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Flir Bibi und Matzen

Und ich suchte auf und ab gehend, was es wohl sein kénnte, und ich fand es, indem
ich mir sagte, das bin ich nicht, ich habe noch nicht begonnen, man hat mich noch
nicht gesehen.

Samuel Beckett

Und drauBBen war ein Tag aus Blau und Griin
Mit einem Rufvon Rot an hellen Stellen.

Rainer Maria Rilke
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Vorwort

Wir alle kennen harmlose Formen des Zwanges aus unserem téglichen Leben. Wir erledi-
gen Dinge immer in derselben Reihenfolge, hiiten uns vor »Ungliickssymbolen« wie der
schwarzen Katze, ohne die Angelegenheit tibermiflig ernst zu nehmen. Wir werden auch
gelegentlich von Gedanken belistigt, die uns eigentlich unsinnig vorkommen und die wir
dennoch schwer loswerden. Solche Phdanomene sind uns vertraut, behindern uns kaum
und erscheinen uns weder auflergewohnlich noch fremd. Wer aber das erste Mal mit einem
Zwangskranken konfrontiert ist, hat Eindriicke, die eher befremdend sind.

Was Zwangskranke berichten, 16st zundchst Erstaunen, ja gelegentlich Unglauben aus. Ein
Mann, der als erfolgreicher Manager in der Industrie tétig ist, kann geschiftlichen Bespre-
chungen kaum mehr folgen, weil er unentwegt den entsetzlichen Gedanken hat, der Biiro-
diener konne beim Ausleeren der Papierkorbe ein »hilfloses Lebewesen« versehentlich in
den Abfall beférdern und somit unwiederbringlich vernichten. Eine andere Patientin hat
Schwierigkeiten, sich irgendwo hinzusetzen oder die Kleidung anderer Menschen zu strei-
fen. Sie ist von der quélenden Angst wie besessen, dadurch mit einer schrecklichen Krank-
heit, namlich Tollwut, infiziert zu werden. Spiter im Gesprich erfahrt man, dass sie Arz-
tin ist, mit grofler Kompetenz und viel Engagement eine Klinikstation leitet und mit ihrem
Verstand die Moglichkeit einer Ansteckung auf diese Art natiirlich vollig ausschlief3t.

Dies sind zwei Beispiele von sehr schweren Erkrankungen. Dennoch schildern alle von
Zwingen betroffenen Menschen Angste, die so ungewdhnlich anmuten, dass man zuerst
einmal Miihe hat, sie zu verstehen.

Anteilnahme und Mitgefiihl erregen Menschen, die am Leben zu scheitern drohen, allemal.
Sie konnen durch Schicksalsschldge oder eigene Schwierigkeiten den Kontakt zur Realitét
ganzlich verlieren oder ihr so ausgeliefert sein, dass Angst, Hilflosigkeit oder Hoffnungs-
losigkeit sie beherrschen.

Aber wie ist es mit anderen, die sich in wesentlichen Bereichen ihres Lebens so durchsetzen,
dass sie eher durch ihre Tiichtigkeit hervorstechen (das ist bei Zwangskranken oft der Fall!),
andererseits aber so in einer eigenen Welt gefangen sind, dass man den Eindruck hat, sie
fihrten zwei Leben: eines, in dem sie sich von uns nicht unterscheiden, und ein anderes,
dessen Gesetze nur fiir sie gelten. Diese zweite Welt ist weitab vom Vorstellungsvermogen
ihrer Mitmenschen, und sie erleiden darin Wunden, die sie sich scheinbar selbst zufiigen.

Konnen von Zwéngen Betroffene ihren Verstand, mit dem sie anderswo so erfolgreich sind,
einsetzen, um sich selbst zu helfen? Kaum. Wir glauben zu wissen, dass ihre Angste iiber-
fliissig sind. Beruhigt sie das so, dass sie die Angst verlieren? Offensichtlich nicht.

Wenn wir ehrlich sind, miissen wir diesen so ernst wirkenden Menschen auch eine gewisse
Inkonsequenz vorwerfen. Warnt die Arztin ihre Patienten davor, sich hinzusetzen? Verfasst



Vil Vorwort

der Manager ein firmeninternes Rundschreiben tiber Vorsichtsmafinahmen beim Ausleeren
von Papierkdrben? Sicherlich nicht. Zwanghafte erweisen sich in der Regel als Meister im
Verbergen ihrer vom Zwang beherrschten inneren Welt. Sie lassen letzten Endes ihre Um-
gebung {iber ihre wahren Motive im Unklaren und leben so nie ganz mit uns. Sie blof$ auf
diese Widerspriiche hinzuweisen wiirde nichts Gutes bewirken. Die Betroffenen wiirden
uns zurechtweisen und uns entgegnen, dass das alles nicht neu fiir sie sei. Was wir schwer
verstehen, ist, dass der innere Zwang sie so gefangen hilt, dass sie ihm unter Umsténden ihr

ganzes Leben unterordnen miissen.

Letztlich werden sie uns, wenn auch vielleicht mit der nétigen Hoflichkeit, so behandeln
wie jemanden, der in eine Welt eindringt, dessen Gesetze er nicht versteht. Mit gutem Wil-
len allein oder gar mit Druck ist also niemand von uns in der Lage, einem Zwangskranken
zu helfen. Und dennoch bréiuchte er so dringend Hilfe.

Wenn ich, Nicolas Hoffmann, beim ersten Erscheinen dieses Buches auf den zwiespaltigen
Eindruck aufmerksam gemacht habe, der sich hiufig aus dem Umgang mit Zwangskranken
ergibt, so erinnerte ich mich dabei an die Schwierigkeiten, die ich selbst zu Beginn mei-
ner therapeutischen Tétigkeit mit solchen Patienten hatte. Dasselbe gilt fiir Birgit Hofmann.
Aber bald lernten wir die schrecklichen Angste dieser Menschen und die Einschrinkun-
gen, denen ihr Leben unterworfen ist, immer besser kennen und begannen sie besser zu
verstehen. Von Anfang an hat uns die gnadenlose innere Logik der Krankheit stark beein-
druckt, die diese Menschen trotz aller scheinbaren »Verriicktheit« beherrscht. Wir wollen
versuchen, sie aufzuzeigen, um die verschiedenen Formen der Stérung besser verstdndlich
zu machen. Vor allem aber wollen wir schildern, welche Therapiemdglichkeiten die moder-
ne Verhaltenstherapie bietet, und wir mochten Thnen, die Sie unter Zwéngen leiden, zeigen,
welche Moglichkeiten der Selbsthilfe es gibt und wie Sie beginnen koénnen, Ihre Zwénge ab-
zubauen.

Wir méchten aber auch eine Warnung aussprechen: Wenn Sie unter sehr starken Zwéngen
leiden, dann wird es Thnen kaum gelingen, sie mithilfe dieses Buches ganz zu tiberwinden.
In diesem Fall benétigen Sie die Hilfe eines erfahrenen Therapeuten. Wenn Sie es nicht
schaffen, mithilfe dieses Buches Ihre Zwange ganz abzulegen, dann liegt das nicht an Thnen,
sondern in der Natur der Zwiénge. Resignieren Sie also nicht, sondern suchen Sie sich Hilfe.

22 Jahre nach dem ersten Erscheinen von »Wenn Zwiénge das Leben einengen« erscheint
nun eine weitere Auflage im Springer-Verlag. Wir haben dafiir einiges gekiirzt, weitere St6-
rungsbilder aufgenommen und stellen Thnen zu allen Stérungsbildern neue Ubungen zur
Selbsthilfe vor, die von uns erprobt worden sind.

Wir hoften, dass unser Buch damit auch im 23. Jahr seiner Existenz (und in den folgenden
Jahren) dazu dient, Thnen, den Betroffenen, Mut zu machen, und Ihnen vielleicht an der
einen oder anderen Stelle das Leben erleichtert.
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Zu Dank verpflichtet sind wir Frau Monika Radecki und Frau Sigrid Janke vom Springer
Verlag und unserer Lektorin Frau Dorte Fuchs, die uns sehr unterstiitzt haben.

Birgit Hofmann
Nicolas Hoffmann
Berlin, im Herbst 2010
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2 Kapitel 1 - Die Zwangsstérungen

Seelsorge

Psychiatrie

Verhaltenstherapie

1.1 Geschichtliches

Die ersten Personen, die sich mit den seelischen Noéten von
Zwangskranken zu beschiftigen hatten, waren Geistliche. Die
meisten Glaubensrichtungen beinhalten Vorschriften tiber auszu-
fithrende Rituale, etwa bei der Kérperreinigung, der Speisenzube-
reitung und der Absolvierung von gottgefilligen Unterwerfungs-
ritualen. Da es dabei um ernsthafte Dinge wie das weitere Schick-
sal der eigenen Seele geht, ist es nicht verwunderlich, dass gerade
an der Stelle ein Bereich entstanden ist, in dem bei vielen Zweifel,
Unsicherheiten und Zwangsgriibeleien bevorzugt auftreten und
Wiedergutmachungszeremonien stattfinden. So sind denn auch
aus fast allen Religionen Dokumente iiberliefert, in denen Richtli-
nien fiir die Arbeit an diesen armen Seelen zusammengefasst sind.

Die Symptome des Zwanges, d. h. vor allem Zwangsgedanken
und Zwangshandlungen, galten somit bis ins 19. Jahrhundert hin-
ein als Stérungen des religiosen Erlebens. Sie wurden als das Werk
Satans angesehen, der Seelen auch dadurch ins Verderben zu stiir-
zen sucht, dass er sie durch allerlei Angste und Skrupel verwirrt.

In dem Teil der Medizin, der sich mit seelischen Stérungen
befasst, in der Psychiatrie, wurde Zwingen lange Zeit keine grofie
Aufmerksambkeit geschenkt. Sie galten als ein Teil von Depressio-
nen, als eine Art »religiose Melancholie«. Sie wurden kaum wis-
senschaftlich erforscht, geschweige denn zerbrach man sich den
Kopf dariiber, wie Betroffenen wirkungsvoll zu helfen sei. Das lag
vor allem auch daran, dass die Héufigkeit ihres Auftretens in der
Gesamtbevolkerung dramatisch unterschatzt wurde, und zwar um
das 50- bis 100-Fache. Heute gibt es realistischere Schitzungen;
man geht davon aus, dass in Deutschland mindestens 1,5 Millio-
nen Menschen betroffen sind.

In den 7oer-Jahren des vorangegangenen Jahrhunderts begann
man im Rahmen eines neuen Therapieansatzes, der Verhaltens-
therapie, Zwangsstorungen als eigenstidndige psychische Storun-
gen zu verstehen, und entwickelte therapeutische Methoden, um
sie wirkungsvoll zu bekdmpfen. Diese Bemithungen und das Be-
streben, Moglichkeiten fiir Selbsthilfe zu schaffen, halten bis auf
den heutigen Tag unvermindert an und zeigen immer bessere Er-
gebnisse.

Doch bevor wir darauf eingehen, wollen wir die Eigenarten
von Zwangsstorungen aufzeigen und die Situation der Betroffenen
schildern.
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1.2 Das Erlebnis des Zwanges

Zwangserkrankungen sind mehr oder weniger schwere seelische
Storungen verschiedener Art, die aber alle in irgendeiner Form
das Erlebnis des Zwanges als gemeinsames Element beinhalten.
Was ist damit gemeint?

Wir kennen alle Situationen, in denen dufere Zwiange unser
Tun und Lassen beeinflussen. Wir halten uns an bestimmte Geset-
ze, nicht zuletzt deshalb, weil wir wissen, dass Uberschreitungen
bestraft werden. In der Schule, im Betrieb, kurz: bei jeder Form
menschlichen Zusammenlebens, herrschen Regeln und Normen,
die unser Verhalten wesentlich mitbestimmen. Auflere Zwénge
koénnen mehr oder weniger stark sein, wir mogen sie als gerecht-
fertigt oder aber als willkiirlich erleben - auf jeden Fall wissen wir,
dass sie unseren Handlungsspielraum einengen. Wir kénnen auf
der Welt nicht schalten und walten, wie wir wollen.

Doch zumindest haben wir das Gefiihl, im eigenen Haus, d. h.
in uns selbst, Herr und Meister zu sein. Die Gedanken, die wir
denken, erleben wir als die unsrigen. Unsere Gefiihle konnen an-
genehm oder schmerzhaft sein, aber sie gehdren uns. Vor allem
aber sind wir fest davon iiberzeugt, das tun zu konnen, was wir
wollen, innerhalb der Grenzen selbstverstandlich, die uns die au-
Beren Zwinge auferlegen.

Ganz anders ist es beim Erlebnis des inneren Zwangs. Sehen
wir uns an, wie Zwangskranke ihre Befindlichkeit beschreiben:

»Ich kann nicht authdren, mich zu waschen. Ich habe absolut

nicht die Willenskraft, damit aufzuhéren.«

»Ich schdme mich vor mir selbst. Ich mache immer diese

Dinge und weif} sehr wohl, dass es unsinnig ist. Ich bin in-

telligent und konnte irgendetwas Niitzliches tun. Aber ich

mache immer weiter.«

»Der Gedanke iiberwaltigt mich immer wieder. Er tiberfallt

mich, und ich kann mich nicht dagegen wehren.«

»Hatte ich blof$ mehr Macht iiber mich selbst. Dann kénnte

ich authéren, meine Zeit mit sinnlosen Kontrollen zu ver-

schwenden, und endlich richtig leben.«

Hier wird eine Erfahrung angesprochen, die im normalen Seelen-
leben unbekannt ist: das Erleben, gezwungen zu sein, bestimmte
Gedanken zu denken oder bestimmte Handlungen auszufiihren,
ohne sich dagegen wehren zu konnen. Anders ausgedriickt: das
Erleben, dass eine Kraft in uns uns zu etwas zwingt, ohne dass wir
ihr ausreichend Widerstand entgegenzusetzen hétten.

AuBere Zwinge

Erleben innerer Zwéange
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Zwangsbefiirchtungen

Zwangsgedanken

Zwangsgriibeleien

Diese Erfahrung ist in hchstem Mafle bedrohlich. Man kann
sie nicht einordnen, sucht vergeblich nach einer Erklarung, will
widerstehen und erlebt dabei immer wieder Niederlagen. Das
ganze Leben wird negativ beeinflusst, ja es kann zu einem einzigen
Kampf zwischen den normalen, gesunden Anteilen der betrofte-
nen Person und dem Zwang werden.

1.3 Die Symptome der Zwangserkrankung

Wir wollen an dieser Stelle die wichtigsten Symptome des Zwan-
ges aufzdhlen und kurz definieren. Wir werden sie in den folgen-
den Kapiteln ausfiihrlich kennenlernen.

Zwangsbefiirchtungen sind Angste, die sich angesichts be-
stimmter Objekte oder Situationen aufdridngen, ohne dass objek-
tive Griinde dafiir vorliegen. Beispiele sind die Angst, durch Be-
rithrung von Miinzen mit Tollwut angesteckt zu werden, oder aber
die Angst, durch das Ausgeben eines Geldscheines, der eine 19 in
der Seriennummer enthalt, einem lieben Menschen ein schreck-
liches Unheil zuzuftigen.

Statt Angst kann in einigen Féllen ein Ekelgefiithl im Vorder-
grund stehen, so z. B. beim Beriithren von Tiirklinken, wenn die
Befiirchtung besteht, sie konnten etwa mit einem Schimmelpilz
»verseucht« sein.

Zwangsgedanken sind Gedanken oder bildhafte Vorstellungen,
die ins Bewusstsein »einschieflen« und schwer abgestellt werden
koénnen, selbst dann, wenn der Betroffene sie als »sinnlos« erlebt.

Beispiele von Zwangsgedanken: Einer Mutter dringt sich im-
mer wieder die Idee auf, sie konnte ihr Kind unabsichtlich schwer
verletzen; ein Konzertbesucher wird immer wieder von dem Ge-
danken geplagt, er konnte plotzlich »obszéne Worte« in den Saal
schreien.

Zwangsgriibeleien sind immer wiederkehrende und sich wie-
derholende Gedankenketten. Sie konnen Probleme des taglichen
Lebens betreffen, fithren aber zu keinem Ergebnis, weil sie immer
wieder im Kreise verlaufen. Eine Hausfrau griibelt: »Habe ich den
Kiichenboden gesdubert? Habe ich ihn wirklich sauber gemacht?
Wann ist er wirklich sauber? Konnte es sein, dass er an der Ober-
fliche zwar sauber, aber in der Tiefe noch schmutzig ist?«

Dariiber hinaus konnen Zwangsgedanken sich aber auch mit
sehr ausgefallenen und bizarren Fragen beschiftigen: »Rechnet
der liebe Gott nach dem Dezimal- oder nach dem binéren Sys-
tem?« — »Was wire aus dem Volk Israel geworden, wenn das Rote
Meer sich nicht vor Moses geteilt hitte?«



