Funktionale Aspekte der Zwanqgsstdrung

Ein essentieller Baustein einer verhaltenstherapeutischen Zwangsbehandlung stellt
die Analyse der Funktionalitat der Zwangserkrankung dar, da sie fur den Betroffenen
und sein soziales Umfeld eine vordergriundige Entlastung darstellen.

GIESE (2005) spricht in diesem Zusammenhang von einem Zwei-Bihnen-Modell des
Zwangs, wo seiner Meinung nach Konflikte , die auf der realen Lebensbihne
stattfinden, auf einer zweiten Bihne, in Form von Zwangen inszeniert werden.

Hand (2002) differenziert in diesem Zusammenhang, dass Zwange zum einen eine
intraindividuelle Funktionalitat in Form von kognitiven oder motorischen
Ablenkungsverhalten annehmen kénnen. Es handelt sich um Mechanismen zur
Selbstregulation: Zwange helfen der betroffenen Person, mit belastenden inneren
Zustanden umzugehen. So kdnnen Zwange z.B. zur Abwehr von negativen Gefuhlen
eingesetzt werden, zur Emotionsregulation. Nach der Arbeit fhrt ein/e Klientin
beispielsweise ihre Reinigungsarbeiten zum Spannungsabbau durch. Gab es
Konflikte mit einer Kollegln, dauert das Putzen zu Hause entsprechend langer.
Lakatos und Reinecker meinen, dass Zwange dazu dienen, die Klientinnen vor dem
Erleben einer stark aversiven Emotion zu schitzen. Dies ist meist Angst/Unruhe,
Hilflosigkeit, Schuldgefuhl, Hilflosigkeit, tiefe Trauer, ohnméachtige Wut,
Versagenserleben. Dies ist gewissermalien der kleinste gemeinsame Nenner aller
Zwangsstorungen. Angstregulation Zwange dienen dazu, intensive Angste (z. B. vor
Ansteckung, Schuld, Fehlern, Katastrophen) zu reduzieren. Die Handlung verschafft
kurzfristige Erleichterung, auch wenn die Angst spater wiederkehrt.

e Beispiel: Durch Handewaschen wird die Angst vor Krankheiten beruhigt.

Eine weitere intrapsychische Funktion stellt das Erlangen von Sicherheit dar. Das
emotionale Klima in der Ursprungsfamilie ist haufig durch
Unberechenbarkeit/Unsicherheit gepréagt, bei gleichzeitig vorhandener Betonung des
Verantwortungsaspektes. Herr Maier leidet beispielsweise unter magischen
Zwangsgedanken. Zur Verhinderung eines Ungliicks muss er Alltagshandlungen
achtmal wiederholen. Vor neuen Aufgaben zeigen sich seine Rituale besonders
stark. Viele Zwangspatient*innen haben ein geringes Unsicherheitstoleranzniveau.
Zwange (z. B. Kontrollrituale) geben das Gefuhl, sicher und korrekt gehandelt zu
haben.

e Beispiel: ,Wenn ich den Herd 5-mal kontrolliere, bin ich sicher, dass kein
Feuer ausbricht.”

Eine weitere intrapsychische Funktionalitat kann als maladaptiver Umgang mit
hohen Leistungsanforderungen angesehen werden. Der perfektionistische Herr
Huber beispielsweise zwéngelt, um dank seiner Kontrollzwange keinen Fehler in der
Arbeit zu begehen.

Zwéange dienen auch der Selbstwertstabilisierung, wo Klientinnen mitunter mit inrer
besonderen Zwangserkrankung angeben. Zwéange kénnen also Entwicklungsdefizite
wie Schwierigkeiten im Umgang mit Emotionen kompensieren (Hand 2002).
Typischerweise besteht eine sehr wichtige Funktion der Zwange darin, etwas zu



verhindern, was einem soziale Ablehnung durch andere einbringen kdnnte oder dazu
flUhren kdnnte, dass man sich selber ablehnen miusste. (,Wenn ich ein Kind
Uberfahren wirde, kdnnte ich mit diesem Schuldgefuhl nicht leben... ).

Es geht also um die Bewahrung der sozialen Anerkennung, was sich in den
zentralen Oberplanen bzw. emotionalen Grundbedtrfnis nach Kontrolle ausdrickt.
Dies zeigt sich durch verantwortungsbewusstes und normgerechtes Handeln (,, z.B.
man muss immer die Kontrolle Uber sich haben und aufpassen, was man tut"

Zwangsgedanken betreffen oft moralisch sensible Themen (z. B. Gewalt,
Sexualitat, Religion).Rituale wirken wie eine symbolische Wiedergutmachung
oder moralische ,Reinigung®.

o Beispiel: Beten oder Zahlen als Reaktion auf blasphemische
Zwangsgedanken.

Zwange sind also ein dysfunktionaler Losungsversuch, um mit der Unsicherheit in
Bezug auf die eigene Person und in sozialen Kontakten umzugehen. Viele
Zwangsklientinnen sind in ihrem Sozialverhalten mehr oder minder defizitar. Dies
zeigt sich beispielsweise darin, dass einige Betroffene nicht in der Lage sind, aus
dem mimischen und sonstigen Verhalten anderer Personen deren Bedurfnisse
wahrzunehmen, sie zu deuten und darauf zu reagieren. Es gibt aber auch
Klientinnen, bei denen die sozialen Defizite weniger basal sind, sie zeigen
beispielsweise Schwierigkeiten beim Knupfen freundschaftlicher Beziehungen.

Die personliche Autonomie-Entwicklung ist bei vielen Klientinnen nicht angemessen
erfolgt, beispielsweise aufgrund unerfillbar hoher, rigider Normen oder aufgrund
Ubermafiger Dominanz der Eltern. Druck erzeugt aber auch Reaktanz, so dass die
Klientinnen ein lUbersteigertes Bedtirfnis nach Respektierung ihrer Interessen bzw.
ihrer Person entwickeln. So kann es in den Interaktionen mit anderen immer wieder
zu Machtkampfen kommen.

Auch im Umgang mit hohen moralischen Wertvorstellungen kdnnen beispielsweise
wiederholte gedankliche Rekonstruktionen sowie Vermeidungsverhalten und
Ruckversicherungsverhalten eine kurzfristige Linderung des Schuldgefiihls bringen
und damit eine aufrechterhaltende Wirkung erzielen.

Zwange haben auch die Funktion, den Betreffenden vor dem Erleben einer priméren
Depression zu schitzen. Die intensive handlungsmaRige und gedankliche
Beschaftigung mit der Vermeidung von mdglichen Gefahren nehmen die Person
derart gefangen, dass sie vollig von ihrer eigenen innerlichen Befindlichkeit und ihren
Bedurfnissen abgelenkt ist. Diese Klientinnen beschreiben das Gefiihl, welches sie
im Zuge der Exposition erleben, als eine innere Leere oder tiefe Traurigkeit, gepaart
von Gedanken der Nichtigkeit ihrer Existenz oder Sinnlosigkeit.

Das Beschaftigtsein mit dem Waschen vermeintlich kontaminierter Kleidung kann
auch vor dem Abgleiten in einen depressiven Zustand kurzfristig helfen.

Nach Lang (1998) kbnnen Zwénge ein Individuum intrapsychisch vor
Uberforderung schiitzen, falls sie sich mit konfliktreichen Inhalten wie Ekel, Schuld,
Arger oder Aggression konfrontiert sieht.



Der Betroffene erlangt Gber das Zwangsverhalten zumindest kurzfristig die Kontrolle
Uber die Situation, dieses wird dadurch negativ verstarkt.

In einer Untersuchung an 168 stationar behandelten Patienten fanden Kiilz et al.
(2010) heraus, dass Zwangspatienten etwas haufiger intrapsychische statt
interpersonelle Funktionalitdten angaben.

Zwangspatienten vermeiden immer wieder negative Erfahrungen, um dadurch
negative Emotionen besser kontrollieren zu kbnnen. In sozialen Situationen besteht
die Unsicherheit der Zwangspatienten oft darin, dass sie kein effizientes
interaktionelles Verhalten an den Tag legen kénnen. (Vgl. Oelkers/Hautzinger 2013)

Intraindividuell erfiillen Zwénge wichtige kurzfristige Funktionen — sie sind
psychologisch sinnvoll, auch wenn sie langfristig problematisch sind.

Sie dienen der Emotionsregulation, der Selbstberuhigung, der Reduktion von
innerem Konflikt und dem Wiederherstellen von Ordnung und Sicherheit

Auf einer interpersonellen Ebene kdnnen Zwange die Funktion haben, andere
Personen emotional und korperlich auf Distanz zu halten (Ambuhl & Meier 2003). Ein
Ordnungszwang beispielsweise kann eine symbolische Grenze darstellen, die von
den anderen Familienmitgliedern akzeptiert werden mussen. Aufrechterhaltung von
Kontrolle in Beziehungen Zwangshandlungen kénnen auch eine kontrollierende
Funktion gegeniiber dem Umfeld haben. So miissen sich andere den Zwangen
anpassen oder mitmachen — z. B. bei Reinigungs- oder Ordnungszwangen.

e Beispiel: Familienmitglieder missen Schuhe ausziehen, Hande desinfizieren,
bestimmte Regeln befolgen — die betroffene Person erhalt Kontrolle Uber das
hausliche System.

Gleichermal3en kann der Zwang aber auch dazu dienen, Zuwendung oder Nahe
aufzubauen. Zwange kénnen (bewusst oder unbewusst) also auch dazu fiihren, dass
Mitmenschen sich kiimmern, Ricksicht nehmen oder helfen. Dadurch kann Nahe
entstehen, aber auch emotionale Abhéangigkeit.

e Beispiel: Eine Partnerin hilft taglich beim Handewaschen-Ritual, um die Angst
zu reduzieren — Beziehung wird dadurch gepragt.

Eine weiter interpersonelle Funktionalitat kann in etwa sein, dass ein/e Klientln die
Anforderungen aus der Umwelt vermeiden méchte. So zwangelt ein junger Mann
etwa beim Aufraumen seines Schreibtisches, da er dadurch nicht an seiner
Masterarbeit weiter schreiben muss. Manche Betroffene nutzen Zwange
(unbewusst), um sich vor belastenden Aufgaben oder Konfrontationen zu
,Schutzen®.Zwénge kdénnen Ausreden oder Rickzugsstrategien sein.

e Beispiel: ,Ich kann das Treffen nicht wahrnehmen, weil ich zu grofl3e Angst vor
Keimen habe.”

Bei unterwirfigen Personen kénnen Zwéange auch ein Ventil fir unterdrtickte
Aggressionen darstellen, die empfundene Demiutigung durch andere zu reduzieren.
Es fehlt oft die Kommunikation tUber Bedurfnisse und Grenzen bei den



Patientinnen.Manche Menschen mit Zwéangen haben Schwierigkeiten, offen tber
Gefiihle, Bediirfnisse oder Uberforderung zu sprechen.Zwange kénnen indirekt
ausdrucken: ,Ich bin Uberlastet®, ,Ich brauche Schutz®, ,Ich will nicht allein sein.”

o Beispiel: Statt klar zu sagen ,Ich fuhle mich unsicher, wird das Bedurfnis uber
ein Waschritual vermittelt, das Sicherheit einfordert.

Eine weitere Funktionalitat ist das Herstellen von Nahe und Geborgenheit. Durch ein
stark ausgepragtes Rickversicherungsverhalten bei Partnerinnen oder Eltern kann
der Wunsch nach Zuwendung zum Ausdruck gebracht werden. (Vgl. Lakatos et. Al)

So kann die Sicherung von Bindung durch Krankheit (sekundérer Krankheitsgewinn)
entstehen.Zwange kbnnen unbewusst dazu fiihren, dass wichtige Bezugspersonen
nicht gehen, weil sie gebraucht werden.Die Erkrankung wird so Teil der
Beziehungsstruktur.

e Beispiel: Die Mutter eines betroffenen Jugendlichen macht alle Rituale mit —
der Zwang wird zu einem ,gemeinsamen Problem®.

Zarbock (2011, S. 133) bezeichnet Zwange deshalb als ,unteroptimalen
Lésungsversuch® und es zeigt sich, dass Zwange eine Art Aufgabe erfillle. Eine
verhaltenstherapeutische Zwangsbehandlung ohne Klarung der Funktionalitat dieser
Zwange kéame also einer reinen Symptombehandlung gleich.
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