverhaltensweisen, therapeu-
tengeleitete Exposition in-vivo mit Reaktionsmanagement, selbstéandige Expositi-

onsiibungen.
VI. Transfer und Ruckfall- | Regelmassige selbstéandige Expositionstibungen, sammeln von Problembewalti-
prophylaxe gungsmdglichkeiten, Liste von Friihwarnzeichen (kritische Situationen, Vermei-
dungs- und Zwangsverhalten), Kontrollsitzungen.
© Dr. phil. Urs Braun 25

Fallbeispiel:

D|ag Nnose (nach DSM-IV & ICD 10 Aquivalenzangaben in Klammern)

» Achse I:
» 300.3 (F42.1) Zwangsstoérung mit vorwiegend Zwangshandlungen (waschen, putzen, kontrollieren)
» 296.32 (F33.1) Major Depression, rezidivierend, gegenwartig mittelschwere Episode
» 300.21 (F40.01) in der Vorgeschichte Panikstérung mit Agoraphobie

» Achse |l

» Achse llI
» V. a. Pramenstruelles Syndrom (N94.3)
» Achse IV
» Soziale Isolation, Arbeitslosigkeit, stark eingeschrankte finanzielle Mdglichkeiten (ALV

ausgesteuert, Anmeldung Sozialamt steht an, IV-Anmeldung lduft), akzentuierte zwanghafte und
selbstunsicher-vermeidende Personlichkeitszlige

» Achse V
» GAF 31-40

© Dr. phil. Urs Braun 26




Film

Exploration des Zwangsverhaltens

Erklarungsmodelle flr die Entstehung und
Aufrechterhaltung von Zwangen

Lerntheoretisches

Modell
Lernprozesse

Biografische Aspekte

»Genetik

»Elterlicher
Erziehungsstil

PKritische
Lebensereignisse

»Funktionale Aspekte
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Kognitives Modell

Unangemessener Umgang
mit bestimmten Gedanken

¢

Zwangsstorungen

Zwangshandlungen,
Zwangsgedanken

1 N

Stress
Ungunstige
Bewadltigungsstrategien
fur Stresssituationen

Angstnetzwerk

Theorie der emotionalen

Netzwerkstrukturen im

«— Gehirn

Neurobiologische
Erkldrungsansdtze

» Storungen im

Neurotransmitterhaushali

P Genetik

Oelkers, Hautzinger, Bleibel (2007)
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Lerntheoretisches Modell

Neutraler Reiz

<

z.B.:
»Tlrgriff

» Autofahren
»Kochen

Angst

(z.B. Sich selbst
anzustecken, zu
erkranken und daran zu

Traumatischer, Angst
auslosender Reiz

z.B. Gedanke an:

» Schwere Krankheit
» Autounfall

»Hausbrand durch

(z.B. Desinfizieren
Turqgriffes)

sterben)
- v

Vermeidungsverhalten

vergessene Herdplatte

des

o

Zwangsverhalten
festigt sich und bleibt
langfristig stabil

Teufelskreis
Zwang

Angst
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lasst kurzfristig nach
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Kognitives Modell - Ruckkopplungsprozess

Aufdringlicher

,» Vielleicht habe ich beim
Autofahren jemanden verletzt?"

+ C Gedanke v

Bewertungsprozess
Bedeutung der Gedanken

Aufdringlicher (falscher) Gedanke
wird nicht korrigiert!

Falsche Einschdtzung der

Wahrscheinlichkeit von Unfallen bzw.

v

Geflhlsreaktion

L 4

der Konsequenzen eines Unfalles

Angst, Unruhe

‘

Neutralisieren durch
Zwangshandlungen

oder Zwangsgedanken
© Dr. phil. Urs Braun

nZuriickfahren" der Wegstrecke
in Gedanken

Unangenehmes Gefuhl wird
weniger!

30
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Individuelles Stérungsmodell

/ Desinfizieren ¢ ——————  Tirklinke ¥——  » Hdndewaschen

" 3

G0 L0 Angst vor Infektion mit
i Bakterien <«» 9 " 4> schmutz ekelhaft
ansteckender Krankheit
anstecken! \‘ ¥ i
Ich konnte mich durch
Fremdes WC
Krankenhaus i die Benutzung des WC
A 4 ™A . .
mit Aids infizieren!
Andere konnten durch \ Aids
meine Unachtsamkeit ~ ¢
SR, Friedhof \A Fremde WC
meiden!
Tod Sarg
\\A Blumen /
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Das Zusammenspiel von Situationen,
Zwangsgedanken und Zwangsritualen

Zwangsrituale => ,Beruhiger’

2
/\ /" \ /' \

(o))

c

=]

€

g durchSchnittliche Belastung

2 50 %

<

g7

2 Zwangsgedanke: , Zwangsgedanke: , Zwangsgedanke: ,
< Aufputscher’ Aufputscher" Aufputscher'

"7 / A /

Situationen, Menschen und Gedanken, die Zwdnge auslosen => ,Angstmacher’

Oelkers, Hautzinger, Bleibel (2007)
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Problem bei Abhangigkeit von beruhigenden
Substanzen

» Die Uberzeugungskraft der Exposition liegt im Delta zwischen der
maximalen Anspannung (Angst) und der erlebten Reduktion dieser
Anspannung.

» Alle beruhigenden Substanzen reduzieren dieses Delta,

» sind also eine Art von Vermeidung.

» Schafft man in der Therapie bei einem abhangigen Menschen eine
Exposition ohne beruhigende Substanzen, kann dies als Modell fur
andere vermiedene Emotionen sehr hilfreich sein.

© Dr. phil. Urs Braun 33

Theraepierational:
Konfrontation und Reaktionsverhinderung

100 %

Bz(wangsri’ruale => ,Beruhiger’

100 %
50 %

50 %

Angst Anbpashugspannung

ExpoSl‘l’lOn. / angsgedanke: , Zwangsgedanke: ,
Konfrontation wfputscher’

. Aufputscher’

Situationen, Menschen und Gedanken, die Zwange auslosen => ,Angs’rmacher‘

0%
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Jede Wahrnehmung schwacht sich tber die Zeit ab!

» Was passiert, wenn Sie in einen Raum kommen mit einem
unangenehmen Geruch.

» Wenn Sie ohne Unterbruch im Raum bleiben und sich nicht mit einem
Parfim, vom unangenehmen Geruch ablenken, werden Sie den
unangenehmen Geruch nicht mehr wahrnehmen.

» Sie habituieren, das heisst Sie gewdhnen sich an den Geruch.

» Genau so ist es mit Gefluihlen.

© Dr. phil. Urs Braun
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Beispiel: Vorbereitung und Konfrontation

© Dr. phil. Urs Braun
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Effekte verschiedener Therapien

Medikation + KVT/Exposition KVT/ Exposition

ACT Entspannung Placebo
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van Balkorn et al., 1998 (KVT)

POTS, 2004

Hohagen et al., 1998
van Balkorn et al., 1998

(Exposition)
Thowig et al., 2010
Greist et al., 2002
Thowig et al., 2010
Montgomery et al., 2004
Geller et al., 2004
PQOTS, 2004
Greist etal., 1995
Foa et al., 2005
Goodman et al.,, 1996
0O'Connor, 2006 (KVT)
CCSG, 1991 (OCD > 1 Jahr)
CCSG, 1991 (OCD > 2 Jahre)
Tollefson et al.,, 1994

Abb. 1 A Effekte verschiedener Therapien bei primarer Zwangsstorung. Auswahl kontrollierter Studien mit Besserung der
Symptomatik in Prozent (Y-BOCS pra-post). KVT kognitive Verhaltenstherapie, ACT Akzeptanz- und Commitment-Therapie.

(Mod. nach [26])
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Fallbeispiel
Erfolgsmessung

SCL-90-R Patient: 1B0210

schwach stark

Somatisierung } \
Zwanghaftigkeit ‘ \n

Unsicherheit Soz.kontakt

Depressivitat

]

Aggressivitat/Feinds.

Phobische Angst ‘ T >

Paranoides Denken

Psychotizismus <

GslI \ \I

20 30 40 50 60 70 80
T-Werte

——Normstichprobe —e—Wert Patient Pra —e—Wert Patient Post

Hamburger Zwangsinventar-Kurzform (HZI-K) Patient:
1B0210

Kontrollieren '\
Waschen, reinigen \1

Ordnen /l

Zahlen, beriihren, sprechen

Denken von Worten und
Bildern

Gedanken, sich selbst oder
anderen ein Leid zuzufiigen
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KPDSN-CEOUR spezielle Angebote:

Zwangsstorungen

HA
‘Spezialsprechstunde.
Internet?

HA
‘Spezialsprechstunde.
Internet?

Ersigesprach und
Pra-Messung
f———Nei Behandlung ‘Spezialsprechstunde.

sal

Spezialsprechstunde
Psy

Behandlungs- Med
setting Psy

Nein
s
Wedihischo Eincel .
povciatiocna | Psyenoorapie | Guppenangebote Py
Senandiung
Positesany et
Proceders
Sesimmen wed
Py
Nachbehandung
Sobatileguppe -
o Ko e
Rosetiuss

© Dr. phil. Urs Braun \

—

Fragebogen?

B vorhandener

Zwangsstorung
Ersigesprach durchfihren

Wahl des geeigneten
Settings (ambulant,
teitat. o, stationdr)

Wahi der geeigneten
Behandlung

Durchfinrung der
Behandiung

Evaluation der
Behandlung
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

Diskussion und Fragen
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