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Zwangsstorungen sind durch immer wiederkehrende Zwangsgedanken
und -handlungen gekennzeichnet, die sich dem Patienten aufdringen. Er
kann sich gegen sie aber nicht zur Wehr setzen und fiihrt die sich ihm auf-
dringenden Handlungen gegen seinen Willen und zwanghaft aus. Aufler-
dem besteht die Angst, dass etwas ,,passiert”, wenn eine bestimmte Hand-
lung (z. B. Hinde waschen) nicht ausgefiihrt wird.

Die Zwangshandlungen haben negative Konsequenzen. Das Kind fiihlt
sich extrem unwohl, wenn es die Zwangshandlung (seinen ,Kontroll-
gang®) einmal nicht ausfiihren kann, was zu korperlichen Symptomen
wie Herzklopfen und Schweifdausbriichen fithrt. Auch leiden die sozialen
Beziehungen besonders dann, wenn das Kind andere in seine Zwinge ein-
spannt (z. B. dazu auffordert, sich an den Kontrollhandlungen zu beteili-
gen). Auflerdem kosten die Zwinge oft auflergewohnlich viel Zeit.

Bei einer Zwangsstorung kénnen sowohl Zwangsvorstellungen als auch
-handlungen auftreten. Bei den Zwangsvorstellungen dringen sich dem
Kind Gedanken oder Bilder von Angst einflof3enden Ereignissen (z. B. dem
Unfall einer nahe stehenden Person) auf, die gleichformig wiederkehren.
Besonders oft haben sie mit der Angst vor Verschmutzung, Vergiftung
oder mit aggressiven oder sexuellen Dingen zu tun.

Zwangshandlungen werden durchgefithrt, um Angsten entgegen zu
wirken. Der Angst vor Verschmutzung wird beispielsweise mit einem
zwanghaften Hinde waschen begegnet. Die hiufigsten Zwangshandlungen
sind Waschzwinge, Ordnungszwinge, Zihlzwinge, Kontroll- und Wie-
derholungszwinge.

An der Entstehung einer Zwangsstorung sind verschiedene Bedingungen
beteiligt. Bei manchen Kindern liegt eine genetische Veranlagung vor, die
jedoch nicht die alleinige Ursache ist. Sie begiinstigt aber ihre Entstehung,
wenn das Kind zusitzlich belastet wird (z. B. durch den Verlust einer wich-
tigen Bezugsperson). Daraus entstehen eine zeitweilige Uberforderung und
nahe liegende Zwangsvorstellungen, z. B. von dem Verlust einer weiteren
Person, die das Kind mit ,,magischen Zwangshandlungen zu verringern
versucht, indem es z. B. die Bezugspersonen unangemessen hiufig vor Ge-
fahren warnt. Dabei spiirt das Kind, dass sich seine Angst (fiir den Mo-
ment) verringert. Durch viele dhnliche Erfahrungen lernt das Kind, dass
die Zwangshandlungen seine Angst verringern (z. B. ein Waschritual, wenn
es Angst vor Verschmutzung hat). Die Zwangshandlung wird dadurch zu
einem Angst vermeidenden, eigenstindigen ,,Beschworungsritual“. Aufler-
dem ist festzustellen, dass Angst besetzte Gedanken ganz natiirlich sind.
Wenn sie negativ bewertet werden (,,Es ist ganz schlimm, wenn ich mir
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Sorgen um meine Eltern mache!“) und unterdriickt werden, dringen sie
sich umso stérker auf.

Der Therapie geht eine umfassende Diagnostik voraus. Sie klart, Wie wird eine
» welche Arten von Zwingen vorliegen (Zwangsgedanken, -handlungen Zwangsstorung
oder beides gleichzeitig); diagnostiziert?

» wie hdufig und stark diese auftreten;

» welche Umstidnde das Zwangsverhalten auslosen (z. B. Priifungssituatio-
nen, Langeweile);

» ob die Eltern die Zwinge des Kindes ungewollt unterstiitzen (z. B. wenn
sie nicht einschreiten, wenn es statt Hausaufgaben zu machen den gan-
zen Nachmittag seine Kontrollrituale ausfiihrt).

Dafiir informiert sich der Therapeut im Gesprach mit den Eltern tiber die

aktuellen Probleme des Kindes und ihre Entwicklung. Mit einem Fragebo-

gen wird das Kind auf weitere unterschiedliche psychische Beeintrachti-
gungen hin untersucht. Damit soll festgestellt werden, ob die Zwanghaftig-
keit des Kindes eine andere Ursache als eine Zwangsstérung haben konnte

(z. B. eine Depression). Auflerdem wird eine genaue Verhaltensanalyse

durchgefiihrt. Hat das Kind hauptsichlich Zwangsgedanken, oder fiihrt es

auch Zwanghandlungen aus? Wie oft kommt dies vor und seit wann? Hat
das Kind bestimmte Rituale (z. B. Hindewaschen nach einem bestimmten

Ablauf), die es immer wieder vollzieht? Welche Umstiande 16sen zwanghaf-

tes Verhalten besonders stark aus (z. B. nachdem es in der Schule eine Auf-

gabe nicht bewiltigt hat, oder wenn es sich zu Hause langweilt)? Wie rea-
gieren die Eltern in solchen Momenten?

Dem Kind sollen seine individuellen Angstvorstellungen (z. B. vor einem Wie wird eine
Einbruch) genommen werden. Dadurch sollen die Zwangshandlungen Zwangsstorung
(z. B. stindig zu Hause nach dem Rechten zu sehen) unnotig werden. behandelt?

Schlie3lich soll es zu mehr Wohlbefinden gelangen und wieder mehr Zeit
fiir anderes finden.

Am Anfang der Therapie werden die aktuellen Belastungen des Kindes
moglichst weitgehend verringert. Lehrer und Eltern sollen beispielsweise
keine perfektionistischen Anforderungen an das Kind stellen (z. B. Schul-
noten erwarten, die tiber seine Fihigkeiten hinausgehen). Aulerdem wird
ein Umfeld geschaffen, indem es weniger Anldsse fiir Zwangsgedanken
gibt. Deshalb werden die Eltern dariiber informiert, welche Umstédnde das
Zwangsverhalten des Kindes begiinstigen (z. B. hohe Leistungserwartun-
gen). Diese sollen dann — natiirlich — vermieden werden. Zusitzlich wird
das positive Verhalten des Kindes (z. B. Fleif$ bei den Hausaufgaben) ge-
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zielt belohnt, sein unerwiinschtes Verhalten (z. B. der Waschzwang) hinge-
gen ignoriert. Das Kind erhilt somit Anreize, von seinen Zwangsritualen
abzulassen. Thm werden lohnenswertere Alternativen (die Hausaufgaben
mit anschlieflender Belohnung) angeboten. Hauptséchlich aber sollen dem
Kind die Angste genommen werden, die bei ihm Zwangsgedanken und
-handlungen auslosen (z. B. die Angst vor Verschmutzung). Dabei wird
mit Konfrontation gearbeitet; das Kind lernt, dass ihm nichts Schlimmes
passiert, wenn es seine Zwangshandlungen nicht ausftihrt. Beispielsweise
unterldsst ein Kind mit Waschzwang einen Tag lang, sich zu waschen. Es
merkt, dass ihm nichts Negatives widerfihrt (z. B. es wird nicht krank) und
seine Angst vor Verschmutzung wird allméhlich geringer. Diese Methode
ist bei Angstreduktion sehr effektiv. Sie muss durchgefiihrt werden, um die
Angst komplett zu beseitigen.

Besonders gute Erfolge gibt es, wenn alle Beteiligten (Kind, Eltern, Lehrer, Ganz wichtig!
Therapeut) eng und mdoglichst gezielt zusammenarbeiten. Auflerdem ist es
wichtig, das Kind im Alltag fiir seine Fortschritte zu loben.
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