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Vorwort

Zunachst ein paar Worte zu meiner Person. Ich war 27 Jah-
re lang zwangskrank: Kontroll- und Waschzwang, zwang-
hafter Ekel vor den Ausscheidungen anderer, ausgenommen
jenen der eigenen Familie; Angst vor »Gift«, zwanghaftes
Bediirfnis, die Wahrheit zu sagen, zwanghafte Schuldgefiih-
le, Lesezwang und vieles mehr ... Nach zwei Jahren Kogni-
tiver Verhaltenstherapie konnte ich meine Krankheit {iber-
winden und anschlieBend an meine eigene Therapie war
ich 12 Jahre lang Kotherapeutin bei meinem fritheren The-
rapeuten. Seit 14 Jahren bin ich gesund.

Ich bin verheiratet, Mutter von drei Kindern und habe
auch Enkelkinder. Dinge, die ich gern tue, sind Zeichnen,
Malen, Lesen, Wassergymnastik im »nicht ganz sauberen«
Schwimmbadwasser, Verwohnen meines Zwergkaninchens,
mich immer wieder einmal bewusst daran erfreuen, dass
mein Umgang mit Familie und Enkelkindern ein zwangs-
freier ist.

Bei meinen Kontakten mit ehemalig oder noch am
Zwang Erkrankten habe ich eine Art von Zusammengeho-
rigkeitsgefiihl, deshalb liegt mir das Schreiben fiir Betroffe-
ne recht am Herzen.

Dieser Ratgeber setzt in gewisser Weise die Uberlegun-
gen aus meinen beiden fritheren Biichern! fort. Professor
Hans Reinecker hat Ergdnzungen aus fachlicher Sicht zu
den Stichwortern beigetragen.

Ulrike S.

1 Ulrike S.; Crombach, G.; Reinecker, H. (2003): Der Weg aus der
Zwangserkrankung. Bericht einer Betroffenen fiir ihre Leidensge-
fahrten. 4. Auflage. Gottingen.

Ulrike S.; Crombach, G.; Reinecker, H. (2002): Hilfreiche Briefe an
Zwangskranke. Gottingen.

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525462638 — ISBN E-Book: 9783647462639



Ulrike S. / Hans Reinecker, ABC fiir Zwangserkrankte

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525462638 — ISBN E-Book: 9783647462639



Ulrike S. / Hans Reinecker, ABC fiir Zwangserkrankte

Aberglaube

Der Aberglaube ist der kleine Bruder des Zwangs. In ir-
gendeiner Weise sind sehr viele Menschen aberglaubisch.
Kennen Sie dieses Sprichwort: »Spinne am Morgen bringt
Ungliick und Sorgen. Spinne am Abend bringt Gliick und
Gaben.« Sie horen das, erinnern sich bei morgendlichem
oder abendlichem Spinnenwahrnehmen an den Spruch, la-
cheln wahrscheinlich driiber und wissen: Die morgendli-
che Spinne war nicht Schuld, dass der Chef Sie blod ange-
sprochen hat, und die abendliche Spinne war auch nicht
zustdndig dafiir, dass Sie beim Ratespiel im TV das Teeser-
vice gewonnen haben (wobei Sie ohnedies lieber das Kur-
wochenende im Thermenhotel gewonnen hétten!).

Lernpsychologisch gesehen handelt es sich beim Aber-
glauben um eine Verkniipfung von Dingen, Handlungen
oder Ereignissen, die nichts miteinander zu tun haben - die
allerdings mehrfach gemeinsam auftreten. So schafft der
Mensch eine fiir ihn sinnvolle Verbindung. Sicher kennen
Sie Basketball- oder Tennisspieler, die vor einem Wurf oder
Schlag den Ball ein paar Mal auftippen. Das sind alles
Handlungen, die irgendwann (zufallig) mit einem gegliick-
ten Schlag oder Wurf verbunden waren und die nun wie
selbstverstandlich durchgefiihrt werden.

Anders beim Zwang: Der kann behaupten, Sie sollten
besser gar keiner Spinne begegnen (auch nicht im Tierbil-
derbuch). Sie sollen darauf achten, dass eine Spinne nicht
auf Threr frischen Wasche herumkrabbelt, sonst miissen Sie
alles wieder waschen (und den Wischekorb schrubben).
Sie sollten moglichst nicht einmal an eine Spinne denken,
sonst miissen Sie Handlungen wiederholen, etwas reinigen,
»gute Gegengedanken« oder »gute Gegenbilder« haben.
Wer so von Spinnen geplagt wird, ist nicht abergldubisch,
sondern wohl zwanghaft.

Ich habe einmal einen jungen Mann betreut, der litt un-
ter zwanghafter Spinnenangst. Die Wohnung von all dem

9
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freizuhalten, was mit Spinnen zu tun hat, war ihm ausge-
sprochen wichtig. Er mochte allerdings auch auBerhalb der
eigenen Wohnung keinen indirekten und schon gar keinen
direkten Kontakt mit Spinnen. Einmal haben wir im Wald
gelibt. Da ging er auf dem breiten Waldweg mit angewin-
kelten Armen und eingezogenem Kopf. So groB3 waren die
Angst und der Ekel, mit Spinnen in Beriihrung zu kommen
und eventuell Kontakte mit Spinnen iiber Korper und Klei-
dung in die Wohnung einzuschleppen. Wir konnten uns
auch auf der Zwangsebene gut verstehen. Sein »Schmutz«
hatte die gleichen Folgen und Befiirchtungen wie »mein
Schmutz«. So hatte ich keinerlei Schwierigkeiten, mich ein-
zufiihlen.

Um einen - gefiirchteten und doch erwiinschten — Haus-
besuch ist er nicht herumgekommen. Heute — Jahre danach
- »beklagt« er sich noch, ich sei mit einer »Riesenspinne«
(dabei breitet er beschreibend die Arme weit aus) ins Haus
gekommen. Es war keine Riesenspinne, da hat der Zwang
wieder einmal {ibertrieben. Sonst héitte ich sie ja auch gar
nicht in das kleine Marmeladenglas hineinstecken konnen.
AuBerdem waire ich selbst liberfordert gewesen, mit einer
Riesenspinne zu iiben.

Vor dem Hausbesuch mit der Spinne hatte ich eine Vor-
iilbung geplant, zum sich Gewohnen an die Tatsache: Es
gibt kein Leben ganz ohne Spinnen in dieser Welt. Mit viel
Miihe habe ich erst einmal mit Buntstift ein Spinnennetz
gezeichnet und recht detailgenau ein Spinnlein ins Netz ge-
setzt. Glauben Sie, er habe sich iiber das Kunstwerk ge-
freut? Hat er nicht. Nicht einmal anfassen wollte er das
Zeichenblatt. Schon gar nicht »beschmutzen« wollte er die
Wand in der Kiiche mit so einer ekligen Zeichnung. Spéter
hat er das dann doch geschafft, aber noch lange das Gefiihl
gehabt, dass die Wand schmutzig sei.

Die Spinnen mag er (und auch ich) noch heute nicht.
Aber hinter einer Spinne herputzen muss er nicht mehr. Er
duldet auch mal eine in der Wohnung (um in Ubung zu

10
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bleiben), aber nach einer begrenzten Aufenthaltserlaubnis
muss sie raus. Nein, die Spinne wird nicht umgebracht, sie
wird auch nicht mit dem Staubsauger aufgesaugt. Das hitte
ich, die als Tierliebhaberin sogar das Leben von grausli-
chen Spinnen schiitzt, nicht geduldet. Er nimmt die Spinne
mit einem Taschentuch auf und wirft sie aus dem Fenster.
Und anschlieBend wéscht er seine Hande — nicht! Ist er
nicht toll?

Aidséngste

Angste vor Aids werden vom Zwang sehr phantasievoll
und sehr irrefiihrend hochgespielt!

Wenn ich hier von den zwanghaften Aidsangsten spre-
chen mochte, dann habe ich einen besonderen Grund da-
fiir. Ich habe in meinen zwei Biichern fiir Betroffene (s.
FuBnote 1, Seite 7) geblattert und festgestellt, dass die Aids-
zwénge eigentlich zu kurz gekommen sind. Schade, dabei
habe ich doch einiges zu diesem Thema an Kotherapie-
Erfahrung dazugewonnen. Drei an zwanghafter Aidsangst
leidende junge Leute habe ich begleitet. Das will ich gern
weitergeben. Das tue ich also jetzt, in diesem Ratgeber von
A bis Z. Wollen wir es angehen, das Problem rund um Aids
und vor allem, was der Zwang daraus macht!

Ich erzdhle einfach einiges aus dem Therapiealltag von
den drei Betroffenen und wie es ihnen gelungen ist, mit ih-
ren iibergroBen Angsten fertig zu werden.

Drei recht Geplagte sind das, denen der Zwang aller-
hand falsche Vorstellungen einredet, um ihnen das Leben
schwer zu machen. Einige Male pro Woche sind wir dort
unterwegs, wo sie allein in Notstand geraten wiirden. »Geh
lieber nicht dorthin, mach einen Umweg drum herum!l,
warnt der Zwang, »Nicht anfassen, vorsichtshalber desinfi-

11
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zieren, waschen oder wegwerfen, vor allem die Wohnung
vor Gefahren bewahren, an anderen nicht schuldig werden
— sicher ist sicherl«, so argumentiert der Zwang.

Da sind die Straffen mit den merkwiirdigen Flecken auf
dem Asphalt, trocken oder womoglich noch nass. Da wer-
den Kaffeehaustische verdachtig, weil winzig kleine Brosel
lebensbedrohend sein konnten. Alles Rote wird zur Gefahr.
Wann ist Rot wirklich Rot? Ist Rotbraun einmal Rot gewe-
sen? »Mir ist jeder Fleck verdachtigl«, sagt eine meiner drei
Aidsangstlichen, »der kann auch griin oder blau sein, ich
mag keine Flecken, die sind fiir mich zum Anzweifeln.«
Kein Wunder, es ist ja die »Zweifelkrankheit«, die hier bald
alles in Frage stellt.

Fast schon iiberall mochte der Zwang warnen: »Ach-
tung, Achtung, sagt er, »hier konnte Gefahr bestehen! Hier
konnte etwas passieren! Kannst du das verantworten?«
»Wer weill«, sagt der Zwang, »wann du die Rechnung fiir
deine Unachtsamkeit und deinen Leichtsinn bezahlen
musst! Vielleicht erst in weiter Zukunft?!«

»Kommen Sie alle drei mit mir«, widerspreche ich dem
Zwang, »ich begleite Sie iiberall dorthin, wo Sie in Gedan-
ken daran schon unangenehme Gefiihle bekommen, weil
Sie noch zwangskrank sind — und wo in Wirklichkeit die
reine Harmlosigkeit herrscht.«

»Wobei kann ich mich wirklich anstecken?«, das ist zu-
néchst die bange Frage bei den Uberingstlichen. Wenn Be-
troffene mit der Information iiber die wirkliche Anste-
ckungsgefahr zufrieden zu stellen waren, dann hétten sie
wohl gar keine Zwangserkrankung. Denn typisch fiir den
Zwang ist, dass die Befiirchtungen sich immer mehr und
immer weiter von dem Ursprung, von der Tatsdchlichkeit
einer Beflirchtung, in diesem Fall der realen Ansteckungs-
gefahr, entfernen.

Die Befiirchtungen des Zwangskranken haben aber ei-
nen wahren Kern (hier: Aids kann ansteckend sein) — unre-
alistisch und véllig iiberzogen werden diese Angste erst
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durch den Zwang. Es ist wichtig, in der Therapie die Reali-
tat der Befiirchtung und dementsprechend angemessenes
Standardverhalten zu besprechen. Uber die wirkliche Ge-
fahr einer Ansteckung durch Aids unterrichte ich meine
»Schiitzlinge« kurz und biindig und so diirfen auch Sie das
annehmen, liebe Ratsuchende.

Kurz und biindig ist gut, denn der Zwang liebt im Ge-
genteil lange Diskussionen: »Wire es nicht doch moglich,
dass ...7«; »Hast du wohl bedacht, dass ...?«; »Es konnte
doch die Ausnahme gelten, dass ...7«; »Wei3t du, wie das in
zehn Jahren aussieht?«; »Ist Wissenschaft wirklich so ver-
lasslich?« Solche Verunsicherungen liebt der Zwang.

Hier mochte ich als Aufforderung zum Vertrauenfassen
aus dem Vorwort von G. Crombrach unseres Buches »Hilf-
reiche Briefe fiir Zwangskranke« zitieren: »Ich vertraue auf
die wissenschaftliche Erkenntnis, dass Zwangsbehandlung
auch dann wirksam ist, wenn die Unbegriindetheit meiner
langfristigen Befiirchtungen nicht bewiesen werden kann
(z. B. Strahlenschaden, Aids, Holle). Wissenschaft ist im
Prinzip verniinftig, ausschlieBlich Beweisbares gibt es nun
mal nicht auf dieser Welt. Aids kann ansteckend sein. Das
ist keine Zwangsvorstellung.

Der Zwang hat seine eigenen Gesetze — hierbei handelt
es sich nicht um reale Befiirchtungen, sondern um zwang-
hafte, sprich aufgezwungene und wirklichkeitsferne Be-
firchtungen. Die uniiberwindbare, stets prasente Furcht,
sich an Aids anzustecken, sich dadurch die Freiheit in Ent-
scheidung und Handeln nehmen zu lassen, das hat mit dem
verniinftigen Umgang mit dieser Krankheit nichts mehr zu
tun. Das ist behandelbar, so wie die Zwangsangst wegen
Schmutz, Schuld, brennendem Haus auch.

»Sie haben es noch relativ gut gehabt mit Ihrem Zwang —
Ihr groBtes Risiko war, zu dreckig zu werden. Das kann
man abwaschen. Ich mit meiner Aidsangst flirchte die
Krankheit und den Tod«, das wurde mir schon des Ofteren
von Betroffenen gesagt. Die hatten mich um die Art meiner
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Zwange »beneidet«. Mir wire es damals so manches Mal
ziemlich gleich gewesen, an einer schweren Krankheit zu
leiden, dann wire ein Ende absehbar gewesen.

Ich denke, es kommt bei der Zwangserkrankung nicht
auf die Realitdt der Befiirchtung an, sondern auf die Angst
mit all ihren Folgen. Auf die Beunruhigung, die Einschrén-
kungen im Leben, die der Zwang verursacht. Ob Steckna-
del, Stein auf dem Wanderweg, Staub, Dreck, Sorge um
Schuld, Verdammung, Seelenverlust, schlechte Gedanken
oder Aids - es kommt auf innere Qual an, so beschreibt
sehr treffend Hansruedi Ambiihl diese Gefiihle in dem
Buch: »Zwang verstehen und behandeln« (Ambiihl u. Mei-
er 2003).

Nun kurz und biindig zur realen Ansteckungsgefahr bei
Aids, wie ich sie meinen »Schiitzlingen« erklare: Handelt es
sich bei dieser Befiirchtung um einen Fall von »eins, zwei,
drei?«. Was bedeutet »eins, zwei, drei«? Das bedeutet, wer
sicher sein will, nicht mit HIV infiziert zu werden,

— der darf im Park beim Fixen nicht die Nadel verwenden,
die im Kreis reihum geht (Sie fixen ja ohnedies nicht,
nicht wahr?!);

— der sollte keinen ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit
HIV-positiven Menschen haben (eine Betreuerin der
Aidsberatungsstelle hat mir erst kiirzlich mit Bedauern
von der »Kondommdiidigkeit« der jungen Leute ganz all-
gemein berichtet);

— der sollte keine Bluttransfusionen in Ldndern bekommen,
deren Hygienebedingungen, vor allem im medizinischen
Bereich, zweifelhaft sind (lieber Versicherung fiir Reise-
riicktransport abschliefen; Einmalspritzen mitnehmen).

Alles andere ist Diskussion mit dem Zwang, der dann im-
mer noch »Ja, aber ...« sagt. Darauf lassen wir uns gar
nicht ein. Dieses »eins, zwei, drei« gilt auch fiir die unbe-
stimmte Zukunft, fiir die Zeit in vielen Jahren.
AuBenstehende, die nichts vom Zwang verstehen, die
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mogen Sie verwundert fragen: »Wie stellst du dir denn
iiberhaupt vor, auf solch unsinnige Weise angesteckt zu
werden? Wie soll denn das funktionieren? Viren in HIV-
positivem Blut, in Sperma — wohl moglich -, aber was hat
das mit Schuhbéandern zu tun und mit der Zigarette, die du
nur steril zwischen den Lippen halten darfst? Was hat
Aidsinfektion mit dem Fleck auf der StraBe, mit dem rosa
Schein im Wasser, mit dem Pflaster auf der Straf3e zu tun?
Oder gar, dass nichts mehr rot sein darf?« Sie kennen das
verstandnislose Kopfschiitteln, wohl gar das Tippen mit
dem Zeigefinger an den Kopf, das besagen soll: »Der oder
die tickt nicht mehr ganz richtig.«

Was tun? - Ich habe mir vorgenommen (nach Gespré-
chen der Patientin mit dem Therapeuten), eine vorsichtige
Schritt-fiir-Schritt-Kotherapie mit der Betroffenen zu be-
ginnen. Sie erschrickt vor Rot in jeder Form, ob als Nagel-
lack, Lippenstift (den sie so gerne tragen wiirde!), dem
weiB-roten Plastikabsperrband an Baustellen oder einer in
Rot gehaltenen Schrift auf einem Informationsblatt. Wir
werden uns auch an den Hilfssatz halten: Uber Dinge geht
nichts! Eine Betroffene fiirchtete sich vor dem Buch, das ein
Aidskranker in der Hand hatte. Dieser kleine Satz ist uns
auch behilflich, wenn wir Geldnder anfassen und auch
Tiirklinken, wenn wir uns in der Ambulanz schon recht
miide auf einen Stuhl setzen und gedankliche Bearbeitung
der zwanghaften Sorgen abhalten. Wie viele Stunden habe
ich friiher selbst in Arztwartezimmern stehend verbracht,
weil mich mein zwanghafter Ekel vor »Schmutz« nicht auf
einem Stuhl sitzen lief3.

Einem weillen Arztkittel brauchen wir nicht in groBem
Bogen auszuweichen, und vom Stédnder auf dem Gang neh-
men wir uns ein Informationsblatt mit fiir daheim. Auch
ich nehme solch ein Blatt zu mir mit nach Hause, denn es
gilt auch fiir mich: immer am Ball bleiben! Immer wieder
einmal ein wenig Herausforderung suchen.

»Und was ist mit der Spritze, die ich im Park im Gras fin-
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den konnte?«, werden Sie jetzt vielleicht fragen. Ich konnte
bei der Aidsberatungsstelle anrufen und mich informieren.
Ich bin dann sogar selbst hingegangen, dort konnte ich fest-
stellen, dass Leute, die in der Beratungsstelle arbeiten, kei-
neswegs lebensmiide sind. Sie wissen einfach um »eins,
zwei, drei« Bescheid, das geniigt. »Also mit der Spritze ist
es so«, sagte man mir, »dort, wo sie noch feucht sein
konnte, also drinnen in der Nadel, da konnte ein mogliches
Virus noch leben. Einem Kind, das solch eine Spritze im
Gras entdeckt, werden Sie diese natiirlich wegnehmen.
Vorn an der Spitze der Nadel hat das Virus innerhalb
kiirzester Zeit keine Chance mehr, weil es im eingetrockne-
ten Blut nicht {iberleben kann. Dieses Virus ist halt duBBerst
sensibel und halt nicht anndhernd so viel aus, wie Aids-
zwangskranke (und auch Nichtinformierte) ihm zutrauen.«

In meiner Zwangszeit habe ich allzu sehr das Ausge-
spuckte auf der StraBe registriert, so wie der Aidsangstliche
jede Spritze sieht, jeden roten Fleck. Er bemerkt jeden Krat-
zer am eigenen Finger und jedes Tiipfelchen an der Hand
des anderen. Spritzen mit Nadeln habe ich nie gesehen,
darauf war ich eben nicht »spezialisiert«. Ich blieb in mei-
ner kranken Zeit sowieso moglichst zu Hause, um keine
mich dngstigenden Kontakte aufzunehmen. An dieses »ein-
gesperrt sein« mochte ich nicht mehr zuriickdenken miis-
sen. Das mache ich nur, weil ich IThnen erzdhlen mochte,
wie herrlich es ist, wieder hinausgehen zu diirfen. Das »Ri-
siko« ist es wert!

Nun zu Herrn Felix. Er gehort zu den Dreien, die ich
zurzeit betreue. Mit »kontaminierten« Fingern nach einer
Ubung auf der StraBe Schokolade essen, das schmeckt ihm
nicht besonders. Schokolade ist bei den Aidszwangen oh-
nedies nicht sehr beliebt. Die Farbe? Ist das das Braun, das
sich mit der Zeit aus Rot gebildet hat? Die Finger werden
klebrig, darf man sie ablecken? Herr Felix ist mutig, er
braucht nicht allzu viel Zeit, bis die Schokolade im Mund
landet. Obwohl er doch nie so genau weil3, ob er sich nicht
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an der Wange aufgebissen hat. Die mogliche Wunde? (»Fiir
eine Infektion viel zu klein«, sagte mir ein Fachmann.)
Schnell antworten, der Zwang lebt von der Bedeutung, die
man ihm beimisst. Zu langes Uberlegen heiBt, da ist etwas
bedeutend.

Also: Uber Dinge geht es nicht! Die Schokolade ist ein
Ding! Und: Mit dem Zwang diskutiert man nicht! Hier
herrscht kein Fall von »eins, zwei, drei«! Oder auch: »Eins,
zwel, drei ist nicht dabeil« (das hat Herr Felix kreiert).

Bedenken Sie, als »Nochpatient«: Sie konnen es sich gar
nicht erlauben, Sie konnen sich’s gar nicht leisten, ohne
dieses Sicherheit vermittelnde »eins, zwei, drei« erfolgreich
Therapie zu machen. Zu schnell verwickelt Sie sonst der
Zwang in endlose Diskussionen.

Trotzdem hat solch eine erste Schokoladenmahlzeit dem
Herrn Felix gar nicht so recht geschmeckt. Er hat sie hinun-
tergewlirgt, als ob er Stacheldraht essen miisste. Das hat
sich inzwischen enorm gebessert. Er befriedigt mittlerweile
seine Lust auf SiiBes und Schokolade auf jedem Therapie-
gang.

»Ihr Vergleich mit den Schlangen bewihrt sich«, sagte
ich zum Therapeuten. Mit der Farbe Rot geht es manchen
Aidszwangen so wie mit der Schlange auf dem Weg beim
Ausflug. »Hilfe, eine Schlangel«, schreien wir erst einmal.
Und was ist es wirklich? Eine harmlose Blindschleiche! Al-
so heil3t es bei den Flecken auf der StraBe, bei den Flecken
auf der Polsterung im Zug, beim kleinen Flecken auf der Ja-
cke, bei den Wasserpfiitzen, bei den braunen Broselchen
auf dem Kaffeehaustisch, bei der rot umrandeten Fahrver-
botstafel: Lauter Blindschleichen! Das ist kurz und resolut
entgegnet, und das missfallt dem Zwang!

Schauen Sie doch den anderen, den nicht am Zwang Er-
krankten zu, das konnen Sie jetzt, innerhalb der Therapie,
schon wagen. Nehmen Sie sie doch zum Modelllernen.
Sind diese etwa verantwortungslos oder nicht informiert
oder sind sie denn gleichgiiltig oder gar lebensmiide? Nein,
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sind sie nicht. Sie leiden nicht an einer Zwangserkrankung.
Diese gliicklichen anderen fiihlen sich nicht gezwungen, ei-
ne Jacke mit einem rotlichen Fleck wegzuwerfen, und sie
verspiiren durch diese Aktion auch nicht die Erleichterung,
»das Richtige« getan zu haben. Die anderen wissen um
»eins, zwei, drei« und sie vertrauen, dass dieses Wissen ge-
niigt. Die Gedanken eines Zwangserkrankten haben bei
diesen keinen Zugang.

Weshalb sollte dieses Denken mit Hilfe einer Verhaltens-
therapie nicht auch bei IThnen wieder ganz selbstverstand-
lich werden? »Aids hat in Threm Leben keinen Platz«, so
der Therapeut zu den Patienten.

Eine an Aidszwang Erkrankte hatte in irgendeinem Win-
kel ihres zwanghaften Denkens den Partner in Verdacht,
infiziert zu sein. Nachdem der unbegriindete Verdacht sie
schon seit Jahren so gequélt hatte und die Frau mit dem
Partner keinen korperlichen Kontakt mehr ertragen konn-
te, ging das Paar per Therapieempfehlung zum Aidstest.
Nach dem Test, der natiirlich negativ war, sollte der »viel-
leicht doch infizierte« Freund selbstverstdndlich kein The-
ma mehr sein, so lautete die dezidierte Empfehlung des
Therapeuten. Schon bei der Blutabnahme sal} der Zwang
mit auf dem Sessel: »Ist die Nadel wohl steril?« Bei uns in
Mitteleuropa darf man diesbeziiglich ganz besonders Ver-
trauen haben und Verantwortung abgeben. »Kann wohl
nichts verwechselt werden? Ist der Test verldsslich?« Spa-
ter dann sogar, beim Testergebnis: »Kann ich meinen Au-
gen trauen — steht da wirklich: Testergebnis negativ?« Der
Nimmersatt Zwang mochte nie Ruhe geben. Doch ohne
Vertrauen geht es nicht: Vertrauen zum Freund, Vertrauen
zu den Kompetenten in Fragen von Gesundheit und medi-
zinischem Wissen, Vertrauen zum Therapeuten und ein
klein wenig auch die Bereitschaft zum Risiko. Sonst kann
der Zwang von einem verlangen, den Rest des Lebens un-
ter der Glasglocke zu verbringen, wo er wohl auch noch
keine Ruhe geben wird!
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Man diskutiert nicht mit dem Zwang.

Tote Materie nannte der Therapeut all die Viren und Kei-
me, die der Zwangséangstliche auf Dingen fiirchtet. Das Vi-
rus taugt nichts mehr, sage ich, das ist futsch. Was bleibt,
das ist vielleicht ein wenig eklig (zum Beispiel ein wegge-
worfenes Wundpflaster auf der Straf’e), aber »aus dem
Reich der harmlosen Blindschleichen«. Ein schones Wort,
dieses harmlos, da kann man wieder erleichtert durchat-
men.

Da lernt man zu erkennen, dass man durch alte Vorstel-
lungen irregeleitet wurde; dass man auf Zwangsliigen her-
eingefallen ist; dass eigentlich so sehr Gefiirchtetes nicht
passieren wird.

Professor Hans Reinecker von der Universitdt Bamberg
hat dafiir ein schones Bild, wie man hilfreiche Gedanken
und neues Handeln miteinander verbinden kann: Das miis-
se passieren wie bei einem ReifSverschluss.

Vom Uben mit Herrn Felix werde ich Thnen zum Aus-
klang noch erzdhlen. Ich mochte also auf der Aidsstation
der Hautklinik ein paar Prospekte aus dem Vorraum holen,
zum Anfassengetrauen fiir meine »Schiitzlinge«. Der Herr
Felix ist heute gut aufgelegt und sagt: »Ich mochte mit.«
Wir gehen hinein und nun begegnen wir einem womoglich
tatsachlich Erkrankten; er sieht schlecht aus und sorgen-
voll. Nun ist bei all dem Leid, das meinem Schiitzling da
begegnet war, eines bemerkenswert: Der Schreck des
Herrn Felix war gar nicht so grof3, er hétte sich solch eine
bewusste Begegnung mit einem — mit ziemlicher Sicherheit
— an Aids Erkrankten viel angstbesetzter vorgestellt. Das
Mitleid mit dem anderen, die eigentlich immer nur in der
Vorstellung groffere Angst, der gesunde Menschenverstand,
der im Begriff war, wieder mittun zu konnen, die Freude
und der Stolz, neue Krifte in sich entdecken zu konnen,
das alles diirfte eine grof3e Rolle gespielt haben. Verhaltens-
therapie ist Erlebenstherapie. Herr Felix hat an diesem Tag
etwas sehr Schones fiir sich erlebt. Wobei wir uns im Nach-
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gesprach voll Respekt vor dem Leid des Erkrankten verhal-
ten haben.

»Ich habe Angst, ich konnte zu unbesorgt werden!«, war
die Sorge einer noch Erkrankten.

Haben Sie diese Befiirchtung auch schon einmal gehabt?
Sie, die Aidsangstlichen? Denken Sie einfach an »eins,
zwei, drei«, dann brauchen Sie keine Angst mehr zu haben.
Zu iibermiitig gegeniiber frither so Gefiirchtetem zu wer-
den, diese Sorge braucht wohl keiner »von uns« zu haben.
Das liegt uns einfach nicht!

Alkohol

Als mir dieses Stichwort eingefallen ist, habe ich gedacht,
ich werde nicht viel dariiber schreiben konnen, denn be-
ziiglich Alkohol fehlt mir die eigene Erfahrung. Ich habe,
um vor der Therapie iiber die Runden zu kommen - von
Jahr zu Jahr hoher dosiert —, Tranquilizer gebraucht. In der
Therapie musste ich sie mir dann wieder mithsam abge-
wohnen, um bewusster erleben und lernen zu konnen.

Alkohol als »Beruhigungsmittel« spielt vor allem bei
Angststorungen eine verhdngnisvolle Rolle. Dort wird Al-
kohol eingesetzt, um die Angst in verschiedenen Situatio-
nen durchstehen zu konnen. Personen, die an Zwéngen lei-
den, greifen eher selten zum Alkohol; zu groB ist das
Bediirfnis nach Kontrolle, die Angst, nicht mehr alles (vor
allem sich selbst) im Griff zu haben.

In der Kotherapie ist mir allerdings Alkohol als Alleszer-
storer immer wieder begegnet. Ich habe noch regelmaBig
Kontakt zu einem jungen Mann, der nach langen Therapie-
jahren wegen seiner Zwange und sonstigen Lebensproble-
me sein ausgepragtes Alkoholproblem einfach nicht in den
Griff bekommen konnte. Geschafft hatte er das dann mit
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Hilfe der »Anonymen Alkoholiker«. Dort geht er nun regel-
maBig zu den Treffen, obwohl er schon erfreulich lange tro-
cken ist. Er fiihlt sich in diesem Kreis Gleichbetroffener
wohl, unterstiitzt und verstanden und hat zudem nette Be-
kanntschaften geschlossen. Fiir ihn sei das der wichtigste
Schritt fiir sein neues Leben gewesen, sagt er heute. Sonst
wire »alles den Bach hinuntergeronnen«. Auch von ande-
ren »zusitzlich Betroffenen« habe ich Gutes von dieser Ein-
richtung der Anonymen Alkoholiker gehort.

Alternativen

Wenn Sie Ihren Zwang dauerhaft bewaltigen wollen, miis-
sen Sie fiir die Zeit, die die Rituale in Ihrem Leben einge-
nommen haben, Alternativen entwickeln. Suchen Sie nach
Dingen und Téatigkeiten, die Sie frither gern getan haben,
und trauen Sie sich zu, diese wieder tun zu konnen. Ein
junger Mann mit Beriihrungsdngsten hat langsam wieder-
entdeckt, wie groBe Freude ihm das Tanzen und auch
Gymnastik in einer Gruppe macht. Seine Beriihrungsangste
hatten alle Kontakte verhindert. Er lernt mittlerweile, sich
auf eine Matte im Turnsaal zu legen, seine Haare werden
»schmutzig«, er lernt, das auszuhalten, sogar zu geniel3en —
und er gibt dem Zwang so immer weniger Raum.
Bezweifeln Sie, weil Sie im Umgang mit dem Zwang
noch nicht so weit sind, dass es auch genussvoll sein kann,
nicht mehr so sauber, so perfekt, so kontrolliert, so den Er-
fordernissen Thres Zwangs angepasst sein zu miissen?
Nachgeben zu konnen, sich dreinfinden zu kénnen in neue
Erkenntnisse und es wieder zu schaffen, auf einer nicht
ganz sauberen Turnmatte zu liegen? Probieren Sie’s doch!
Da konnen sich nach den ersten »Verwirrungsmomenten«
auch ganz tolle Gefiihle breit machen. Der Zwang? Der
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fiihlt sich aufs Nebengleis verdrdngt — und das ist gut so.
(Nachzulesen in: »Ich bezwinge meinen Zwang« von G.
Gielen, S. Bracht, H. Reinecker, 2005).

Angehorige

Beim Stichwort »Angehorige« bin ich auf Schwierigkeiten
gestoBen. Die »AngehOrigen« wollten mich schon dazu
veranlassen, in Fachbiichern {iber das Thema der mitbe-
troffenen Angehdrigen nachzublittern. Aber das wollte ich
nun auch wieder nicht. In Fachbiichern Hilfe holen, das
konnten Sie ja selbst. Das hat nichts mit den Erfahrungen
einer ehemals Betroffenen und mit dem Selbsterlebten in
der Kotherapie zu tun.

Angehorige, Familienmitglieder sind in der Regel an der
Entstehung von Zwangsstorungen beteiligt: Fine Mutter
stellt einen Teller so hin, wie der Sohn es wiinscht, ein Va-
ter kontrolliert fiir die Tochter noch einmal, ob die Tiir ge-
schlossen und das Autoradio ausgeschaltet ist. Aus der gut
gemeinten Hilfe und Unterstiitzung wird letztlich eine ge-
genseitige Abhéngigkeit. Der Zwang kann sich unter ande-
rem auch deshalb aufrechterhalten, weil die Angehorigen
eine entsprechende Unterstiitzung leisten. Sie bieten dem
Zwang gewissermalBen Nahrung, weil sie die Rituale fiir
den Betroffenen durchfiihren.

In einem spateren Stadium der Erkrankung wird das fiir
Angehorige oft zu einer massiven Belastung. Nicht wenige
wenden sich an Fachleute, weil sie die Situation nicht mehr
aushalten. Der Zwang verlangt von den Angehorigen so
viel an Zeit und Aufwand, dass damit das eigene Leben
massiv beeintrachtigt wird.

Angehorige, so habe ich gelernt, werden angeleitet, mit
ihren Zwangserkrankten in dieser Weise zu reden: »Ich lie-
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be dich, aber nicht deinen Zwang.« Das klingt klar und ein-
fach — wenn es in der Realitét nur so einfach wire. Denn die
Liebe zum Erkrankten, diese Liebe ist argen Geduldsproben
ausgesetzt. Manchmal héngt sich der Zwang auch mit der-
artiger Penetranz und Wucht an den Erkrankten, dass die
beiden schwer voneinander zu trennen sind. Da hat man
den Eindruck, als ob der Hilfsgedanke »Ich bin nicht mein
Zwang/Ich bin nicht mein Zwangsgedanke« schier nicht
mehr zutreffen mochte. Diesen Zustand kennen und benen-
nen Betroffene als »Zwangsrausch«. Es ist ein Zustand,
der mit groBter Hilflosigkeit und Ausgeliefertsein an das
Zwangssymptom einhergeht. Wenn Zwangskranke sich im
Zwangsrausch befinden, dann konnen Sie als Angehoriger
diese nur noch in den Arm nehmen (wenn Erkrankte das
vom Zwang her zulassen diirfen!). Reden hilft in dieser Situ-
ation wenig. Sachliche Argumente sind fehl am Platz. Da
hilft oft nur abwarten, bis das Argste vorbei ist.

Es gibt von Seiten der Angehorigen Wutausbriiche, Wi-
derstand, Unverstandnis und Resignation. Dann wiederum
lost der Erkrankte beim Angehorigen viel Mitleid aus und
das groB3e Bediirfnis, ihm irgendwie zu helfen.

»Stell dich nicht so an, mach es einfach wie ich«, solch
eine unrealistische und kriankende »Hilfestellung« darf ein
Angehoriger nicht geben. Der Erkrankte fiihlt sich dabei
nur noch mehr unverstanden und trostlos. So handeln und
denken wie Gesunde, das wiirde er ja selbst so gern! »Du
solltest eine Therapie aufsuchen!«, dieser Rat ist schon bes-
ser, aber mit viel »wenn und aber« verbunden. Der ganz
und gar nicht risikofreudige Zwangspatient mochte vieles
bedenken, bevor er sich zu einer Therapie entschlieBt. Seit
Theresas Zwdnge-Seite im Internet (www.zwaenge.at) steht,
ist die Suche auch in Osterreich zum Gliick leichter gewor-
den. In der Schweiz und in Deutschland gibt es diese se-
gensreiche Einrichtung schon seit langerer Zeit
(www.zwaenge.de bzw. www.zwang.ch).

Angehorige mogen wohl so manches UngewOhnliche
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am Erkrankten beobachten. Dieses Riitteln an der Tiir und
dieser »Reinlichkeitsfimmel«, diese merkwiirdige Nachfra-
gerei, dieses standige sich Absichern, das mag Angehorigen
schon zu denken geben. Aber sie konnen sich keinen Reim
daraus machen. Dass sich da eine womoglich schwere see-
lische Erkrankung entwickelt, das erfahren sie oft sehr lan-
ge nicht.

Der einzige Mitwisser in meiner Krankheit war mein
Mann. Natiirlich hat auch er unter meinen Anspriichen als
Zwangskranke gelitten. Den Kindern meine No6te einzuge-
stehen habe ich einfach nicht geschafft. Ob das richtig war
oder falsch, das weil} ich heute noch nicht. Aber natiirlich
habe ich auch die Kinder durch meine Zwanghaftigkeit
eingeschriankt. Eine Folge des stdndigen Drucks auf mich
durch das zwanghafte Verhalten war die Verdnderung mei-
nes Wesens, und darunter hat die Familie natiirlich auch zu
leiden gehabt. Das zu erwdhnen tut mir jetzt noch weh.
Meine Kinder reagieren heute sehr unterschiedlich in ih-
rem Wissen um die einst zwangskranke Mutter. Fiir zwei
von ihnen ist meine Erkrankung immer noch ein Tabuthe-
ma, sie haben genug unter den Anspriichen der Zwangs-
mutter gelitten. Das dritte Kind reagiert dhnlich, aber es ist
stolz auf die »schreibende Mutter«. Ich wollte lieber, es hat-
te nie Anlass haben miissen, auf so etwas stolz zu sein. Ich
wiinschte, meine Kinder hiatten immer eine gesunde Mutter
gehabt. Ich kann nichts fiir meine Erkrankung, das habe ich
schon so oft gehort. Ich sage das auch immer wieder zu den
von mir Betreuten. Das groBe Bedauern kann mir jedoch
niemand abnehmen.
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Angst

Lassen Sie sich Ihrer Angste wegen nicht beldcheln und
demiitigen. Nehmen Sie Thr Leiden nicht schicksalsergeben
in Kauf. Tief Luft holen und sich zu einer Therapie aufraf-
fen, das ist jetzt gefragt. Kognitive Verhaltenstherapie ist das,
was Sie brauchen, wenn sie unter Zwangséngsten leiden.
Verhaltenstherapeuten helfen Thnen in Gesprichen und
ganz praktisch im Tun beim Verandern Ihrer krankhaften
Verhaltensweisen. Sie werden mit Ihnen die moglichen Ur-
sachen der Erkrankung erforschen und Ihnen bei der Be-
wiltigung von Lebensproblemen i{iberhaupt eine Unterstiit-
zung sein.

»Ohne herauszufinden, woher die Zwanghaftigkeit
riihrt, ist ein Gesundwerden fiir Zwangskranke gar nicht
moglich.« So horte ich die etwas trotzigen Worte einer
»Psychoanalyse-Anhéngerin«. Ob das stimmt oder nicht,
das weil} ich nicht. Vielen Betroffenen hilft es, wenn sie
nach Erklarungen suchen und meinen, diese in ihrer Bio-
graphie oder in speziellen Verletzungen gefunden zu ha-
ben. Dagegen ist iiberhaupt nichts einzuwenden, die Angst
aber kann nur durch konkretes Tun und Handeln bewaltigt
werden.

Sie sollten auch wissen, dass Angst ein wichtiges
menschliches Gefiihl darstellt, das fiir das Leben und Uber-
leben unverzichtbar ist. Wenn die Angst, die Unruhe, der
Ekel (und wie all die Gefiihle bei Zwangserkrankten hei-
Ben mogen) Sie aber am Leben hindern, dann sollte die
Angst fiir Sie ein Signal sein, sich therapeutische Hilfe zu
holen.

25

© 2015, Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen
ISBN Print: 9783525462638 — ISBN E-Book: 9783647462639




<<
  /ASCII85EncodePages true
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (ColorMatch RGB)
  /CalCMYKProfile (U.S. Sheetfed Uncoated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 524288
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 0
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /DEU <FEFF>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




