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Merkblatt: Zwangsstorungen missen nicht das Leben

bestimmen

IQWiG

Jeder kennt die Sorge, etwas vergessen zu haben, zum
Beispiel den Herd auszuschalten oder die Tir
abzuschlielen. Ab und an kann es auch sinnvoll sein, etwas
zweimal zu Uberpriifen, weil man sich nicht ganz sicher ist.
Es gibt aber auch Menschen, die so dngstlich sind, etwas
vergessen zu haben, dass sie einen Zwang zu wiederholten
Kontrollen entwickeln, der mit der Zeit ihr ganzes Leben
beherrscht.
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Jeder kennt die Sorge, etwas vergessen zu haben, zum
Beispiel den Herd auszuschalten oder die Tir
abzuschliefen. Ab und an kann es auch sinnvoll sein,
etwas zweimal zu Uberpriifen, weil man sich nicht ganz
sicher ist. Es gibt aber auch Menschen, die so dngstlich
sind, etwas vergessen zu haben, dass sie einen Zwang zu
wiederholten Kontrollen entwickeln, der mit der Zeit ihr
ganzes Leben beherrscht. Bei anderen Formen der
Zwangsstorung waschen sich Menschen aus Angst vor
Keimen dauernd die Hande. Wieder andere Menschen
konnen nicht aufhoren, standig Dinge zu zdhlen. Was auch
immer sie fir ein Ritual entwickelt haben, Menschen mit
einer Zwangsstorung schaffen es nicht, damit aufzuhéren.

Wer eine Zwangsstorung hat, erlebt seinen Zwang meist als
sinnlos und quédlend. Doch ohne Hilfe gelingt es in der
Regel nicht, ihn dauerhaft loszuwerden. Zwanghafte
Handlungen koénnen jeden Tag viel Zeit kosten und
alltdgliche Abldufe kompliziert oder gar unmoglich
machen. Dies kann zu personlichen, familidgren und
beruflichen Problemen fiihren.

Eine Zwangsstorung in den Griff zu bekommen, ist nicht
immer einfach, aber moglich. In diesem Merkblatt erkldren
wir lhnen, was eine Zwangsstorung ist, welche
Behandlungen sich als hilfreich erwiesen haben und was
Sie von einer Therapie erwarten konnen.

Was sind zwanghafte Gedanken und Verhaltensweisen?

Ein Mensch kann mehrere Zwinge gleichzeitig haben. Als
Zwangsstorung gelten sowohl Zwangsgedanken als auch
Zwangshandlungen. Zwanghafte Gedanken wiederholen
sich standig und "verfolgen" den betroffenen Menschen. Sie
lassen sich willentlich kaum unterdriicken, obwohl sie als
unangenehm und unerwiinscht empfunden werden.

Typische Zwangsgedanken sind zum Beispiel die
andauernde Angst vor Keimen und Infektionen, die Angst,
etwas vergessen zu haben oder sich unangemessen zu
verhalten. Auch der (bertriebene Drang nach Ordnung
wird zu den Zwangsgedanken gezihlt.

Zwangshandlungen sind bestimmte Rituale, die immer und
immer wieder ausgefiihrt werden missen - auch wenn sie
von Betroffenen selbst als sinnlos erlebt werden. Wenn
Menschen mit einer Zwangsstorung versuchen, diese
Handlungen zu unterdriicken, werden sie unruhig, stark
angespannt und angsterfillt.

Manche Menschen haben eine zwanghafte Angst davor,
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anderen oder sich selbst zu schaden oder jemanden
sexuell zu belastigen. Dies bedeutet nicht, dass sie solche
Handlungen auch umsetzen. Aber sie entwickeln Rituale
und Verhaltensweisen, um diese Gedanken loszuwerden,
oder sich sicherer zu flihlen. Solche Rituale dienen nicht
zuletzt dazu, zu verhindern, dass aggressive
Zwangsvorstellungen in Handlungen umgesetzt werden.

Manche Menschen finden fur kurze Zeit Ruhe, indem sie
bestimmte Dinge mehrfach tun, zum Beispiel einen
bestimmten Gegenstand beriihren oder Gebete sprechen.
Menschen mit Ordnungszwang haben fiir sich selbst eine
feste Vorstellung davon entwickelt, wie Dinge angeordnet
und sortiert sein missen. Jede andere Art der Ordnung
macht sie nervds. Andere kdnnen nicht anders, als stindig
Dinge in ihrer Umgebung zu zdhlen: vorbeifahrende
Autos, die Blicher im Regal oder Pflastersteine beim
Spazierengehen.

Menschen mit Sammelzwang kdénnen nichts wegwerfen.
Das kann so weit gehen, dass sie nicht einmal mehr Miill
entsorgen konnen.

Belastend an all diesen Zwéngen ist nicht nur, dass sie
unerwiinscht und zeitraubend sind. Personen mit einer
Zwangsstorung schdamen sich oft fiir ihre Gedanken oder
ihr Verhalten. Sie versuchen, ihre Zwange vor anderen zu
verheimlichen, da diese fir Mitmenschen irritierend sein
konnen. Dies kann sehr anstrengend sein und stellt hdufig
eine enorme Belastung dar.

Wie wird eine Zwangsstorung diagnostiziert?

Zwangsstorungen  kommen  relativ  hdufig  vor:
Schétzungsweise haben 2 bis 3 von 100 Menschen im
Laufe ihres Lebens damit zu tun. Grundsétzlich kann man
in jedem Alter eine Zwangsstorung entwickeln. Meist
beginnt sie aber nach der Pubertat.

Es ist nicht immer leicht, eine Zwangsstorung sicher
festzustellen, da es andere Storungen mit &ahnlichen
Symptomen gibt. Der Besuch in einer &rztlichen oder
psychotherapeutischen Praxis ist wichtig, um Klarheit zu
bekommen, sodass nach einer geeigneten Behandlung
gesucht werden kann.

Der erste Schritt auf dem Weg zur Diagnose ist es,
herauszufinden, wie die Zwangsgedanken erlebt werden
und woraus die Zwangshandlungen bestehen. Dazu stellt
die Therapeutin oder der Therapeut verschiedene Fragen,
wie:
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+ Kommen lhnen immer wieder bestimmte Gedanken
oder haben sie stindig Bilder vor Augen, die Sie
erfolglos versuchen, loszuwerden?

s Erscheinen lhnen diese Zwangsgedanken oder
-handlungen unsinnig oder tbertrieben?

« Was tun Sie, um diese Gedanken loszuwerden?

+ Haben Sie das Gefiihl, bestimmte Dinge gegen lhren
Willen wieder und wieder tun zu miissen?

Die medizinische Diagnose "Zwangsstorung" setzt voraus,
dass die Zwédnge jeden Tag mehr als eine Stunde Zeit in
Anspruch ~ nehmen  oder  deutlich den  Alltag
beeintrachtigen. Manchmal gibt es auch korperliche
Anzeichen, die auf eine Zwangsstorung hinweisen kénnen,
zum Beispiel sehr trockene Haut bei Menschen mit einem
Waschzwang.

Im zweiten Schritt geht es darum, andere Probleme oder
Erkrankungen mit &hnlichen Symptomen in Betracht zu
ziehen, wie zum Beispiel bestimmte Angststorungen. Es ist
nicht auszuschliellen, dass mehrere psychische Probleme
oder Erkrankungen zusammen auftreten. Viele Menschen
mit einer Zwangsstorung haben gleichzeitig Depressionen.

Was sind die Ursachen einer Zwangsstorung?

Die Griunde daftr, dass manche Menschen eine
Zwangsstorung entwickeln, sind wahrscheinlich  sehr
vielfdltig. Vermutlich spielen emotionale und psychische
Aspekte eine entscheidende Rolle. Gene oder eine
familidre Vorbelastung konnten ebenfalls die Entstehung
von Zwangsstorungen beeinflussen, aber dies ist nicht
sicher. Oft gibt es mehrere Familienmitglieder mit
Zwangsgedanken oder -handlungen. Doch auch wenn
Zwangsstorungen in einer Familie verbreitet sind, kann die
Ursache bei jeder betroffenen Person eine andere sein.

Es scheint auch korperliche Vorgdnge zu geben, die einen
Einfluss auf Zwangsstorungen haben. Welche Rolle
biologische Faktoren tatsdchlich haben, ist jedoch noch
nicht genau bekannt.

Manchmal kann ein Zwang durch ein belastendes
Lebensereignis oder eine schwere Krise ausgelost werden.
Manche Menschen mit einer Zwangsstdrung sind in ihrer
Kindheit schwer traumatisiert worden, zum Beispiel durch
Misshandlungen oder den plétzlichen Tod eines nahen
Angehorigen.  Auch bestimmte Charaktereigenschaften
scheinen bei der Entstehung von Zwédngen eine Rolle zu
spielen. Menschen mit einer Zwangsstdrung neigen zum
Beispiel eher dazu, besonders verantwortungsvoll und
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gewissenhaft zu sein, und haben schnell Angst, etwas
falsch zu machen.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Es stehen unterschiedliche Behandlungen zur Verfiigung,
die dabei helfen konnen, Zwénge unter Kontrolle zu
bringen. Dazu gehoren im Wesentlichen
psychotherapeutische Behandlungen und Medikamente
(Antidepressiva). Zusatzlich gibt es Moglichkeiten zur
Selbsthilfe, zum Beispiel durch Biicher, Websites oder
eine Selbsthilfegruppe. Manche Menschen versuchen
auch, ihre Zwédnge mit Entspannungstechniken wie
Meditation oder autogenem Training in den Griff zu
bekommen.

Bei Zwangsstorungen kommen ganz unterschiedliche
Psychotherapien infrage. Sehr haufig eingesetzte
Verfahren sind die kognitive Therapie und die
Verhaltenstherapie. Haufig werden die beiden Ansdtze
kombiniert. Dann spricht man von einer kognitiven
Verhaltenstherapie  (KVT). In  Deutschland  werden
kognitive Therapien unter dem Begriff
"Verhaltenstherapien" angeboten.

Bei einer kognitiven Therapie geht es darum, die eigenen
Denkmuster ("Kognitionen") zu erkennen und
hinterfragen. Das Ziel ist, Gedanken und Vorstellungen
aufzuspiren, die dem zwanghaften Handeln zu Grunde
liegen, und diese anschlieffend zu verdndern. Dabei setzt
man sich mit Fragen auseinander wie: Was niitzt es mir
wirklich, wenn ich zehnmal nachschaue, ob die Tir
abgeschlossen ist? Konnen mich meine Handlungen
tatsdchlich vor etwas schiitzen?

Die  Verhaltenstherapie  setzt  direkt an  den
Zwangshandlungen an. Sie zielt darauf ab, Moglichkeiten
zu finden, mit denen sich der Alltag wieder besser
bewidltigen ldsst. Ein bei Zwangsstérungen hdufig
eingesetztes Verfahren der Verhaltenstherapie ist die
sogenannte "Reizkonfrontation mit
Reaktionsverhinderung".

Bei dieser Behandlung werden Sie nach und nach mit den
Auslosern lhres zwanghaften Verhaltens konfrontiert
(Reizkonfrontation). Zum Beispiel konnte lhr Therapeut
oder lhre Therapeutin Sie darum bitten, etwas anzufassen,
was Sie als schmutzig empfinden. Anschliefend gilt es,
nicht wie Ublich darauf zu reagieren, also zum Beispiel
nicht sofort die Hande zu waschen
(Reaktionsverhinderung).
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Das Ziel der Konfrontation ist, dass Sie lernen, mit der dann
entstehenden Angst und Unruhe umzugehen, und
begreifen, dass sie auch verschwinden wird, wenn Sie sich
nicht die Hande waschen. Zwangshandlungen sind nicht
der einzige Weg, mit zwanghaften Gedanken und Angsten
zurechtzukommen. Es ist wichtig, dass Sie vor, wahrend
und nach dieser Konfrontation therapeutisch begleitet
werden.

Kann eine kognitive Verhaltenstherapie helfen?

Kognitive Therapien, Verhaltenstherapien oder eine
Kombination  dieser beiden  Verfahren sind die
Behandlungen, deren Wirksamkeit bei Zwangsstdrungen
derzeit am besten wissenschaftlich belegt ist. Sie kdnnen
dabei helfen, Zwinge in den Griff zu bekommen, Angste
abzubauen und den Alltag wieder besser zu bewiltigen.
Uber die  Forschung zu  psychotherapeutischen
Behandlungen berichten wir hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.438.de.html) .

Im  Gegensatz zu Medikamenten  haben  diese
Behandlungsverfahren  keine  direkten  korperlichen
Nebenwirkungen. Allerdings erfordern sie viel eigenes
Engagement und es kann eine Weile dauern, bis Sie lernen,
lhre Zwdnge zu kontrollieren. Es ist denkbar, dass diese
Therapien bei Menschen mit Zwangsstdrungen auch
unerwiinschte Wirkungen haben koénnen. Wenn jemand
sich ohnehin wegen seiner Zwdénge sehr schlecht und
schuldig fihlt, konnen sich diese Gefiihle womdglich
verstarken, wenn in der Therapie nochmals betont wird,
wie unndtig und sinnlos das zwanghafte Verhalten ist.

Die Behandlungen werden als  Gruppen- oder
Einzeltherapien angeboten. In der Regel umfassen sie
mehrere wochentliche  Sitzungen von ungefdhr einer
Stunde. Manchen Menschen geht es bereits nach zehn oder
etwas weniger Sitzungen deutlich besser, bei anderen ist
eine Behandlung lber mehrere Monate erforderlich. Ein
vertrauensvolles Verhdltnis zur Psychotherapeutin oder
zum Psychotherapeuten ist eine wichtige Voraussetzung fir
den Erfolg der Behandlung. Manchmal dauert es eine
Weile, bis man die richtige Therapeutin oder den richtigen
Therapeuten gefunden hat.

Auch Kindern und Jugendlichen mit einer Zwangsstorung
kann eine KVT helfen. Allerdings wissen wir nicht, ob es
hilfreicher ist, wenn die Familie an der Behandlung
teilnimmt, und ob Kinder und Jugendliche mit einer
Zwangsstorung dies bevorzugen oder eher ablehnen. Die
Entscheidung daflir hdngt aber stark von personlichen
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Vorlieben ab. Fur Kinder unter neun Jahren wurde bisher
nicht ausreichend untersucht, welche
psychotherapeutischen ~ Behandlungen ihnen helfen
kénnen.

Konnen Medikamente helfen?

Zur medikamentdsen Behandlung von Zwangsstorungen
wird hdufig eine bestimmte Gruppe von Antidepressiva
eingesetzt, die "selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer" (SSRI). lhr Wirkstoff
erhéht die Konzentration des Botenstoffs Serotonin im
Gehirn. Diese Mittel scheinen eine gewisse Wirkung auf
Zwangsstorungen zu haben. Da die bisher durchgefiihrten
wissenschaftlichen Studien zu diesen Mitteln nicht langer
als drei Monate dauerten, ist ihre Langzeitwirkung bei
Zwangsstorungen allerdings unklar. Manchmal werden
Antidepressiva  fir kurze Zeit zusdtzlich zu einer
psychotherapeutischen Behandlung eingesetzt.

Wenn Sie eine medikamentdse Behandlung in Betracht
ziehen, ist es wichtig, auch iber die unerwiinschten
Wirkungen des Mittels Bescheid zu wissen. SSRI kénnen
zum Beispiel Ubelkeit, Nervositit und Schlafstorungen
auslosen sowie die sexuelle Lust ddmpfen. Mehrere
Sicherheitsbehorden, darunter auch das deutsche
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), haben auf das mdgliche Auftreten von
Selbsttotungsgedanken und selbstschadigendem
Verhalten bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Zusammenhang mit der Einnahme dieser
Medikamente hingewiesen.

Was passiert, wenn ich keine Behandlung in Anspruch
nehme?

Fur gewohnlich dauert es eine Weile, bis Menschen eine
Zwangsstorung erkennen, denn Zwdnge entwickeln sich
nicht von heute auf morgen. Vielen Menschen erscheint
ihr Verhalten zunidchst nicht ungewdhnlich, bis sie
irgendwann merken, wie viel Zeit ihre Rituale in
Anspruch nehmen. Es féllt ihnen zunehmend schwerer,
den Alltag zu bewiltigen. Manche Menschen bekommen
Probleme im Beruf, in Familie oder Partnerschaft und
schaffen es kaum noch, ihren Verpflichtungen oder
Hobbys nachzugehen. Die Zwdnge fangen an, ihr Leben
zu bestimmen.

Wenn eine Zwangsstdrung unbehandelt bleibt, geht es
nach funf Jahren nur 4 von 10 Menschen etwas besser.
Ohne professionelle Hilfe bekommen nur wenige ihre
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Zwangsstorung soweit in den Giriff, dass sie damit gut fertig
werden. Insbesondere zu Beginn der Erkrankung erleben
viele Menschen ihre Zwédnge episodenartig: In manchen
Phasen geht es ihnen besser, in anderen haben sie mehr
Probleme. Mit der Zeit kann sich auch die Art der Zwinge
ofter andern.

Viele Menschen haben Hemmungen, sich Hilfe zu holen
und anderen Menschen von ihrem Problem zu erzdhlen.
Méoglicherweise sind ihnen ihre Zwénge peinlich oder sie
beflirchten, Vorurteilen ausgesetzt zu sein oder in eine
bestimmte Schublade gesteckt zu werden. Andere haben
Angst davor, was es fiir ihren Beruf oder ihre Familie
bedeuten konnte, als "psychisch krank" zu gelten.
Allerdings berichten viele Betroffene nach dem Beginn
oder Abschluss einer Therapie, dass sie sich lieber schon
frither Hilfe gesucht hatten.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Antidepressiva

Antidepressiva  sind  Arzneimittel, mit denen eine
Depression behandelt wird. Sie heben die Stimmung,
wirken aber unterschiedlich auf den Antrieb, die
Motivation und die Lust, etwas zu unternehmen. Manche
Antidepressiva steigern den Antrieb, manche dampfen ihn
eher, und andere verdndern ihn nicht. Eine Therapie mit
Antidepressiva dauert in der Regel viele Monate; die
Wirkung setzt erst nach Tagen oder Wochen ein. Es gibt
verschiedene Wirkstoffklassen. Grundsatzlich beeinflussen
alle Substanzen die Informationsiibermittlung an den
Nervenzellen: Sie versuchen den Mangel an bestimmten
chemischen Botenstoffen, den Neurotransmittern, zu
beheben. Wichtige Wirkstoffklassen sind die trizyklischen
Antidepressiva  und  die  "SSRI", die  Selektiven
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer. Trizyklische
Antidepressiva sind eine dltere Klasse von Antidepressiva,
die ihren Namen der dreifachen Ringstruktur ihres
chemischen Grundgeriistes verdanken. Sie werden auch
Trizyklika genannt. Trizyklische Antidepressiva wirken auf
verschiedene Botenstoffe an den Nervenenden. Sie haben
zahlreiche Nebenwirkungen. Trizyklika waren viele Jahre
die wichtigsten Medikamente gegen Depression, sie
werden heute wegen ihrer Nebenwirkungen aber seltener
eingesetzt. "SSRI" sind eine neuere Klasse von
Antidepressiva. ~ Sie  wirken - wie der Name
Selektive-Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer bereits sagt
- gezielt auf den chemischen Botenstoff Serotonin. Das hat
den Vorteil, dass chemische Abldufe, an denen andere
Botenstoffe beteiligt sind, nicht beeinflusst werden und so
weniger Nebenwirkungen entstehen. Andere Klassen von
Antidepressiva wirken gezielt auf andere chemische
Botenstoffe.

Diagnose

Mit dem Begriff Diagnose (von ,diagnosi”, griechisch:
Erkenntnis, Urteil) ist das Feststellen und Benennen einer
Erkrankung gemeint. Die Diagnose sollte unter anderem
anhand der Vorgeschichte, der vorhandenen Beschwerden
und der Untersuchungsergebnisse gestellt werden. Zu den
Untersuchungen  gehdren  sowohl eine eingehende
korperliche Untersuchung als auch beispielsweise die
Bestimmung  von Blutwerten oder  apparative
Untersuchungen wie Ultraschall oder Rontgen.

Therapie
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Als  Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege,
Heilung) wird in der Medizin die Behandlung von
Krankheiten, einzelnen Beschwerden oder Verletzungen
bezeichnet. Genauer sind damit die einzelnen
MalRnahmen zur Behandlung einer Erkrankung gemeint.
Diese  Malnahmen umfassen beispielsweise eine
Anderung der Ernihrungsweise, die Einnahme von
Medikamenten, Operationen oder Krankengymnastik.
Das Ziel einer Therapie ist Heilung oder zumindest eine
Verbesserung der Beschwerden.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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