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Sie will endlich wieder Leute
kennen lernen, Freundschaften
kniipfen. Maria Meier, die nicht
Maria heisst, leidet unter Zwan-
gen. Genauer gesagt unter Kon-
trollzwingen, Zwangsgedanken
und einem Zihlzwang,.

Jedes Mal, bevor sie ihre Woh-
nungverlédsst, muss sie alles kont-
rollieren: Ist die Balkontiire ge-
schlossen? Ist in der Kiiche alles
in Ordnung, der Herd aus? Hat sie
die Wohnungstiire abgeschlos-
sen? «Das kontrolliere ich nicht
nur einmal. Ich schliesse ab, drii-
cke die Tiirfalle fiinfmal. Ich
muss das immer zéhlen», sagt sie.
Manchmal miisse sie achtmal,
zehnmal oder sogar elfmal kont-
rollieren, bis sie von der Turfalle
lassen kann.

Zwangsgedanken driangen sich
ihr nach jedem Gespréch auf. Sie
muss jeden Satz, jedes Wort des
Gesprachs in ihrem Kopf noch-
mals durchspielen. «Was habeich
gesagt? In welchem Tonfall? Ich
kann es nicht stehen lassen.» Sie
wiederholt das Gesprich in Ge-
danken immer wieder, bis fiir sie
das Gesagte stimmt und der
Zwang nachlésst.

Wenn sie zu Hause ist und fern-
schaut, bewegt sie immer ihre
Finger. Standig z&hlt sie in Ge-
danken. Und nie darf etwas auf
eine Zahl der 6er-Reihe enden.
«Saubldd, oder? Das macht kei-
nen Sinny, sagt sie. «Man will in-
nerlich einen Abschluss finden,
aber sobald man denkt, man hitte
ihn gefunden, fingt alles wieder
von vorne an.» Maria Meier, Mit-
te flinfzig, grauer Kurzhaar-
schnitt, Perlenkette, suchender
Blick, spricht ruhig. Sie lasst sich
Zeit, bevor sie antwortet. Das
Interview geht ihr nahe, einmal
bricht ihre Stimme ab.

Ein Teufelskreis

Den Drang, etwas nochmals
kontrollieren zu miissen, kennt
jeder. Auch gewisse Rituale vor
dem Einschlafen oder vor dem
Weggehen sind bekannt und nor-
mal. Eine Zwangserkrankung
liegt dann vor, wenn diese Kont-
rollen und Rituale den Alltag der
Person einschrinken und sie
darunter leidet. Menschen mit
Zwangsstorungen wehren sich
zwar gegen ihre Zwinge, konnen
diesen jedoch nur sehr schwer
etwas entgegensetzen.

Soistes auchbei Meier: «Ichbin
mir jedes Zwangs bewusst», sagt
sie. «Ich weiss auch, dass ich das
nicht tun sollte. Dann probiere ich
natiirlich, das moglichst kurz zu
halten.» Habe man dem Zwang
einmal nachgegeben, erleichtere
das fiir einen kurzen Moment.
«Aber dann folgt schon der néchs-

Kampf gegen den Zwang

KRANKHEIT Zwangsstorungen sind eine der haufigsten psychischen Erkrankungen. In der Schweiz leiden 100000 bis 200 000 Menschen daran.
Wie ist es, wenn der Zwang das eigene Leben dominiert? Eine Betroffene erzihit.

|
i

Maria Meier muss die Tiirfalle acht-, zehn- oder elfmal kontrollieren, bis sie von ihr lassen kann.

«Ich bin mir jedes
Zwangs bewusst. Ich
weiss auch, dass ich
das nicht tun sollte.

Es zu unterdriicken, ist

beinahe unmoglich.»

Maria Meier leidet
unter Zwangsstorungen

te und der néchste. Es ist ein Teu-
felskreis.» Die Zwangshandlun-
gen auszuiiben, kostet sie Zeit und
Kraft. Zusétzlich machen sie die
Neuroleptika und Antidepressiva,
die sie téglich dagegen nehmen
muss, miide: «Sie sind schlapp. Sie
stehen am Morgen nicht ausge-
schlafen auf.»

Schon Haushalten ist schwer

Alleine schon den Haushalt zu er-
ledigen, ist fiir Meier erschop-
fend: «Beim Staubsaugen muss
ich mir Miihe geben, dass ich das
nicht zu genau mache, nicht zu
lange. Sonst wird es wieder zum
Zwang.» Deshalb lebt Meier sehr
zuriickgezogen. Sie geht seit
mehreren Jahren nicht mehr
arbeiten, lebt von einer IV-Rente
und in einer betreuten Wohn-
gruppe. Weil fiir Meier jede Tatig-
keit anstrengend ist, unternimmt
sie das meiste alleine. Der Kon-
takt mit anderen Leuten fehle ihr
sehr: «Ich gehe allein baden, ins
Kino oder Theater.»

Von der Selbsthilfegruppe er-
hofft sie sich auch, Kontakte zu
kniipfen. Und ja, vielleicht sogar
eine Freundschaft zu schliessen.

Damit die Gruppe zustande
kommt, hat sie sich bereit erklirt,
dem «Landboten» Einblick in ihr
Leben zu geben. «Ich hoffe, dass
sich dadurch jemand angespro-
chen fiihlt und sich traut, sich zu
melden.» Zwangsstorungen sind
immer noch ein Tabuthema.
Meier will auf keinen Fall identi-
fiziert werden, auch nicht von na-
hen Verwandten. «Die Betroffe-
nen schiamen sich, weil sie wis-
sen, wie unsinnig ihr Zwang ist»,
sagt auch Michael Rufer, Prisi-
dent der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Zwangsstorungen, im
Interview (siehe unten).

Zusammenbruch mit 36

Angefangen hat alles vor mehr als
20 Jahren, um ihren 30. Geburts-
tag: «Ich merkte, irgendetwas
stimmt nicht mit mir» In der
Arbeit unterliefen ihr Fehler, die
ihr vorher nie passierten. Sie sass
im Biiro und starrte nur Lécher in
die Wand. Die Diagnose der Haus-
Arztin: Depression. Die Arztin sag-
te Meier, das wiirde vorbeigehen.
«Ging es aber nicht.»

Mit ihrem damaligen Partner
war sie nicht gliicklich, konnte
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aber nicht sagen, weshalb. Heute
sagtsie, ihrhabe die seelische Ni-
he gefehlt: «Sein Interesse an mir
als Person war beschrénkt.»

Die Arztin verschrieb ihr Psy-
chopharmaka, dann Beruhi-
gungsmittel, beides vertrug
Meier nicht. Es ging ihr immer
schlechter. Mit 36 brach sie zu-
sammen. Sie suchte Hilfe in einer
psychiatrischen Klinik.

Erst wenn Meier iiber die Psy-
chiatrie und die Therapeuten
spricht, wird ihre Stimme laut.
Dann ist sie wiitend. «Die Klinik
war die Hélle: Ich wurde nur mit
Medikamenten gefiittert, von
Menschlichkeit keine Spur.»
Wieder vertrug sie die Medika-
mente nicht. «Ich bekam Halluzi-
nationen. Beim Spaziergang im
Wald kamen mir die Baume vor
wie Monster.» Hinzu kamen
schlimme Suizidgedanken, die
erst nachliessen, wenn das Medi-
kament nicht mehr wirkte: «Ich
musste dagegen kidmpfen, dass
ich mir nichts antue, dass ich mir
keine konkreten Pléne fiir einen
Suizid ausdachte.» Nach fiinf Wo-
chen ergriff sie die Flucht: Als sie
iibers Wochenende nach Hause

«Entscheidend ist der Leidensdruck der Betroffenen»

PSYCHOLOGIE Was ist normal
und was ein Zwang? Auch fiir
Experten ist die Abgrenzung
manchmal schwierig.

Herr Rufer, Sie sind Prasident der
Schweizerischen Gesellschaft
fiir Zwangsstorungen. Warum
sind Zwange ein Tabuthema?
Michael Rufer: Unter anderem,
weil Betroffene ihren Zwang als
verriickt und unsinnig wahrneh-
men. Menschen mit einem
Waschzwang wissen genau, dass
ihre Hinde nicht sauberer sind,
wenn sie sie 150-mal waschen
statt vier- oder fiinfmal. Sie kon-
nen es trotzdem nicht lassen. Des-
halb schdmensiesich, sich das ein-
zugestehen. Gewisse trauen sich
nicht, zum Therapeuten zu gehen,

und wissen nicht, dass Zwangssto-
rungen therapierbar sind.

Wie gehen Dritte damit um?

Fiir das Umfeld sind Zwinge
schwer nachvollziehbar. Wie kann
man verstehen, dass jemand we-
gen eines Zwangs nicht mehr
arbeiten kann? Fiir Nichtbetroffe-
ne ist es auf den ersten Blick Klar:
Mach das einfach nicht mehr. Aber
das konnen Betroffene eben nicht.
Die Grenze ist schwer zu ziehen:
Wann ist etwas noch normal
und ab wann ist es ein Zwang?
Einerseits hiingt es natiirlich vom
Ausmass ab, aber nicht nur. Wenn
jemand ein zeitintensives Hobby
hat, mag das gegen aussen so aus-
sehen, als ob ein Zwang da wére.
Entscheidend ist aber der Lei-
densdruck der Betroffenen: Wenn

sie sichinihrem Leben, ihrem All-
tag eingeschriankt fiihlen, die
«Marotte» loswerden mochten, es
aber nicht schaffen, dann spricht
das fiir einen Zwang,

Zwei bis drei Prozent leiden
mindestens einmal im Leben an
Zwangsstorungen. Trotzdem
gibt es wenig Spezialisten.

In stédtischen Gebieten gibt es
durchaus Spezialisten, aber auf
dem Land wird es schwieriger. All-
gemeine Therapien niitzen meis-
tens nicht, denn eine Zwangssto-
rung muss spezifisch behandelt
werden.

Was heisst das?

Bei einer kognitiven Verhaltens-
therapie muss sich der Therapeut
fiir die sogenannte Exposition
mehrfach mehrere Stunden Zeit

«Zwinge sind
fiir Aussenstehende
schwer

nachvollziehbar.»

Michael Rufer, Prdsident
der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Zwangsstérungen

nehmen, um den Patienten in
dessen Alltagssituation zu beglei-
ten. Dasist nicht nur zeitintensiv,
sondern auch organisatorisch an-
spruchsvoll. Vor allem, wenn der
Patient aus Angst kurzfristig
noch absagt.

Gibt es bestimmte Ausldser fiir
Zwangsstorungen?

Eine Zwangsstorung kann man
nicht vorhersagen. Es gibt Risiko-
faktoren, wie unbewiltigte trau-
matisierende Erlebnisse, gewisse
Erziehungsstile, Personlichkeits-
zlige oder eine genetische Veran-
lagung, die eine Erkrankung be-
glinstigen konnen. Auch Stress
kann ein Ausloser sein.

Wie erfolgversprechend sind
Therapien?

Bis Ende der 1960er-Jahre waren

durfte, kehrte sie am Montag ein-
fach nicht mehr zuriick. «Danach
schwor ich mir, nie wieder in eine
solche Klinik zu gehen.»

Die néchsten Jahre suchte
Meier nach einem Therapeuten,
wechselte immer wieder. Jahre-
lang erhielt sie unterschiedliche
Diagnosen: «Psychose, Schizo-
phrenie oder Borderline-Syn-
drom.» Nach ihrem Zusammen-
bruch wurden bei ihr eine schwere
Depression und massive Angst-
storungen diagnostiziert. Die
Zwangsstorungen traten als Folge
davon auf. 2011 traf sie auf einen
Professor,bei demsiesichzumers-
ten Mal ernst genommen fiihlte.
«Er sagte mir: Sie haben keine Psy-
chose, Sie sind nicht schizophren,
Sie haben Zwangsstorungen.»

Fiir Meier war das eine unge-
meine Erleichterung. «Jetzt hat
das Ding endlich einen Namen.»
Sie verbrachte die nichsten vier
Monate im Sanatorium in Kilch-
berg, einer psychiatrischen Klinik,
in der Zwangsstorungen spezi-
fisch behandelt werden. Dort traf
sie zum ersten Mal Menschen mit
demselben Problem. Im Sanato-
rium lernte sie auch, dass Zwangs-
storungen therapierbar sind. In-
dem man sich den schwierigen Si-
tuationen stellt und den Zwang
moglichst nicht ausiibt. Kognitive
Verhaltenstherapie heisst der wis-
senschaftliche Begriff dafiir (siehe
Interview).

«Dachte, ich muss sterben»

Meier lernte das zuerst in Gespri-
chen. Noch zu Beginn ihres Auf-
enthalts fragte sie dasselbe wie-
der und wieder: Habe ich dich
jetzt aufgehalten? Ich habe dich
nicht gestort, oder? Ich habe dich
nicht unterbrochen? Darf ich das
sagen? Darf ich das fragen? «Ich
konnte kein Gespriich mehr fiih-
ren.» Diese sogenannten Riick-
versicherungen musste sie lernen
zu unterdriicken. Das aber baute
in ihr einen enormen Druck auf.
«Ich dachte, sterben zu miissen.
Aber wenn man das aushilt, ir-
gendwann, nach ein paar Stun-
den, lasst der Druck nach.»
Heute geht es Meier besser. Sie
ist weiterhin auf der Suche nach
einer geeigneten Therapeutin. In
Winterthur gibt es laut Meier nur
drei, die auf Zwangsstorungen
spezialisiert sind. Wenn die
Selbsthilfegruppe zustande
kommt, wird ihr vielleicht je-
mand einen Tipp geben kdnnen.
Sie ist guter Dinge. Wie sie aus
Erfahrung weiss: «Es hilft, wenn
man merkt, dass man tibers Glei-
che spricht.»  Lisa Aeschlimann

Selbsthilfezentrum Winterthur
www.selbsthilfe-winterthur.ch

Zwangserkrankungen nicht the-
rapierbar. Heute gibt es aber er-
folgversprechende psychothera-
peutische und medikamentose
Ansiitze. Dasistin erster Linie die
kognitive Verhaltenstherapie, die
mit spezifischen Antidepressiva
kombiniert werden kann. Wir
kénnen aber nicht allen helfen,
ungefihr ein Drittel spricht auf
die Behandlungen nicht an.

Das ist viel.

Ja, aber entscheidend ist, dass
diese Menschen weiter therapeu-
tischbegleitet werden. Eine Rolle
spielt auch der Umgang mit den
ersten Zwingen. Wenn die Per-
son von Beginn weg aktiv ver-
sucht, etwas gegen die Zwénge zu
unternehmen, dann kommt sie
eher davon los. Interview: lia



