Patienteninformation

Sie konnen lhre Handlungen und Gedanken selbst bestimmen

Sind meine Hande auch wirklich
sauber? Habe ich wirklich die Haustiir
abgeschlossen und ist der Kiichenherd
abgestellt? Solche Gedanken kennt
jeder von uns. Jeder ist auch schon
einmal zuriickgegangen, um zu tiber-
priifen, ob die Haustlr tatsachlich ab-
geschlossen war. Doch bei Menschen
mit einer Zwangserkrankung ist es
damit nicht getan: Sie sehen zehnmal
nach, ob die Tiir verschlossen ist, und
kommen dadurch zu spat zur Arbeit
oder zu Verabredungen. Oder sie wa-
schen sich die Hande so oft, dass die
Haut austrocknet und aufreiBt. Dabei
wissen sie, dass ihr Handeln iiberzogen
oder unsinnig ist, sie kénnen es aber
nicht lassen. Der Zwang bestimmt ihr
Leben und schrankt die Lebensqualitat
deutlich ein.
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Zwangsstorungen duBern sich in unerwiinschten Gedanken
oder zwanghaften Handlungen, die mindestens liber einen
Zeitraum von zwei Wochen an den meisten Tagen auftre-
ten. Dabei sind sich die Betroffenen der Tatsache bewusst,
dass die Gedanken und Handlungen unsinnig und lbertrie-
ben sind. Trotzdem kdnnen sie diese Verhaltensweise nicht
auf Dauer unterdriicken, da dies unangenehme Gefiihle wie
Angst, Unbehagen oder Ekel ausldst. Oftmals schdmen sie
sich fur ihr Verhalten oder ihre Gedanken, sodass weder
Familie noch Freunde von der Erkrankung wissen. Auch su-
chen sie sich aus Scham oft keine Hilfe. Die Zwédnge werden
tber Jahre Teil des Lebens und in einigen Fallen geht das
Bewusstsein fiir die Unsinnigkeit der Handlungen verloren.

Die Erkrankung verlduft zumeist chronisch, auch wenn die
Zwange mal starker oder schwacher auftreten kénnen. Da
das Ausmal der Zwange zunehmen kann, bestimmen sie
ohne professionelle Hilfe oftmals das Leben der Betroffenen
und schrénken die Lebensqualitat stark ein.

Nach Beginn einer Zwangserkrankung dauert es im Durch-
schnitt 7,5 Jahre, bis die Betroffenen professionelle Hilfe
suchen. Bis zu einer adaquaten Therapie vergehen im Durch-
schnitt 17 Jahre.?

Suchen Sie sich daher frihzeitig Hilfe, wenn Gedanken
oder Handlungen, die Sie fiir unsinnig halten, Ihr Le-
ben bestimmen. Sie missen sich dafiir nicht schamen.
Im Gegenteil: Sie sind mit lhrem Leiden nicht allein! lhr
Hausarzt oder ein Spezialist wie ein Psychiater oder ein
Psychotherapeut ist der richtige Ansprechpartner, um zu
kldren, ob eine Zwangsstérung vorliegt. Mit der indivi-
duell passenden Behandlung bekommen Sie lhre Zwédnge
gut in den Griff und gewinnen die Kontrolle liber lhren
Alltag zurtick.



/WANGSGEDANKEN

Zwangsgedanken sind ldeen, Vorstellungen oder Impulse,
die sich den Betroffenen gegen deren Willen immer wie-
der aufdrangen. Sie werden als unangenehm oder quélend
empfunden.

Typische Themen von Zwangsgedanken sind zum Beispiel

» Sorge vor Ansteckung mit Erkrankungen, Vergiftung
oder Verschmutzung,

» Streben nach Symmetrie oder Ordnung,

» Aggressionen, die in Gedanken gegeniiber anderen, auch
nahestehenden Personen umgesetzt werden, verbunden
mit der Angst, dass diese Vorstellungen real werden
kdnnten,

» Sexualitat, beispielsweise wenn ein Betroffener fiirchtet,
einen anderen Menschen unsittlich beriihrt zu haben,

» Zweifel an und Unsicherheit lber die eigenen
Handlungen.

Dabei sind die Zwangsgedanken oft alltdglichen Gedanken
sehr dhnlich, jedoch ungleich intensiver und haufiger. Die
Betroffenen erleben sie als Idstig und aufdringlich.

Aggressive oder sexuelle Handlungen, die in den Gedanken
enthalten sind, wiirden die Erkrankten jedoch nie umset-
zen. Trotzdem sind die Betroffenen durch ihre Gedanken
stark verunsichert.

Um den Zwangsgedanken und den damit verbundenen Ge-
fihlen wie Angst, Anspannung oder Unruhe aus dem Weg
zu gehen, meiden die Erkrankten Situationen, die diese
Gedanken bei ihnen auslésen. Das kann zu persdnlicher
Isolation durch Riickzug aus dem Freundeskreis und gegen-
tiber der Familie fiihren.

In einigen Fillen besteht die Uberzeugung, dass bestimmte
gedankliche Rituale, beispielsweise ein Gebet, die Zwangs-
gedanken neutralisieren kdnnten. Zusatzlich versuchen die
Patienten oft die Gedanken mit inneren Gegenargumenten
zu neutralisieren, was zu inneren quédlenden Dialogen fiihrt.

/WANGSHANDLUNGEN

Zwangshandlungen erfolgen aus einem inneren Zwang he-
raus, obwohl der Betroffene weil3, dass sie unsinnig oder
stark libertrieben sind. Sie werden gegen besseres Wissen
immer wieder in derselben Form ausgefiihrt, auch mehrfach
hintereinander.

Typische Zwangshandlungen sind zum Beispiel

e Waschzwang,

e Putzzwang,

* Kontrollzwédnge,

* Ordnungszwénge,

e Berlihrungszwénge,

e Sammelzwinge,

e Zahlzwang wie drei Mal bis 20 zdhlen,

» zwanghaftes Wiederholen von Gebeten, Sétzen oder
Wortern.

Diese Handlungen laufen dann oft nach bestimmten Regeln
ab. Beim Zwang, das Ausschalten des Herds zu kontrollie-
ren, kann das bedeuten, dass immer alle Herdplatten in ei-
ner bestimmen Reihenfolge durch Antippen mit dem Finger
kontrolliert werden miissen. Kommt die Reihenfolge durch-
einander, muss die Kontrolle erneut begonnen werden. An-
dernfalls, so die Uberzeugung des Betroffenen, kommt es zu
einer Katastrophe. Daher kdnnen Zwangshandlungen kom-
plex und zeitaufwendig sein. Erst wenn sie korrekt ausge-
fiihrt wurden, empfindet der Erkrankte kurzfristig Erleichte-
rung und ein gewisses Mal3 an Sicherheit.

Zwangsgedanken und Zwangshandlungen treten in der
Regel gemeinsam auf.

WENN ZWANGE DEN ALLTAG
BESTIMMEN

Zwangserkrankungen schleichen sich gewissermal3en ins
Leben der Betroffenen und nehmen mit der Zeit immer
mehr Raum ein. Ein Ignorieren des Zwangs ist fiir sie nicht
moglich, da sie dann eine innere Unruhe und Angst ver-
spiiren. Die Zwidnge konnen dabei ein Ausmal3 annehmen,
das ein normales Leben unmdglich macht, beispielsweise
wenn ein Kontrollzwang dazu fiihrt, dass die Erkrankten das
Haus nicht mehr verlassen kénnen. Mdglich ist auch, dass
ein Waschzwang die Haut an Handen und Korper schadigt.

Den Zwangskreislauf zu durchbrechen, ist aus eigener Kraft
in der Regel nicht moglich. Die Erleichterung, die die Betrof-
fenen zumindest kurzfristig durch das Umsetzen des Zwangs
empfinden, tragt ebenso zur Verfestigung des Zwangs bei,
wie das Ausbleiben gegenteiliger Erfahrungen: Die Erkrank-
ten erleben durch ihr Vermeidungsverhalten nicht, dass die
von ihnen befilirchteten Folgen ausbleiben, auch wenn sie
ihrem Zwang nicht nachgeben. Dariiber hinaus vertrauen
sie sich selbst nicht und stellen das Ergebnis ihrer Priifungen
immer wieder infrage. Daher kdnnen sie dem Teufelskreis
ihrer Zwangsstérung nicht entkommen. Das ist mit profes-
sioneller Hilfe moglich. Sprechen Sie daher unbedingt mit
Ihrem Hausarzt oder einem Spezialisten wie einem Psy-
chiater, wenn Sie unter Zwangsgedanken oder Zwangs-
handlungen leiden.

DEN ZWANGSKREISLAUF
ZU DURCHBRECHEN, IST AUS
EIGENER KRAFT NICHT
MOGLICH.

WEG FUR ANDERE
ERKRANKUNGEN

Zwangsstorungen kdnnen zusammen mit anderen psychi-
schen Erkrankungen auftreten. Diese Erkrankungen kdnnen
schon vor der Zwangsstérung bestehen oder erst in deren
Verlauf hinzukommen. Zu diesen Erkrankungen gehdren
zum Beispiel

* Depressionen,

e Angststérungen,
Alkoholabhangigkeit,
» Essstorungen.’

Fiir die Therapie der Zwangsstdrung, aber auch der weiteren
Erkrankung, ist es wichtig, dass diese Leiden gemeinsam be-
handelt werden. Zeigt eine Begleiterkrankung, beispielswei-
se eine Depression oder eine posttraumatische Belastungs-
stérung, sehr starke Symptome, kann es notwendig sein,
diese Erkrankung vorrangig zu behandeln. Daher sollten die
Betroffenen bei einem erfahrenen Arzt oder Therapeuten
oder in einer spezialisierten Klinik wie den LIMES Schloss-
kliniken Hilfe suchen.

' Quelle: S3-Leitlinie Zwangsstorungen, (AWMF-Registernummer 038/017); https://www.awmf.org/leitlinien/detail/1//038-017.html



Die eine Ursache fiir eine Zwangsstorung gibt es nicht. Viel-
mehr spielen verschiedene psychologische, umweltbedingte
und biologische Faktoren eine Rolle. Welche Einfllisse zum
Krankheitsgeschehen beitragen, ist individuell verschieden.

GENETISCHE URSACHEN

Zwangsstorungen treten hdufig bei mehreren Mitgliedern
einer Familie auf: In rund zwdlf Prozent der Falle leiden
auch Geschwister, Eltern oder Kinder eines Betroffenen an
dieser Erkrankung. Zudem deuten auch Zwillingsstudien auf
eine genetische Beteiligung hin. Daraus folgern die Exper-
ten, dass eine genetische Veranlagung bei der Entstehung
der Zwangsstorung eine Rolle spielen kdnnte.

PSYCHOLOGISCHE FAKTOREN

Auch die Erziehung und persénliche Erfahrungen haben
Einfluss auf die Entwicklung einer Zwangsstérung. Bei der
Erziehung scheinen eine libertriebene Sauberkeitserziehung
oder eine starke Einschrankung der Entscheidungsfreiheit
des Kindes eine Rolle zu spielen, im spateren Verlauf des
Lebens eine Zwangsstdrung zu entwickeln.

Menschen mit einer Zwangsstérung sind oft besonders ver-
antwortungsbewusst. Sie schatzen Risiken hoher ein als sie
sind. Zudem stellen sie infrage, ob sie ihren eigenen Wahr-
nehmungen trauen kénnen, zum Beispiel, ob sie den Herd
wirklich ausgeschaltet haben. Oftmals neigen die Betroffe-
nen auch zu Perfektionismus. Darliber hinaus kénnen Ver-
lusterfahrungen wie der Tod nahestehender Menschen oder
Vernachladssigung sowie Missbrauch in der Kindheit zum
Auftreten einer Zwangsstorung beitragen.

Psychische Belastungen wie Stress oder auch starke Gefiihle
wie Angste kénnen das Auftreten einer Zwangsstérung be-
glinstigen.

NEUROBIOLOGISCHE FAKTOREN

Ein gestortes Gleichgewicht der Botenstoffe im Gehirn
kénnte ebenfalls einen Einfluss auf die Entstehung einer
Zwangsstorung haben. Diese Botenstoffe werden auch
Neurotransmitter genannt. lhre Aufgabe ist es, Signale
zwischen den Nervenzellen weiterzugeben. Bei Zwangser-
krankungen stehen die Botenstoffe Serotonin und Dopamin
im Mittelpunkt, da sie unter anderem fiir Stimmung und
Impulsivitdt mitverantwortlich sind.

Bildgebende Verfahren wie Magnetresonanztomographie
(MRT) und Positronen-Emissions-Tomographie (PET) zei-
gen bei einigen Menschen mit Zwangserkrankungen zudem
Verdnderungen in bestimmten Bereichen des Gehirns. Dort
scheinen Bereiche, die fiir die prézise Ausfiihrung bestimm-
ter Handlungen zustandig sind, liberaktiv zu sein. Dadurch
konnen die Erkrankten bestimmte Handlungen - beispiels-
weise die Kontrolle, ob der Herd ausgeschaltet ist - nicht
unterbrechen. Die Handlungen verselbststandigen sich.

Ausschlaggebend fiir die Diagnose einer Zwangsstérung
ist, dass die Zwangssymptome Uber einen Zeitraum von
mindestens zwei Wochen an den meisten Tagen auftreten.
Nach der ICD-10, der Internationalen Klassifikation der
psychischen Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), gelten zudem folgende Kriterien:

» Zwangsgedanken werden als zur eigenen Person geho-
rend und nicht als von auBen eingegeben empfunden.

» Die Betroffenen versuchen, sich gegen die Zwangssymp-
tome zu wehren, jedoch ohne oder nur mit geringem
Erfolg.

» Die Zwangssymptome wiederholen sich immer auf die
gleiche Art und Weise, das heiB3t, sie laufen stereotyp ab.
Sie sind flir den Betroffenen unangenehm und werden als
sinnlos oder lbertrieben empfunden.

» Die Betroffenen leiden unter den Zwangsgedanken oder
Zwangshandlungen und ihr Alltag beziehungsweise ihre
Leistungsfahigkeit sowie die Lebensqualitat sind einge-
schrankt.

Bei der Diagnose missen andere psychische Erkrankungen
wie Depression oder Angststérungen mitberiicksichtigt
werden (siehe S. 5). Zudem miissen koérperliche Ursachen
fir die Zwangssymptome ausgeschlossen werden. Daher
erfolgt eine umfassende neurologische und internistische
Untersuchung. In Einzelféallen kdnnen dabei Untersuchun-
gen wie eine Elektroenzephalografie (EEG) oder eine Kern-
spintomografie des Kopfes notwendig sein.

Informationen lber die Zwangsstérung gewinnt der Arzt
durch ein ausflihrliches Patientengespréach, bei dem er ver-
schiedene psychologische Fragebdgen einsetzen kann. Fiinf
einfache Fragen geben jedoch schon einen wichtigen Hin-
weis darauf, ob eine Zwangsstérung vorliegt:

* Achten Sie bei Ihren personlichen Dingen auf extreme
Sauberkeit oder waschen oder reinigen Sie sich haufig?

« Uberpriifen oder kontrollieren Sie viel?

* @Gibt es Gedanken, die Sie beunruhigen oder die Sie gern
loswerden mochten, aber nicht abschiitteln kénnen?

* Bendtigen Sie viel Zeit, um Ihre tiglichen Verrichtungen/
Aufgaben auszufiihren?

» Beschaftigen Sie sich viel mit Ordnung und Symmetrie?

STEHT DIE DIAGNOSE ZWANGSSTORUNG
FEST, IST ES WICHTIG, DASS DIE BETROF-
FENEN EINE PROFESSIONELLE THERAPIE
ERHALTEN, DENN OHNE HILFE IST ES NICHT
MOGLICH, DEN KREISLAUF AUS ZWANGS-
SYMPTOMEN ZU DURCHBRECHEN.

Die Behandlung kann ambulant oder in einer auf die Be-
handlung von Zwangsstorungen spezialisierten Klinik wie
den LIMES Schlosskliniken erfolgen.




Die Behandlung der Zwangsstérung ist der Dreh- und An-
gelpunkt, um die Symptome der Erkrankung zu lindern oder
ganz verschwinden zu lassen. Fiir viele Patienten bedeutet
es aber schon einen deutlichen Zuwachs an Lebensqualitat,
wenn die Therapie die Intensitdt der Zwangsgedanken oder
die Haufigkeit der Zwangshandlungen verringert.

Je nach individueller Situation des Betroffenen schlagt der
Arzt eine Psychotherapie oder eine Kombination aus Psy-
chotherapie und medikamentdser Behandlung vor. Eine rein
medikamentose Behandlung hingegen wird in der Regel
nicht eingesetzt. Die Therapie kann ambulant oder in einer

spezialisierten Einrichtung wie den LIMES Schlosskliniken
erfolgen. Ziel ist es, dass die Symptome der Zwangssto-
rung so weit gelindert werden, dass der Patient sich wieder
wohlfiihlt und in seinem privaten und beruflichen Alltag
nicht eingeschrankt ist.

Als psychotherapeutisches Verfahren wird primar die kog-
nitive Verhaltenstherapie bei der Behandlung von Zwangs-
storungen eingesetzt. Im Rahmen dieser Therapie setzt sich
der Betroffene in Begleitung des Therapeuten schrittweise
den Reizen aus, die die Zwangssymptome ausldsen. Er lernt,
mit den aufkommenden unangenehmen Gefiihlen umzuge-
hen, ohne die Zwangshandlung auszufiihren. So macht der
Patient die Erfahrung, dass die befiirchtete Situation aus-
bleibt, selbst wenn er seinem Zwang nicht nachgibt. Zudem
lernt er, dass er die mit dem ausldsenden Reiz verbundenen
Gefiihle bewéltigen kann, ohne dem Zwang nachzugeben.
Sind Angehdrige aktiv in die Zwangshandlungen oder -ge-
danken einbezogen, empfiehlt es sich, diese ebenfalls an der
Therapie zu beteiligen.

Die psychotherapeutische Behandlung kann durch Medi-
kamente erganzt werden. Eine Zwangsstérung nur medika-
mentos zu behandeln, ist in der Regel keine Losung. Nicht
selten aber ermdglicht eine medikamentdse Therapie erst
den Zugang zu einer psychotherapeutischen Behandlung.

Patienten mit Zwangssymptomen erhalten Arzneimittel, die
auch bei Depression verwendet werden, meist sogenannte
selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI). In ei-
nigen Fallen kann es sinnvoll sein, diese Medikamente durch
weitere zu erganzen, die die Wirkung unterstiitzen.

Die Entscheidung tiber den Einsatz von Arzneimitteln, ihre
Dosierung und die Dauer der Anwendung liegt beim behan-
delnden Arzt.

Diese TherapiemaBBnahmen kdnnen durch weitere
Ansédtze erganzt werden. Dazu gehdren:

Mithilfe von Entspannungstechniken wie Yoga, Qi Gong,
autogenes Training, Achtsamkeits- oder Atemtraining lernt
der Patient seine Symptome besser zu steuern. Bestimmte
Yogalibungen kdnnen beispielsweise Patienten dabei hel-

fen, ihren Korper bewusster wahrzunehmen und ihre Uber-

reaktionen zu verringern.

Eine ruhige, entspannende und sichere Umgebung kann
einen positiven Einfluss auf Zwangspatienten haben. Die
LIMES Schlosskliniken folgen dem Healing Environment
Ansatz. Er besagt, dass die Klinik und die Klinikumgebung
durch eine Vielzahl von positiven Einflussfaktoren den
Menschen sowohl psychisch als auch physisch positiv be-
einflusst. Zu diesen Einflussfaktoren gehéren zum Beispiel
die Ndhe zur Natur und eine besondere Architektur sowie
die Verwendung von beruhigenden Materialen in der Klinik.

Der Blick ins Griine, der Zugang zu Garten, angepasstes
Licht, angenehme Akustik und ein gutes Raumklima - Ruhe-
zonen fordern die Genesung nicht nur bei korperlichen
Erkrankungen, sondern auch bei psychischen Problemen.
Biologisch kann man dies auch daran ablesen, dass die
Ausschiittung von Stresshormonen in dieser Wohlfiihlum-
gebung sinkt.
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Wenn Sie erkennen, dass Sie an einer Zwangsstorung leiden
und dadurch Ihre Lebensqualitdt nachhaltig eingeschrankt
wird, ist das Gesprach und der Austausch mit einem auf
dieses Krankheitsbild spezialisierten Arzt oder Psychothe-
rapeuten ein hilfreicher Ansatz. Auch die Therapeuten in
den LIMES Schlosskliniken stehen lhnen fiir ein erstes ver-
trauliches Telefongesprach gerne zur Verfligung. Denn es ist
auch Tatsache - von allein werden die Zwangssymptome
am ehesten nicht wieder verschwinden.

Wichtig ist, in dem Zusammenhang zu erkennen, dass auch
wenn Sie lhrem Zwang nicht nachgeben, in der Folge nichts
Schlimmes passieren wird. Allerdings ist es ohne professi-
onelle Hilfe duBerst schwer zu schaffen, diese Haltung zu
erreichen.

Angehérige und Freunde kdnnen Patienten mit einer
Zwangsstorung am besten unterstiitzen, indem sie diese er-
mutigen, sich professionelle Hilfe zu suchen. Auch Geduld
im Umgang mit den Betroffenen ist wichtig, denn Vorwiirfe
helfen nicht weiter: Die Patienten wissen selbst, dass ihre
Handlungen sinnlos und liberzogen sind. Trotzdem konnen
Sie ohne professionelle Hilfe nicht aus ihrer Haut und miis-
sen dem Zwang nachgeben.

Licht, angenehme Akustik und ein gutes Raumklima - Ruhe-
zonen fordern die Genesung nicht nur bei korperlichen
Erkrankungen, sondern auch bei psychischen Problemen.
Biologisch kann man dies auch daran ablesen, dass die
Ausschiittung von Stresshormonen in dieser Wohlfiihlum-
gebung sinkt.

Dr. med. Konstantinos Koutsonasios, Chefarzt LIMES
Schlossklinik Fiirstenhof
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Herr Dr. med. Konstantinos Koutsonasios, Chefarzt
der LIMES Schlossklinik Fiirstenhof, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, ist ausgewiesener
Spezialist auf dem Gebiet der Behandlung von see-
lischen Stérungen und Erkrankungen des gesamten
psychiatrisch-psychotherapeutischen und psycho-
somatischen Spektrums. Die Schwerpunkte von
Herrn Dr. med. Koutsonasios liegen in der fachpsy-
chiatrischen Versorgung und psychotherapeutischen
Behandlung, welche verhaltenstherapeutisch ausge-
richtet ist. Des Weiteren forschte Dr. med. Koutsona-
sios im Bereich der friihen Erkennung von prasuizi-
dalen Affekten und der Suizidpravention. Zum Thema
Verhalten bei akuter Suizidalitdt im Notdienst halt
Dr. med. Koutsonasios regelmaBig Seminare.

Die LIMES Schlosskliniken AG hat sich mit exklusiven
Privatkliniken fiir psychische und psychosomatische
Gesundheit auf die Behandlung von Stressfolge-
erkrankungen spezialisiert. Die Klinikgruppe bie-

tet ihren Patienten eine heilsame und medizinisch
erstklassige Umgebung, in welcher der Mensch als
individuelle Personlichkeit im Mittelpunkt steht.



