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125 Zwangsstérungen Zwangsgedanken Zwangshandlungen ICD-10 F42

Wie der Autor 2018 definiert, sind Zwangsstorungen psychische Erkrankungen, die durch das

Vorhandensein von Zwangsgedanken und/oder Zwangshandlungen gekennzeichnet sind.

Zwangsgedanken

Wiederkehrende, unerwinschte, aufdringliche Gedanken, Bilder oder Impulse, die als

belastend empfunden werden und nicht einfach unterdrickt werden kénnen.

Zwangshandlungen

Wiederholte, stereotype Verhaltensweisen oder geistige Handlungen (z. B. Waschen,
Kontrollieren, Zdhlen), die eine Person ausfiihrt, um die Angst oder das Unbehagen durch die

Zwangsgedanken zu verringern oder zu verhindern.

Zwanghafte Gedanken und Gribeln F42.0, Vorwiegend Zwangsgedanken ohne begleitende
Zwangshandlungen. Vorwiegend Zwangshandlungen (Zwangsrituale) F42.1, Vorwiegend
Zwangshandlungen ohne ausgepragte Zwangsgedanken. Kombination von Zwangsgedanken
und Zwangshandlungen F42.2. Sowohl Gedanken als auch Handlungen treten zusammen auf.
Sonstige Zwangsstorungen F42.8. Zwangsstorung, nicht ndher bezeichnet F42.9
Zwangsstorungen fuhren zu erheblichem Leid und Beeintrachtigungen im Alltag. Sie werden
haufig durch eine Kombination aus genetischen, neurobiologischen und psychologischen
Faktoren verursacht. Die Behandlung besteht meist aus einer Kombination von Psychotherapie
(v.a. kognitive Verhaltenstherapie mit Expositions- und Reaktionsmanagement) und
medikamentdser Therapie (z.B. SSRIs). Zwangsstorungen (oft als Zwangserkrankungen
bezeichnet) gehdren zu den psychischen Stérungen und umfassen sowohl Zwangsgedanken als

auch Zwangshandlungen. Menschen, die unter Zwangsstorungen leiden, erleben



unkontrollierbare Gedanken und/oder das Bedurfnis, bestimmte Handlungen immer wieder

durchzufihren.

Zwangsgedanken (auch ,obsessive Gedanken” genannt) sind aufdringliche, unerwinschte
Gedanken, Bilder oder Impulse, die belastend oder bedngstigend sind. Diese Gedanken treten

oft plotzlich auf, wirken irrational und kénnen verschiedene Formen annehmen, zum Beispiel:
Kontrollgedanken: Angst, man kdnnte jemanden oder sich selbst verletzen
Verschmutzungs- oder Infektionsgedanken: Angst vor Schmutz oder Keimen

Ordnungs- und Symmetriegedanken: Das Bedirfnis, dass Dinge in einer bestimmten Weise

arrangiert sein mussen.

Zweifel: Beflrchtung, dass man etwas Wichtiges vergessen hat, wie z. B. das AbschlieSen der

TUr oder das Ausschalten des Herdes.

Diese Gedanken sind oft sehr qualend und flhren zu starker innerer Anspannung. Um diese
Spannung zu lindern, entwickeln Betroffene haufig Zwangshandlungen — also sich
wiederholende Verhaltensweisen oder Rituale, die sie durchfiihren, um die Zwangsgedanken
zu neutralisieren oder die Angst zu verringern. Beispiele hierflir sind wiederholtes

Handewaschen, Kontrollieren, Zahlen oder bestimmte Ordnungsrituale.

Genetische Faktoren: Zahlreiche Studien deuten darauf hin, dass Zwangsstorungen eine
genetische Komponente besitzen. Verwandte ersten Grades von Betroffenen weisen ein
signifikant erhohtes Risiko auf, selbst zu erkranken. Es wird angenommen, dass polymorphe
Varianten bestimmter Gene zur Vulnerabilitdt beitragen. Die genauen pathophysiologischen
Mechanismen sind jedoch noch nicht abschlieBend geklart, da ein komplexes Zusammenspiel

genetischer und umweltbedingter Faktoren besteht.

Zusammenfassung

Zwangsstorungen zeichnen sich durch wiederkehrende, qualende Zwangsgedanken und/oder
Zwangshandlungen aus. Betroffene erleben Zwangsgedanken als eigene, héaufig absurde
Gedanken und empfinden Zwangshandlungen als sinnlose, stereotype Rituale, die meist zur
Vermeidung eines unwahrscheinlichen Schadens ausgefiihrt werden. Obwohl sie versuchen,

dem Zwang zu widerstehen, gelingt dies in der Regel nicht, und mit zunehmender



Krankheitsdauer lasst der Widerstand nach. Haufig treten Angstsymptome und innere

Anspannung auf.

Die genauen Ursachen von Zwangsstorungen

sind noch nicht vollstandig geklart, aber es gibt Hinweise auf eine Kombination biologischer,

genetischer, psychologischer und umweltbedingter Faktoren.
Hier einige der wichtigsten Erklarungsansatze:

Genetische Faktoren: Es gibt Hinweise darauf, dass Zwangsstorungen eine genetische
Komponente aufweisen. Familienangehorige von Betroffenen haben ein erhohtes Risiko,
ebenfalls an einer Zwangsstorung zu erkranken. Vermutet wird, dass genetische Variationen in
bestimmten Genen das Erkrankungsrisiko erhdéhen konnen. Das Zusammenspiel dieser
genetischen Faktoren ist jedoch komplex und bislang nicht vollstandig verstanden.
Neurobiologische Faktoren: Studien haben gezeigt, dass bei Zwangsstorungen bestimmte
Bereiche im Gehirn tberaktiv sind, besonders in den frontalen und subkortikalen Regionen (wie
dem prafrontalen Kortex und den Basalganglien). Diese Regionen sind an der Kontrolle von
Verhalten und der Verarbeitung von Informationen beteiligt. Ein Ungleichgewicht im
Neurotransmittersystem, insbesondere von Serotonin (aber auch Dopamin und Glutamat),

scheint ebenfalls eine Rolle zu spielen.

Psychologische Faktoren: Menschen mit bestimmten Persdnlichkeitsmerkmalen oder
Denkmustern sind moglicherweise anfalliger fir Zwangsstérungen. Beispielsweise kdnnen ein
starkes Bedurfnis nach Kontrolle, Perfektionismus und ein ausgepragter Drang, Fehler zu
vermeiden, das Risiko erhdhen. Solche Personlichkeitsmerkmale kénnen dazu fiihren, dass sich
Betroffene haufiger Sorgen machen und Uber ihre Gedanken nachgribeln, was letztlich die

Zwangsstorung verstarken kann.

Lerntheoretische Ansatze: Aus lernpsychologischer Sicht konnen Zwangshandlungen und -
gedanken als Reaktion auf Angst erlernt werden. Wenn eine Person zum Beispiel durch das
Handewaschen eine vorlbergehende Erleichterung einer Angst (z. B. vor Keimen) versplrt,
verstarkt dies das Verhalten, da es kurzfristig die Angst lindert. Dies kann zu einem Teufelskreis

flhren, in dem sich Zwangsgedanken und -handlungen gegenseitig verstarken.



Umweltfaktoren und Stress: Stressvolle Lebensereignisse, wie der Verlust eines geliebten
Menschen, Trauma, Mobbing oder andere belastende Erlebnisse, kdnnen das Risiko fur die
Entwicklung oder Verschlimmerung einer Zwangsstorung erhéhen. Auch Infektionen (wie
Streptokokken Infektionen bei Kindern, bekannt als PANDAS) kdnnen in seltenen Fallen

Symptome ausldsen oder verschlimmern.

Symptome von Zwangsstérungen

Die Symptome von Zwangsstorungen (auch obsessive-compulsive disorder oder OCD genannt)
lassen sich in zwei Hauptkategorien unterteilen: Zwangsgedanken (obsessive Gedanken) und
Zwangshandlungen (kompulsive Handlungen). Diese Symptome kénnen das Leben der
Betroffenen erheblich beeintrachtigen, da sie oft sehr viel Zeit und Energie in Anspruch nehmen

und Angst oder Stress verursachen.

Zwangsgedanken (Obsessive Gedanken)

Zwangsgedanken sind unerwinschte, wiederkehrende Gedanken, Bilder oder Impulse, die

belastend und schwer zu kontrollieren sind. Haufige Formen von Zwangsgedanken sind:

1.) Angst vor Verschmutzung oder Kontamination: UbermaRige Sorge, sich oder andere durch

Keime oder Schmutz zu infizieren.

2.) Aggressive oder schadliche Gedanken: Angst, jemandem oder sich selbst unabsichtlich

Schaden zuzufiigen, z. B. die Sorge, jemanden zu verletzen oder einen Unfall zu verursachen.

3.) Sexuelle oder religiose Gedanken: Ungewollte Gedanken oder Bilder, die als unangemessen,

unmoralisch oder tabu wahrgenommen werden.

4.) Ordnungs- und Symmetriezwange: Das Bedirfnis, dass Objekte symmetrisch, in einer

bestimmten Reihenfolge oder nach bestimmten Regeln angeordnet sind.

5.) Zweifel: Beflirchtung, dass man etwas Wichtiges vergessen oder nicht richtig gemacht hat,

z. B. das Ausschalten des Herds oder das AbschlieRen der Tar.

Diese Gedanken sind oft belastend und kénnen erhebliche Angste oder ein Gefiihl von Schuld

auslosen.



Zwangshandlungen (Kompulsive Handlungen)

Zwangshandlungen sind sich wiederholende Verhaltensweisen oder mentale Rituale, die
ausgeflihrt werden, um die durch die Zwangsgedanken verursachte Angst zu lindern oder zu

neutralisieren. Haufige Zwangshandlungen sind:

1.) Reinigen und Waschen: UberméaRiges Handewaschen, Duschen oder Reinigen, oft aufgrund

von Kontaminationsangsten.

2.) Kontrollieren: Haufiges Uberprifen, ob Gerate ausgeschaltet, Tlren verschlossen oder

wichtige Aufgaben erledigt wurden, oft aus Angst, einen Fehler gemacht zu haben.

3.) Wiederholen: Bestimmte Handlungen immer wieder ausfihren (z. B. Treppenstufen zahlen
oder eine Tatigkeit mehrfach durchfihren), um Angst oder negative Konsequenzen zu

vermeiden.

4.) Ordnen und Anordnen: Gegenstdande immer wieder neu arrangieren, bis sie sich "richtig"

anfuhlen, oft aufgrund eines Geflhls von Unvollstandigkeit oder Unruhe.

5.) Gedankliche Rituale: Still ausgefiihrte Rituale oder Mantras, um negative Gedanken oder

Angste zu neutralisieren, wie z. B. bestimmte Zahlen zu z&hlen oder Gebete zu wiederholen.
6.) Weitere Symptome und Begleiterscheinungen

Menschen mit Zwangsstorungen erleben oft eine erhebliche Beeintrachtigung ihrer

Lebensqualitat. Zu den weiteren Begleiterscheinungen gehoren:

7.) Vermeidung: Vermeidung von Situationen oder Dingen, die Zwangsgedanken auslosen

kdnnten (z. B. Orte mit vielen Menschen wegen Keimangst).

8.) Leidensdruck und Scham: Starker innerer Druck, Scham oder Schuldgefihle wegen der

Zwangsgedanken und -handlungen.

9.) Zeitliche Belastung: Zwangshandlungen kénnen so viel Zeit in Anspruch nehmen, dass der

Alltag stark beeintrachtigt wird (oft mehrere Stunden téglich).

10.) Beeintrachtigung des sozialen Lebens: Viele Betroffene isolieren sich, um ihre Rituale

ungestort ausfihren zu kdnnen oder um Scham zu vermeiden.



Diese Symptome konnen sich bei Stress oder belastenden Lebensereignissen oft
verschlimmern. Sie sind individuell verschieden und kdnnen von milden bis hin zu schweren

Beeintrachtigungen reichen.

Zusammenfassung

Zwangshandlungen betreffen oft Reinlichkeit (z. B. Handewaschen), Ubertriebene Ordnung und
wiederholtes Kontrollieren, um geflirchtete Gefahren symbolisch abzuwenden. Solche Rituale
kdnnen tadglich Stunden beanspruchen und gehen haufig mit Entschlusslosigkeit einher. Beide
Geschlechter sind gleichermaRen betroffen, wobei Handwaschrituale bei Frauen haufiger
vorkommen. Zwangshandlungen stehen weniger im Zusammenhang mit Depressionen als

Zwangsgedanken und sprechen oft besser auf Verhaltenstherapie an.
Therapie

Aus Sicht der Psychoanalyse wird die Zwangsstorung (einschlieSlich Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen) nicht primar als neurologisches oder rein verhaltensbezogenes Problem
verstanden, sondern als Ausdruck unbewusster innerer Konflikte, die sich in zwanghaftem
Erleben und Verhalten manifestieren. Hier ein Uberblick tber das psychoanalytische

Verstandnis und den therapeutischen Ansatz:

Psychoanalytisches Verstandnis von Zwangsstorungen Unbewusste Konflikte

Zwangssymptome gelten als Kompromissbildungen zwischen verdringten Wiinschen, Angsten,
Schuldgeflihlen oder aggressiven Impulsen einerseits und inneren Abwehrmechanismen
andererseits. Die Symptome verschleiern den inneren Konflikt und ermaoglichen es dem Ich, das

psychische Gleichgewicht aufrechtzuerhalten.

Zwangsgedanken

Diese sind oft Ausdruck verdrdngter aggressiver oder sexueller Impulse. Sie drangen sich dem
Bewusstsein auf, werden jedoch als fremd und bedrohlich erlebt, weil sie vom Ich nicht

akzeptiert werden kénnen.



Zwangshandlungen

Sie dienen als symbolische AbwehrmaRRnahme zur Neutralisierung der Zwangsgedanken. Haufig
haben sie eine magische Logik: Durch das Ausfiihren bestimmter Rituale soll ein innerer oder

aullerer Schaden abgewendet werden.
Uber-Ich und Schuldgefiihle

In vielen Féllen ist das Uber-Ich GibermiRig streng, sodass schon normale Impulse Schuldgefiihle

auslosen, die dann Gber Zwangssymptome verarbeitet werden.

Psychoanalytische Therapie Ziel der Behandlung

Ziel ist es, die unbewussten Konflikte, die den Symptomen zugrunde liegen, bewusst zu machen

und aufzuldsen. Dadurch sollen die Symptome UberflUssig werden.

Therapieverlauf

Freies Assoziieren: Patient: innen sprechen frei (iber Gedanken, Trdume, Erinnerungen — auch

Uber Zwangsgedanken und -handlungen.

Deutung: Der/die Analytiker: in hilft, unbewusste Bedeutungen hinter den Symptomen zu

erkennen.

Ubertragung und Gegeniibertragung: Gefiihle gegeniiber wichtigen Bezugspersonen werden

auf den/dieTherapeut: in Ubertragen — und dort bearbeitet.

Abwehrmechanismen analysieren: Besonders relevant sind z. B. Isolierung, Reaktionsbildung

oder Ungeschehen machen.

Therapiedauer

Psychoanalytische Behandlungen sind oft langwierig (mehrere Jahre), da sie auf eine

tiefgreifende Personlichkeitsveranderung zielen.



Abgrenzung zu anderen Verfahren

Anders als Verhaltenstherapie oder medikamentdse Ansatze fokussiert die Psychoanalyse nicht

auf das Symptom selbst, sondern auf dessen unbewusste Wurzeln.

Beispiel (vereinfacht): Ein Patient mit der Zwangsidee, durch Gedanken andere zu verletzen,
konnte in der Analyse herausarbeiten, dass er unbewusste Aggressionen gegen eine
nahestehende Person empfindet, die aber als inakzeptabel erlebt und deshalb in Form einer

Zwangsidee symbolisiert werden.
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Behandlungsmaoglichkeiten

Bei der Behandlung einer Zwangsstorung ist es wichtig, depressive Stérungen auszuschlieRen,
da diese oft ebenfalls zwanghafte Gedanken beinhalten. In einer ausfihrlichen Anamnese
(Krankengeschichte) wird die Zwangsstérung von anderen psychischen oder psychiatrischen
Erkrankungen abgegrenzt. Oft reicht eine ambulante psychotherapeutische Behandlung aus.
Bei schwereren Fallen oder einem langwierigen Verlauf kann jedoch eine stationare
Behandlung in einer psychiatrischen oder psychotherapeutischen Klinik notwendig werden.
Hier wird neben der psychodynamischen Aufarbeitung belastender Lebenserfahrungen
besonders die psychoanalytischen verfahren- Psychoanalyse PA. Eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Arzt und Patient spielt dabei eine wichtige Rolle, auch wenn die
Behandlung durch die anhaltenden Symptome manchmal fir beide Seiten eine
Herausforderung darstellt. Zusatzlich kann der Einsatz von Antidepressiva, besonders
antriebsfordernder Mittel, die Behandlung unterstitzen und die Symptome der Zwangsstorung

lindern.



