Wie finde ich zugelassene l" DPtV Deutsche

Psychotherapeuten? d Csycho_therapeuten
ereinigung

Fragen Sie Ihren Hausarzt/Ihre Hausarztin nach Adressen von
kooperierenden Psychologischen Psychotherapeuten. Sie haben
auBerdem die Maglichkeit, in der Datenbank unseres Berufsver-
bandes gezielt nach Psychotherapeuten in lhrer Nahe zu suchen:
www.psychotherapeutenliste.de

Informationen zu anderen psychischen Erkrankungen und zu den
Themen Psychotherapie und Kostenerstattung finden Sie auf un-
serer Homepage unter dem Stichwort , Patienteninformation”.

Wenn Zwange das
Leben bestimmen...
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Bundesgeschéftsstelle

Am Karlsbad 15

10785 Berlin

Telefon 030 235009-0

Fax 030 235009-44

bgst@dptv.de
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Zwang - Was ist das?

Haben Sie aufdringliche, sich wiederholende Gedanken? Haben Sie
das Gefiihl, dass etwas Schlimmes passieren wird, wenn Sie lhren Ge-
danken nicht nachgehen? Bestimmen zeitaufwandige Rituale Ihren
Alltag? Waschen Sie sich z.B. wesentlich haufiger und griindlicher als
andere Menschen? Nehmen Rituale und Gewohnheiten mehr als eine
Stunde am Tag in Anspruch? Empfinden Sie lhre Gedanken und Hand-
lungen als ,bertrieben” und kdnnen sie trotzdem nicht unterlassen?

Wenn Sie sich in einer oder in mehreren dieser Aussagen wiederfin-
den, kénnte dies ein Hinweis dafiir sein, dass Sie an einer Zwangssto-
rung leiden. Zwangsstérungen werden in der Regel in zwei Formen
unterteilt: Zwangsgedanken und Zwangshandlungen. Zwangsgedan-
ken sind Gedanken oder Bilder, die sich immer wieder ungewollt auf-
dréngen. Betroffene haben das Gefiihl, zwanghaften Gedanken nach-
geben zu miissen, z.B. bestimmte Zahlrituale durchzufiihren, bevor
die Haustire aufgeschlossen werden kann. Zwangshandlungen sind
Handlungen, die ausgefiihrt werden ,miissen”, um Unheil oder ein
schlimmes Ereignis zu verhindern oder um Kontrolle @iber Situationen

zu gewinnen. Haufige Zwangshandlungen sind intensives und {iber-
trieben haufiges Waschen oder exzessives Kontrollieren, z.B. ob der
Herd abgeschaltet oder die Tiir richtig abgeschlossen ist. Betroffene
kehren 10-, 20-, 50-mal zum Herd oder zur Tiir zuriick, bevor die innere
Unruhe nachlasst.

In manchen Fallen beharren sie bei bestimmten Handlungen, bis die
innere Unruhe nachlasst, sie zu erschépft sind um weiter zu machen
oder sie von etwas oder jemandem unterbrochen werden. In den
meisten Fallen treten Zwangsgedanken und Zwangshandlungen ge-
meinsam auf, sie kénnen allerdings auch getrennt voneinander vor-
kommen. Auch wenn Betroffene sich zu diesen Gedanken und Hand-
lungen gendtigt fiihlen, wissen sie eigentlich, dass ihre Gedanken und
Handlungen ,(ibertrieben oder unsinnig” sind, kdnnen sich aber nicht
dagegen wehren.

Wie kommt es dazu?

Bestimmte Personen sind anfalliger fiir Zwangsstdrungen als andere,
was jedoch nicht bedeutet, dass jede Person mit einer solchen Anfal-
ligkeit eine Zwangsstdrung entwickelt. Oft befinden sich Menschen,
die eine Zwangsstorung entwickeln, in schwierigen, psychisch be-
lastenden Lebenssituationen. Solche Lebensumstande konnen die
Entstehung von Zwangserkrankungen auslosen oder begiinstigen.
Zwange konnen auch auf ungeldsten Konflikten beruhen. Ein zen-
trales Motiv kann der Versuch sein, Kontrolle {iber einen inneren,
womdglich unbewussten Konflikt und die daraus folgende Unruhe
zu gewinnen. Etwa 2-3% aller Menschen erkranken im Laufe ihres
Lebens an einer Zwangsstorung.

Wie verlaufen Zwangsstérungen?

Die meisten Betroffenen mit einer Zwangsstérung warten etwa 7-10
Jahre, bis sie erstmalig eine Behandlung aufsuchen. Dies liegt u.a. da-
ran, dass Zwénge nicht selten schleichend beginnen und die Betrof-
fenen zunehmend starker beeintrachtigen. In vielen Fallen schwankt
die Intensitat der Stérung, so dass es weniger oder starker belastende
Phasen gibt. Hilfe suchen Patienten haufig erst dann, wenn sie selbst
oder ihr Umfeld extrem unter den durch die Zwénge verursachten
Beeintrachtigungen im Alltag leiden. Familienangehdrige sind meist
maBgeblich an der Entscheidung fiir eine Therapie beteiligt. Haufig
kommt es vor, dass die engste Familie die Zwange des/der Angehori-
gen ungewollt mittragen. Der Alltag von Zwangspatienten wird meist

stark von den Zwangen bestimmt. Dies fiihrt nicht selten zu sozia-
lem Riickzug, da viele Zwange mit groBer Scham besetzt sind. Eine
haufige Folgestorung einer Zwangsstorung ist die Depression.

Welche Anlaufstellen gibt es?

Wenn Sie die Vermutung haben, dass Sie an einer Zwangsstorung
leiden, sollten Sie professionelle Hilfe aufsuchen. Als erstes kommt
fiir die Behandlung ein Psychotherapeut/eine Psychotherapeutin
in Frage. Diese/r kann Ihnen helfen zu lernen, mit den Zwangen
umzugehen, sie zu reduzieren oder im besten Falle ganz zu be-
seitigen. In schweren Féllen kann es sinnvoll sein, zudem eine/n
spezialisierte/n Arzt/Arztin, z.B. eine/n Psychiater/in aufzusuchen.
Diese/r kann die psychotherapeutische Behandlung mit angstlo-
senden Medikamenten ergénzen und unterstiitzen. Bei besonders
starken und verfestigten Formen von Zwangsstorungen kann
es auch ratsam sein, zunachst eine stationdre Therapie in einer
psychosomatischen oder psychiatrischen Klinik zu machen und
die Behandlung anschlieBend mit einer ambulanten Psychothe-
rapie weiterzufiihren.

Wie verlauft eine psychothera-
peutische Behandlung?

Am Anfang der psychotherapeutischen Behandlung von Zwangen
wird naher betrachtet, welche Bereiche des Alltags durch die
Zwange beeintrachtigt sind. Sie lernen, lhr Alltagsleben Stiick fir
Stiick wieder zu normalisieren und Ihre Zwange schrittweise zu
reduzieren. Hierbei kdnnen unterschiedliche Methoden hilfreich
sein, wie z.B. die Konfrontation mit Zwangen und Angsten sowie
gezielte Selbstbeobachtung. Es kann auBerdem hilfreich sein, die
zugrunde liegenden Konflikte herauszuarbeiten und an ihnen zu
arbeiten. Die Behandlung von Zwangen kann schwieriger und
langwieriger sein als die Behandlung anderer psychischer Storun-
gen. In manchen Féllen haben Patienten nach einer gelungenen
Therapie auch ,Rickfélle”, bei denen sie wieder in alte Zwange
zurlickfallen. Hier ist es wichtig, gelernte Strategien erneut anzu-
wenden oder bei Bedarf erneut Hilfe aufzusuchen.



