Kinder

Ritualisiertes Hindewaschen

Psychotherapeutin Daniela Cornelius iiber Zwinge bei Kindern und Jugendlichen

B Welche Eltern kennen bei ihren Kindern nicht ma-
gisches Denken oder ausgepragte Rituale beim Essen,
Anziehen oder Zubettgehen? Der Lieblingsteddy
wird tiberall mitgenommen, isst mit, gehtauch zum
Arztund schiitztim Bett vor Monstern. Ritualisiertes
Verhalten geh6rt zur normalen Entwicklung und fin-
detsichim Kleinkind- und Vorschulalter am hédufigs-
ten. Mit zunehmendem Alter nimmtes allméhlich
wieder ab. Mit den storungsspezifischen Zwangsri-
tualen haben die frithkindlichen Rituale die Hartni-
ckigkeit gemeinsam, mit der Kinder auf die exakte
Durchfiihrungachten und auch die Situationen des
taglichen Lebens, in denen sie auftreten.

dhrend kindliche Ri-
Wtuale positiv. vom
Kind erlebt werden,

werden Zwangsrituale als belas-
tend und quilend empfunden,
da sie gegen den eigenen Willen
geschehen. Hinter den meisten
Zwingen steht die fixe Idee, dass

dadurch etwas Gefihrliches ver-
hindert werden soll. Wenn die
Handlungen nicht immer wie-
der ausgefiihrt werden konnen,
entsteht ein Gefiihl von Unsi-
cherheit, Angst oder Ekel.
Durch die wiederholte Ausfiih-
rung der Zwangshandlungen

Expertin: Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeu-
tin Daniela Cornelius.

werden diese Gefiihle verrin-
gert. Zum Beispiel Moritz: Er
wischt sich mehrmals am Tag
die Héinde in exakt derselben
Weise, weil er Angst vor schlim-
men Krankheiten hat. Wenn er
einmal bei diesem Ritual gestort
wird, muss er es wiederholen,
manchmal immer wieder, stun-
denlang. Sein Leidensdruck ist
grof}, denn neben den Angsten,
hat Moritz téglich Arger mit sei-
nen Eltern, weil er jeden Tag
wertvolle Zeit fir Verabredun-
gen, Hobbys oder Hausaufga-
ben verliert.

Am hiufigsten werden
Zwangsgedanken, die sich auf
Verschmutzung oder Genauig-
keit beziehen, beschrieben. Auf
der Handlungsebene stehen
Wasch- und Reinigungsrituale
sowie Kontrollzwidnge an erster
Stelle. Grofitenteils sind Kinder,
die unter einer Zwangsstorung
leiden, deutlich im Leistungsbe-
reich beeintrichtigt, hiufig ist
auch ein seit langem bestehen-
der sozialer Riickzug festzustel-
len. Neben der eigentlichen
Zwangsstorung finden sich viele
Begleitstorungen wie depres-
sive- und Angsterkrankungen
sowie Ess- und Tic-Stoérungen
oder ADHS.

Fur die Entstehung und Ent-
wicklungder Zwangserkrankun-
gen gibt es zahlreiche Erkli-
rungsmodelle. Nach gegenwirti-
gem Erkenntnisstand gibt es fiir
Zwangsstorungen viele Ursa-
chen. Tiefenpsychologische Mo-
delle betonen den Konflikt zwi-
schen Autonomie, Wiinschen
und Bediirfnissen der Kinder bei
gleichzeitigen Einschrankungen
und Abhingigkeiten seitens der
Eltern (Bezugspersonen). Ver-
haltenstherapeutische Modelle
gehen davon aus, dass aufdringli-
che emotional neutrale Gedan-
ken von Zwangspatienten eine
spezifische negative Bewertung
oder Bedeutung erfahren.

Es kommt zu einem Zustand
des Unwohlseins und der Angst.
Um diese Angste zu mindern,
versuchen betroffene Kinder die
aufdringlichen Gedanken durch
Zwangsgedanken oder Zwangs-
handlungen zu neutralisieren.

¢ Kinder, Jugendliche und
Eltern finden eine Therapeu-
tenliste auf der Homepage
der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten:
www. kjp-owl.de.

# Literaturempfehlung:
Sigrun Schmidt-Traub:
Zwinge bei Kindern und Ju-
gendlichen: Ein Ratgeber fur
Kinder und Jugendliche, El-
tern und Therapeuten.

Die Minderung des Unwohl-
seins gelingt allerdings nur kurz-
fristig. Langfristig miissen im-
mer mehr und genauere Rituale
ausgefiihrt werden. In den bio-
chemischen Erklirungsmodel-
len wird dem Stoffwechsel im Ge-
hirn besonderes Gewicht zuge-
messen: Der Botenstoff Seroto-
ninistan der Regulation von Ge-
fithlen und Verhalten beteiligt,
Defekte im Serotoninsystem fiih-
ren zu Verhaltensauffilligkeiten
wie den Zwangshandlungen.

Neuere Untersuchungen be-
schreiben auch einen Zusam-
menhang zwischen einigen neu-
rologischen Erkrankungen, die
die Basalganglien betreffen, und
Zwangssymptomatiken. Diese
Nervenzellkerne steuern Denk-
prozesse wie die selektive Auf-
merksambkeit, Funktionen des
Erinnerungsvermogens sowie
die Verhaltenskontrolle.

In neuester Zeit wurde das
Auftreten einer Unterart des

»Sehrhohe
Belastungder
Familien«

Zwangs durch eine Infektion
mit Bakterien, nimlich Strepto-
kokken beobachtet. Insbeson-
derebei Kindern im vorpuberti-
ren Alter mit plotzlich einsetzen-
den Tic- oder Zwangserkrankun-
gen sollte daher im Vorfeld einer
Psychotherapie ein Streptokok-

ken—Antikorpertest  durchge-
fithrt werden.
Familidre Aspekte der

Zwangsstorung sind facetten-
reich. Untersuchungen zeigen,
dass Zwangsstorungen gehduft
familidr auftreten. Besonders
bei Problemen, die vor dem 18.
Lebensjahr beginnen, ist eine ge-
netisch bedingte familidre Hiu-
fung gegeben. Diese ist desto ho-
her, je niedriger das Erkran-
kungsalter der Betroffenen ist.
Weitere Risikofaktoren sind fa-
milidre Unterstiitzungsmuster
und Bewiltigungsstrategien, Er-
ziehungspraktiken oder die Ein-
bindung der Familienmitglieder
indie Symptomatik.

Auch Moritz” Mutter ist zum
Beispiel eine sehr ordentliche
und oft tiberingstliche Frau. Sie
mochte threm Sohn helfen, in-
dem sie Unmengen an Seife,
Duschgel oder Handtiichern be-
reitstellt. AuBerdem hat die Fa-
milie viele Abldufe verandert. Es
gibt zum Beispiel eine strikte
Sitzordnung am Esstisch, die nie
verdandert werden darf. Moritz’
Eltern miissen ihrem Sohn im-
mer wieder versichern, dass sie
keine Bakterien von drauflen ein-
geschleppt haben oder dass die
Lebensmittel nicht verunreinigt
sind.

Die klinische Erfahrung zeigt
eine sehr hohe Belastung der Fa-
milien durch die Zwangssto-
rung eines Kindes. Die Eltern
zwangskranker Kinder erleben
sich oftals ausgesprochen hilflos
und kaum fihig, sich den Forde-
rungen ihrer Kinder zu widerset-
zen. Der Grad dieser sogenann-
ten Verstrickung der Familien-
mitglieder in die Zwangssympto-
matik kann fiir den Behand-
lungserfolg sehr wichtig sein. Je
weniger die Familienmitglieder
nimlich in die Symptomatik ein-
gebunden sind, desto grofler
sind die Erfolgschancen einer Be-
handlung.

Moritz ist in der Therapie
sehr motiviert. Dazu ist er in sei-
ner Klasse gut integriert und hat
einen Freund, mit dem er zum
Fuflballtraining geht.

Fur die Behandlung der
Zwangsstorung wird in der Re-
gel eine Therapie gewihlt, die
aus einer Kombination von psy-
chotherapeutischen Techniken
und in schwerwiegenderen Fil-
len medikamentgser Mitbehand-
lung besteht. Die bedeutsams-
ten Methoden fiir die Behand-
lung von Zwingen sind aus ver-
haltenstherapeutischer Sicht be-
stimmte, auf das Denken gerich-
tete  Behandlungsprinzipien.
Durch gezielte Ubungen lernt
das Kind mit Unterstiitzung sei-
nes Therapeuten, die Zwinge
wieder zu verlernen.

Ziel dieser direkten Symptom-
therapie ist die unmittelbare Re-
duktion von Zwangsgedanken
und -handlungen. Die indirekte
Symptomtherapie zielt auf Pro-
blembereiche, wie die der Min-
derung perfektionistischer Ten-
denzen und der Suche nach abso-
luter Sicherheit im Leben, auf
die Minderung von Angsten so-
wie magischen Denkens, auf die
Bearbeitung von Selbstwertpro-
blematiken und aufdie Verbesse-
rung der Problemlosekompe-
tenz. Dazu kommen die Bearbei-
tung familidrer Konflikte, die
Aufarbeitung moglicher Trau-
mata, die Regulation von Gefiih-
len und der Aufbau von Verhal-
tensalternativen.



