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Einleitung

Im Kino sind Zwänge lustig. Wenn Melvin Udall 
alias Jack Nicholson den Badezimmerschrank öff-
net, eines der etwa 50 sorgsam aufgestapelten, un-
gebrauchten Seifenstücke auspackt, sich damit un-
ter kochend heißem Wasser wäscht und die Seife 
dann wegwirft, amüsieren sich die Kinobesucher. 
Der Filmheld vergisst nie, stets fünfmal den 
Schlüssel im Schloss der Wohnungstür herumzu-
drehen und er geht nicht ohne sein Plastikbesteck 
aus dem Haus, denn die Angst, dass Messer und 
Gabel im Restaurant schmutzig sein könnten, be-
herrscht seine Gedanken. Die Fugen im Straßen-
belag überspringt er konsequent bis sein kleiner 
Hund, zum Ergötzen der Zuschauer, es ihm 
schließlich nachtut.

Die Zuschauer finden die Macken des seltsamen 
Kauzes aus der US-Komödie „Besser geht’s nicht“ 
erheiternd – Nicholson verdankt der Rolle gar ei-
nen Oscar – doch kaum einer der Zuschauer kommt 
auf den Gedanken, dass es sich dabei um eine 
schwerwiegende psychische Störung handelt, die 
in der Realität alles andere als lustig für die Betrof-
fenen ist. Sie bedeutet die eigenen Handlungen und 
Gedanken als unsinnig, abnorm und unheimlich zu 
erleben. „Es ist, als ob man bei vollem Verstand 
verrückt werden würde“, drückte es ein Betroffe-
ner einmal aus. Das Leben damit ist von Verheim-
lichung, Scham, innerer Zerrissenheit, Verzweif-
lung und nicht selten sozialer Isolation geprägt.

Nach der aktuellen „Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland“ (DEGS) des Robert-
Koch-Instituts sind 3,6 % der Bevölkerung davon 
betroffen. Zwangsstörungen stellen somit die viert-
häufigste psychische Störung in Deutschland nach 
den Angststörungen, Alkoholstörungen und der 
unipolaren Depression dar (Jacobi et al., 2014). 
Doch sind Zwänge in der Öffentlichkeit sehr viel 
weniger bekannt und nur ein kleiner Teil der Be-
troffenen kommt überhaupt in Behandlung. Nach 
verschiedenen Studien müssen wir davon ausge-
hen, dass rund 70 % aller Betroffenen keinen Zu-
gang zur psychotherapeutischen Versorgung haben 
(vgl. Jenkins et al., 2009). Das hat mit Mangel- und 
Fehlversorgung auf der Helferseite und mit gerin-
ger Inanspruchnahme auf der Seite der Betroffenen 
zu tun. Retrospektive Untersuchungen über Be-
ginn, Verlauf und Dauer von Zwangsstörungen zei-
gen, dass durchschnittlich mehr als sechs Jahre ver-
gehen, bis die Patienten erstmals eine Behandlung 

aufsuchen (Vorderholzer, Schlegl & Külz, 2011) 
und 70 % der Patienten selbst von Fachärzten der 
Psychiatrie nicht die Diagnose Zwangsstörung ge-
stellt bekommen haben (Wahl et al., 2010). Bis zu 
einer zielführenden Therapie vergehen im Schnitt 
sieben bis zehn Jahre nach Beginn der Störung, 
obwohl uns heute durchaus wirksame und empi-
risch erprobte Verfahren zur Behandlung von 
Zwängen zur Verfügung stehen.

Seitens der Betroffenen kann man über die Gründe 
für die relativ geringe Inanspruchnahme von Psy-
chotherapie nur spekulieren. Scham spielt dabei 
sicherlich eine Rolle. Nicht unwahrscheinlich ist 
auch, dass die Betroffenen ihr Problem selbst nicht 
als behandlungsbedürftige „Krankheit“ einordnen 
können oder im Versorgungssystem auf Irrwege 
gehen.

Informationsvermittlung durch die Medien kommt 
hier große Bedeutung zu, ebenso wie Selbsthilfe-
gruppen, die Unterstützung und Austausch über 
die Problematik und über Möglichkeiten der Be-
handlung bieten können. Höchst sinnvoll ist auch 
ein Modell des „stepped care“ (Gilliam, Diefen-
bach, Whitting & Tolin, 2010). Es sieht gestufte 
Versorgungsangebote vor. Patienten können zu-
nächst mit Selbsthilfemanualen arbeiten oder an-
geleitet werden, selbst verschiedene Übungen im 
häuslichen Setting zu realisieren (minimaler The-
rapeutenkontakt), falls sich eine intensivere The-
rapie als notwendig herausstellt, kann Hilfe durch 
professionelle Personen an speziellen Bedürfnis-
sen angelehnt vermittelt werden (vgl. Boschen & 
Drummond, 2012).

Hierzu existiert seit 2013 eine S3-Leitlinie für die 
diagnostische und therapeutische Versorgung von 
Menschen mit Zwängen. Sie richtet sich an alle 
mit der Behandlung befassten Berufsgruppen, in 
erster Linie Hausärzte, aber auch Fachärzte, Pfle-
gekräfte, Sozialpädagogen und andere. In dieser 
Leitlinie wird klar die störungsspezifische Kogni-
tive Verhaltenstherapie einschließlich Exposition 
und Reaktionsmanagement als Psychotherapie der 
Wahl bei Zwängen empfohlen. Mit diesem Ma-
nual möchten wir diese Methoden einem mög-
lichst breiten Anwenderkreis nahebringen.

Bamberg und Salzburg, im April 2016
Angelika Lakatos und Hans Reinecker
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I. Theoretischer Hintergrund
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