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1 Einleitung

»Wer sie niemals erfahren, diese Zwangsvorstellungen, der moge Gott
danken und seinen guten Nerven, dass er nicht kennt diese Furien,
denen gegeniiber Wille und Vernunft gleich ohnmdchtig sind. Was Peit-
schenhiebe fiir den Leib, das sind Zwangsvorstellungen fiir die Seele
und das Gemiit“

(Hansjakob, 1895/2004)

In dieser Beschreibung von Zwangsgedanken wiirden sich auch heute viele Men-
schen mit aggressiven und sexuellen Zwangsgedanken wiedererkennen. Sind sie
doch gequilt von Gedanken, die sich mit abstofdenden Inhalten beschiftigen, mit
Mord an den liebsten nahestehenden Menschen, sexuellen Ubergriffen auf Kin-
der oder Verdichtigungen, eine bislang verborgene bosartige Personlichkeit zu
haben. Mit diesen Gedanken geht ein Gefiihl der Angst bis hin zur Panik einher,
denn diese Gedanken stehen den eigentlichen Werten und moralischen Uberzeu-
gungen der Betroffenen diametral entgegen. Umso grofier sind die Verzweiflung
und der Erkliarungsnotstand. Denn warum sollten diese Gedanken in den Kopf
kommen, wenn sie nicht doch etwas zu bedeuten héitten? Namlich im Grunde des
Herzens ein schlechter Mensch zu sein, der durch Mord, Padophilie oder Gottes-
lasterung seine Berechtigung zur Teilhabe an der menschlichen Gesellschaft ver-
wirkt hat. Der Schuld auf sich 14dt, allein schon, weil er solche Gedanken in sich
tragt. Der eine Gefahr darstellt, weil es bei den Gedanken vielleicht nicht bleibt
und er schon kurz vor der Ausfithrung der schlimmsten Handlungen steht. Um es
gleich vorweg klarzustellen: diese Art von Zwangsgedanken suggerieren mit hoher
emotionaler Intensitat eine Bedrohung, die gar nicht existiert. Diese Menschen
sind genau das nicht, was sie befiirchten, sondern sie sind Opfer komplexer kog-
nitiver und emotionaler Fehlinterpretationen, die in diesem Buch eingehend be-
leuchtet werden.

Fiir die Betroffenen aber gibt es aus dieser Zwickmiihle scheinbar kein Entrinnen.
Die Gedanken sind im Kopf, also miissen sie aus ihrer Sicht auch eine Bedeutung
haben. Entsprechend grofd sind die Verzweiflung und die Angst. Nicht selten su-
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10 Kapitel 1

chen Patienten’, die zum ersten Mal mit diesen Gedanken und Gefiihlen konfron-
tiert sind, eine stationdre psychiatrische Behandlung auf. Sie halten sich fiir all-
gemeingefihrlich und wollen sich und andere vor sich selbst schiitzen. Eine
33-jahrige Patientin, die im Rahmen ihrer ersten Geburt intensive Zwangsgedan-
ken entwickelte, ihr neugeborenes Baby mit dem Kissen zu ersticken, lief sich frei-
willig fiir vier Monate stationér in der Psychiatrie behandeln. Zu grofs war ihre
Angst, allein mit dem Kind zuhause zu bleiben, nachdem ihr Mann nach dreiwo-
chigem Urlaub wieder zur Arbeit gehen musste.

Wie sehr kontrastiert dieses innere Erleben der Patienten mit dem Bild, das diese
Menschen fiir ihr Umfeld und auch den Therapeuten abgeben. Vor uns sitzen Men-
schen, die sich durch hohe moralische Anspriiche auszeichnen, ehrlich und zuver-
lassig sind, besorgt, anteilnehmend, empathisch und fiirsorglich, aber voller Selbst-
zweifel. Aus Angst und Scham behalten viele Patienten diese Gedanken zunéichst
fiir sich. Sie befiirchten, vielleicht nicht ganz zu Unrecht, dass ein Behandler, der
mit dieser Thematik nicht vertraut ist, die Gedanken falsch einschétzt und ihnen
keine Hilfe bieten kann.

Heute eroffnet die Recherche im Internet vielen Patienten die Moglichkeit, erste
entlastende Informationen zu erhalten und die ungewollten aufdringlichen Ge-
danken als Ausdruck einer bekannten psychischen Storung einordnen zu kdnnen.
Sorecherchierte ein 19-jahriger Patient mit aggressiven Zwangsgedanken bezeich-
nenderweise unter dem Satz ,,Gedanken, die man nicht denken will.“ und fand
unmittelbar Hinweise auf die Zwangsstorung. Eine schwangere Frau mit aggres-
siven Zwangsgedanken fand bei der Suche nach ,,unpassenden Gedanken in der
Schwangerschaft® einen aufklarenden Bericht und fiihlte sich ermuntert, gezielt
nach therapeutischer Hilfe zu suchen. Eine insgesamt vermehrte Inanspruch-
nahme von Psychotherapie bei diesem Storungsbild scheint die Folge zu sein. Die
grofde Nachfrage von Psychotherapeuten nach Fortbildungen zu diesem Storungs-
bild konnte ein Ausdruck dieser erhohten Bereitschaft von Betroffenen sein, the-
rapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

Fiir den Therapeuten stellen diese Patienten jedoch unter verschiedenen Gesichts-
punkten eine Herausforderung dar. Sie offenbaren ihre Gedanken mitunter nur
sehr zogerlich oder gar nicht. Das Aussprechen selbst erleben sie bereits als eine
mogliche Gefahr. Sie wissen nicht, wie der Therapeut auf diese vermeintlich
schlimmen Offenbarungen reagiert und befiirchten, auch er konnte sie fiir ,,ab-
scheulich® halten oder gar die Polizei informieren. Der Therapeut seinerseits
mochte Sicherheit erlangen hinsichtlich differenzialdiagnostischer Einordnungen

1 Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wird im Text in der Regel das generische Maskulinum ver-
wendet. Diese Formulierungen umfassen gleichermafien alle Geschlechter (m/w/d). Die verkiirzte
Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung. Wenn méglich, wurde
eine geschlechtsneutrale Formulierung gewéhlt.
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Einleitung 11

der genannten Gedanken, z.B. in der Abgrenzung zu einer tatséchlichen Padophi-
lie. Auch wenn der Therapeut diese Sicherheit zwar in der Regel rasch erlangen
kann, wird er erstaunt sein, mit welcher Hartnickigkeit die Patienten am grund-
legenden Zweifel an den Grundfesten ihrer Personlichkeit festhalten. In Bezug
auf die Behandlung besteht die néchste therapeutische Herausforderung darin,
das Expositionsparadigma auf diese Patientengruppe zu iibertragen. Zunichst
scheint kein offenes Zwangsverhalten zu existieren, dessen Ausfithrung es zu un-
terbinden gilte wie bei einem Wasch- oder Kontrollzwang. Und wie sollte eine Ex-
position mit diesen derart schwierigen Themen erfolgen?

Die prinzipielle Bereitschaft zu einer Exposition setzt aber zunéchst voraus, dass
der Therapeut die Zwangsgedanken nicht ausschlielich als ,,Epiphanomen* einer
zugrundliegenden Problematik sieht, die es zu bearbeiten gilt und in deren Folge
sich die Gedanken auflosen: ,Wenn wir Thre Kernangst bewiltigt haben, werden die
Gedanken verschwinden.“ So schildern viele Patienten, dass im Rahmen einer Psy-
chotherapie eine nihere Beschiftigung mit den Zwangsgedanken gar nicht statt-
gefunden habe. Die Bearbeitung anderer Themen wird vorgezogen und ist in vie-
len Fillen sicherlich hilfreich, die aggressiven und sexuellen Zwangsgedanken mit
ihren spezifischen belastenden emotionalen Konsequenzen bestehen aber weiter.

Im Fokus dieser Veroffentlichung stehen daher therapeutische Strategien, die es
Patient und Therapeut ermoglichen sollen, gemeinsames Vermeidungsverhalten
im Sinne einer ,,Phobie 4 Deux“ (Moritz et al., 2019) zu unterbinden und sich mit
den bedrohlichen Gedanken aktiv und direkt auseinanderzusetzen. Hierzu ist ein
differenziertes Verstiandnis tiber die Dynamik der Zwangsgedanken notwendig
und Sensibilitdt in der Gesprachsfithrung wichtig, um den Patienten in diesem
Prozess zu unterstiitzen.

So werden im Folgenden zunachst Merkmale aggressiver und sexueller Zwangs-
gedanken dargestellt sowie differenzialdiagnostische Kriterien aufgefiihrt, um
Zwangsgedanken von Gedanken zu unterscheiden, denen tatséchlich kriminelle
oder sexuell deviante Motive zugrunde liegen. Grofder Wert wird auf die Darstel-
lung verschiedener Formen des kurzfristig angstreduzierenden Zwangsverhaltens
gelegt, das sich sowohl auf gedanklicher Ebene als auch in Form von Vermeidungs-
verhalten dufdert. AnschliefSend werden Modelle vorgestellt, die versuchen, das
Auftreten von Zwangsgedanken zu erklaren und den Patienten zu helfen, ein al-
ternatives Erkldrungsmodell fiir das Auftreten ihrer Zwangsgedanken zu entwi-
ckeln. Daraus leiten sich Interventionen ab, die es dem Patienten ermoglichen,
die Zwangsgedanken nicht mehr als Beleg fiir eine Gefahr zu erleben, sondern sie
als harmlose Gedanken ohne Bedeutung fiir die personliche Lebensrealitat ein-
zuordnen. Diese Methoden, mit dem Ziel einer Zwangsdistanzierung bilden die ko-
gnitive Vorbereitung fiir die Durchfithrung der Expositionstherapie, die schlief3-
lich eine direkte Konfrontation mit dem angstauslosenden Stimulus - dem
Zwangsgedanken - anstrebt. Die Exposition in sensu, d. h. in der Vorstellung, fithrt
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12 Kapitel 1

konsequenterweise zu einer intensiven Auseinandersetzung mit dem Ausloser auf
gedanklicher Ebene. Die Exposition in vivo zielt auf die Reduktion von Vermei-
dungsverhalten und die bewusste Annaherung an befiirchtete Auslosesituationen
ab. Dieses indikationsspezifische Vorgehen verlangt vom Patienten eine aktive
und anstrengende Auseinandersetzung mit den am meisten gefiirchteten gedank-
lichen Inhalten. Vom Therapeuten verlangt es eine klare Haltung zur Bedeutung
der Zwangsgedanken und eine behutsame Begleitung des Patienten, um diese be-
lastende und hartnéckige Storung erfolgreich zu behandeln.
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2 Merkmale aggressiver und
sexueller Zwangsgedanken

Vorab eine Bemerkung zur mitunter mehrdeutigen Verwendung des Terminus

»Zwangsgedanken®. Sind mit Zwangsgedanken alle Arten von Zwangsgedanken

gemeint oder nur die aggressiven, sexuellen oder religiosen Zwangsgedanken?

Die in der angloamerikanischen wissenschaftlichen Literatur verwendeten Be-

griffe zur Beschreibung dieser Untergruppe der Zwangsgedanken bringen den As-

pekt der inhaltlichen Ablehnung aus Sicht des Betroffenen deutlich zum Ausdruck:

+ ,2Widerwartige Gedanken“ (Moulding, Aardema & O’Connor, 2014),

+ ,Unakzeptierbare Gedanken“ (Abramowitz et al., 2010),

« ,Tabu-Gedanken“ (Pinto et al., 2008) oder

+ ,Verbotene Gedanken® (Bloch, Landeros-Weisenberger, Rosario, Pittenger &
Leckman, 2008).

In der deutschsprachigen Literatur findet sich eine derartige begriffliche Spezifi-
kation in der Regel nicht. Die aggressiven und sexuellen Zwangsgedanken wer-
den hiufig unter dem Oberbegriff ,,Zwangsgedanken® subsumiert. Schliellich
werden diese auch in der verbreiteten Y-BOCS Symptomliste (Goodman et al.,
1989a, b) neben anderen Zwangsgedanken wie Kontaminationsbefiirchtungen,
korperbezogenen Gedanken oder Gedanken hinsichtlich Symmetrie und Ordnung
aufgefiihrt. Diese Zwangsgedanken weisen aber beim Betroffenen keine proble-
matische Beziehung zu moralischen Werten auf und entwickeln daher in entschei-
denden Punkten nicht die fiir die aggressiven und sexuellen Zwangsgedanken ty-
pische Dynamik, wie spéter noch ausgefiihrt wird. Erst im Rahmen der deutschen
Ubersetzung und Validierung der ,,Dimensional Obsessive-Compulsive Scale
(DOCS)* von Fink-Lamotte und Kollegen (2021) wird der Begriff ,,unakzeptier-
bare Gedanken" eingefiihrt, der auch im Folgenden neben der Bezeichnung ,,ag-
gressive und sexuelle Zwangsgedanken® genutzt wird, um diese Untergruppe zu
spezifizieren.
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2.1 Inhalte aggressiver und
sexueller Zwangsgedanken

Aggressive und sexuelle Zwangsgedanken zeichnen sich dadurch aus, dass ihre
Inhalte dem Wertesystem des Betroffenen diametral entgegenstehen und sich auf
moralisch und sozial inakzeptable Handlungen beziehen. Moulding, Aardema und
O’Connor (2014) unterteilen in ihrer Ubersichtarbeit tiber »Repugnant Obsessi-
ons® (dt. abstoflende Zwangsgedanken) vier Arten von Zwangsgedanken:

1. aggressive,

2. selbstverletzende,

3. die sexuelle Orientierung betreffende und

4. pidophile Zwangsgedanken.

Davon ausgehend lassen sich folgende zentralen Inhalte festlegen:

Inhalte aggressiver Zwangsgedanken

» Andere Menschen, haufig nahe Angehdrige, zu verletzen oder zu téten,
« sich selbst zu verletzen oder zu t6ten,
+ Haustiere zu verletzen oder zu toten.

Eine weitere Differenzierung bezieht sich auf die Frage, ob die aggressiven Hand-
lungen mit Absicht oder ohne Absicht durch Unachtsamkeit erfolgen konnten. Im
letzteren Fall steht der Zweifel an der moralischen Integritat nicht so sehr im Vor-
dergrund. Der Inhalt ist zwar aggressiver Natur, aber die Dynamik einer grund-
satzlichen moralischen Bedrohung fillt nicht so sehr ins Gewicht.

Inhalte sexueller Zwangsgedanken

+ Eine sexuelle Devianz aufzuweisen, haufig Padophilie, Inzest, andere Para-
philien wie Zoophilie, Nekrophilie, seltener Gerontophilie,
+ eine andere sexuelle Orientierung zu haben als die bislang gelebte.

Die inhaltliche Ausgestaltung ergibt sich im zweiten Fall somit aus der urspriingli-
chen sexuellen Orientierung. Ein heterosexueller Zwangspatient hat die Befiirch-
tung, er konne homosexuell sein, ein homosexueller Mensch hat den Zwangs-
gedanken, er konne heterosexuell sein. Weitere Auspragungen enthalten die
Befiirchtung, transsexuell oder bisexuell sein zu konnen.
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2.2 Modale Kriterien aggressiver und
sexueller Zwangsgedanken

Die Kriterien flir aggressive und sexuelle Zwangsgedanken entsprechen zunichst
einmal der allgemeinen Definition fiir Zwangsgedanken nach ICD-11. Auf Beson-
derheiten und konkrete Beispiele fiir aggressive und sexuelle Zwangsgedanken
wird in der nachfolgenden Beschreibung der einzelnen Kriterien genauer einge-
gangen. Die ICD-11 (World Health Organisation [WHO], 2022) definiert Zwangs-
gedanken im Rahmen einer Zwangsstorung wie folgt:

Kriterien fiir Zwangsgedanken nach ICD-11

“ ... Obsessions are repetitive and persistent thoughts, images, or impulses/
urges that are intrusive, unwanted, and are commonly associated with anxiety.
The individual attempts to ignore or suppress obsessions or to neutralize them
by performing compulsions. ...” (Auszug aus 6B20 Obsessive-compulsive dis-
order, WHO, 2022)

Ubersetzung: »Zwangsgedanken sind wiederkehrende und beharrliche Gedan-
ken, Bilder oder Impulse, die intrusiv, ungewollt und gewohnlich mit Angst as-
soziiert sind. Die Betroffenen versuchen, diese Gedanken zu ignorieren oder
zu unterdriicken oder durch die Ausfiihrung von Zwangshandlungen zu neu-
tralisieren.”

Zwangsgedanken sind wiederkehrend und beharrlich.

Ein typisches Merkmal aller Zwangsgedanken ist das beharrliche und stete Auftre-
ten, das in seinem Umfang von taglich mehrmals bis zu stindig reichen kann. Ein
Patient mit sehr ausufernden Zwangsgedanken beschrieb es so: ,,Meine Zwangsge-
danken sind wie eine Fliissigkeit im Gehirn, sie dringen in mein ganzes Denken ein.”

Zwangsgedanken kénnen als Gedanken, Bilder oder Impulse auftreten.

Diese Differenzierung trigt dem Umstand Rechnung, dass Zwangsgedanken nicht
ausschliefSlich in Form von Gedanken auftreten. Einige Patienten schildern leb-
hafte bildliche Vorstellungen bis hin zu kurzen bewegten Szenen, die sich vor ihrem
inneren Auge abspielen. Dies verunsichert Patienten haufig in besonderem Maf3e,
da sie diese Szenen mitunter fiir einen Beleg einer vermeintlichen Erinnerung hal-
ten. Letztlich ist diese Form des Erlebens Ausdruck einer ausgepréagten Fahigkeit
zu bildhaften Vorstellungen. Ebenso ist der gefiihlte Drang, impulshaft und un-
kontrolliert etwas gegen den eigenen Willen ausfiihren zu konnen, fiir Betroffe-
nen sehr belastend. Sie wahnen sich unmittelbar vor einer ungewollten Tatausfiih-
rung, was die Angst noch weiter antreibt und das subjektive Dranggefiihl erhoht.
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Zwangsgedanken sind intrusiv.

Ein zentrales Charakteristikum in der Erlebnisqualitat stellt das intrusionsartige
Auftreten der Zwangsgedanken dar. Dieser Begriff beschreibt das plétzliche und
unerwartete Einschiefden des Gedankens, der damit deutlich aus der vorangegan-
gen gedanklichen Beschiftigung (stream of consciousness) herausfillt und diese
unterbricht (Julien, O’Connor & Aardema, 2007). Ein Patient mit einem Kont-
rollzwang verglich dies mit einem spontanen Einfall, der sich plotzlich und un-
erwartet in den Vordergrund schiebe. Patienten mit aggressiven oder sexuellen
Zwangsgedanken nutzen haufig drastischere Metaphern und unterstreichen damit
den Schock, den der Gedanken unmittelbar auslost: ,,wie ein Meteoriteneinschlag
auf der Seele” oder ,,wie ein Blitzschlag®.

Zwangsgedanken sind ungewollt.

Auf der inhaltlichen Ebene ist ein herausstechendes Merkmal der aggressiven und
sexuellen Zwangsgedanken die Unvertraglichkeit der Inhalte mit dem Wertesys-
tem des Betroffenen. Der Aspekt, dass die Gedanken als ungewollt erlebt wer-
den, trifft somit in besonderem Maf3e fiir diese Untergruppe zu. Setzen wir den
Begriff ,,ungewollt“ mit Ich-Dystonie in Beziehung, so finden sich jedoch Unter-
schiede in der Gruppe der verschiedenen Zwangsgedanken. Ein Zwangsgedan-
ken mit Bezug zu einer Kontamination wird nicht unmittelbar als ungewollt oder
ich-dyston erlebt. Er weist auf eine mogliche Gefahr hin, die in der Folge Angst
auslost. Daher breiten sich Kontaminationsideen hiufig tiber lingere Zeit aus,
bevor ein Patient, oft erst durch Riickmeldungen aus seinem Umfeld, zu der Ein-
sicht kommt, dass seine Befiirchtungen tibertrieben und unrealistisch sind. Ein
Patient mit dem aggressiven Zwangsgedanken, er konne sein Kind toten, erlebt
diesen Gedanken sofort als ungewollt und ich-dyston. Aardema und Kollegen
(2013) konstatieren folgerichtig: ,,Ich-Dystonie scheint in der Tat ein einzigar-
tiger Pradiktor fiir aggressive und sexuelle Zwangsgedanken (repugnant obses-
sions) zu sein, wihrend sie sich nicht so stark auf andere Symptomsubtypen der
Zwangserkrankung bezieht.”

Zwangsgedanken sind gewdhnlich mit Angst assoziiert.

Ein wesentliches Merkmal der aggressiven und sexuellen Zwangsgedanken ist die
damit einhergehende intensive emotionale Reaktion primar in Form von Angst
oder einem Gemisch aus Angst und Schuldgefiihlen. Diese intensive emotionale
Reaktion lasst den Betroffenen die Inhalte der Gedanken immer wieder als hochbe-
drohlich und scheinbar wirklichkeitsrelevant erleben. Im weiteren Verlauf der Er-
krankung berichten einige Patienten auch einen unmittelbar dysphorisch-depres-
siven Stimmungseinbruch in Verbindung mit dem Auftreten des unakzeptierbaren
Zwangsgedankens. Ist nach einer gewissen Zeit der Zwangsgedanke ,,bekannt®, so
ist dies Ausdruck einer zusatzlichen Frustration und Niedergeschlagenheit, noch
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immer darunter zu leiden und sich erneut mit dem belastenden Gedanken und
anschliefSenden zermiirbenden Griibeleien konfrontiert zu sehen.

Die Betroffenen versuchen, diese Gedanken zu ignorieren oder
zu unterdrticken oder durch die Ausfuhrung von Zwangshandlungen
zu neutralisieren.

Insbesondere fiir die unakzeptierbaren Zwangsgedanken trifft es zu, dass Patienten
versuchen, diese Gedanken zu unterdriicken oder nicht zu denken. ,,Zwangshand-
lungen®, die eine Reduktion der Angst oder der Schuldgefiihle bewirken sollen,
finden in verschiedenen Variationen auf gedanklicher Ebene statt, auf Handlungs-
ebene dominiert das Vermeidungsverhalten.

Abschlieflend zeigt ein Blick in die Historie der Beschreibung von Zwangsphano-
menen, dass wesentliche Bestimmungsmerkmale schon von Westphal treffend er-
kannt und fiir den deutschsprachigen Raum 1877 erstmals formuliert wurden:

Unter Zwangsvorstellungen verstehe ich solche, die bei iibrigens intakter Intelligenz und
ohne durch einen Gefiihls- oder affektartigen Zustand bedingt zu sein, gegen oder wider
den Willen des betreffenden Menschens in den Vordergrund des Bewusstseins treten,
sich nicht verscheuchen lassen, den normalen Ablauf der Vorstellungen hindern und
durchkreuzen, welche der Befallene stets als abnorm, ihm fremdartig anerkennt und
denen er mit gesundem Bewusstsein gegeniibersteht. (S. 669)

Wann sind es keine Zwangsgedanken?

Wenn ein Gedanke nicht ungewollt ist, sondern sogar willkommen und gewiinscht
ist, kann er nicht als Zwangsgedanke bezeichnet werden. Ebenso wenig genuss-
volle Ideen, Bilder oder Impulse, die eine Person willentlich denkt. Aber auch Ideen
oder Impulse, die zwar unerwiinscht und aufdringlich sind, aber vom Betroffenen
leicht kontrolliert oder verbannt werden konne, werden nicht als Zwangsgedan-
ken bezeichnet. Dieser Umstand lisst diesen Gedanken einen alltdglichen ,,unge-
wollten intrusiven Gedanken® sein, dem die typische Anhaftung eines Zwangsge-
dankens fehlt (Rachman & Hodgson, 1980).

2.3 Haufigkeit aggressiver und
sexueller Zwangsgedanken

Exakte Priavalenzzahlen fiir aggressive und sexuelle Zwangsgedanken sind rar,
Schitzungen nennen libereinstimmend, unter zusatzlicher Beriicksichtigung re-
ligioser Zwangsgedanken, einen Anteil von 20 bis 30 % an der Gesamtheit der
Zwangspatienten (Reinecker, 1994; Moulding et al., 2014). Die Studie zur Ge-
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sundheit Erwachsener in Deutschland (Jacobi et al., 2014) beziffert die 12-Mo-
natspravalenz der Zwangsstorung insgesamt auf 3,6 % und errechnet eine An-
zahl von 2,3 Millionen Erwachsenen. Ubertrigt man die Schitzungen von 20 bis
30% auf diese Zahlen konnten in Deutschland um die 460.000 bis 690.000
Menschen betroffen sein, Jugendliche nicht inbegriffen. Die Angaben zur Hiu-
figkeit von aggressiven und sexuellen Zwangsgedanken sind uneinheitlich und
abhingig vom verwendeten Messinstrument. So erhoben Forstner, Kiilz und Vo-
derholzer (2011) bei einer Stichprobe von 75 stationdr behandelten Patienten
einen Anteil von 46,7 % mit aggressiven Gedanken, Pinto und Kollegen (2007)
fanden bei 293 Zwangspatienten eine vergleichbare Haufigkeit von 45,4 %. In bei-
den Studien wurde die Y-BOCS Symptom-Checkliste (Goodman et al., 1989a, b)
eingesetzt, deren Unterskala ,, Aggressive Gedanken“ aufgrund mangelnder Kon-
struktschirfe auch Zwangspatienten ohne aggressive Zwangsgedanken im en-
geren Sinne erfasst (vgl. Kap. 4.1). Diese Zahlen konnen daher nicht zur Ein-
schitzung des Anteils aggressiver Zwangsgedanken herangezogen werden. An
den gleichen Stichproben wurde auch die Haufigkeit von Patienten mit sexuel-
len Zwangsgedanken erhoben. Im Unterschied zur Skala ,,Aggressive Gedan-
ken® ist die Skala ,,Sexuelle Zwangsgedanken® der Y-BOCS Symptom-Check-
liste mit vier konkreten Aussagen sehr spezifisch und kann daher als inhaltlich
valide eingestuft werden. Forstner und Kollegen (2011) erhoben eine Anzahl von
9,3%, Grant und Kollegen (2006) erfassten eine Anzahl von 13,3 % der Patien-
ten, die aktuell unter sexuellen Zwangsgedanken litten (unter Verwendung der
gleichen Stichprobe wie Pinto et al., 2007). 24,6 % dieser klinischen Stichprobe
gaben an, jemals im Laufe ihres Lebens unter sexuellen Zwangsgedanken gelit-
ten zu haben. Diese Resultate geben einen brauchbaren Hinweis auf den Anteil
an Patienten mit sexuellen Zwangsgedanken von mindestens 9 bis 13 % an der
Gesamtheit der Zwangspatienten im erwachsenen Alter. Die Untersuchung von
Fernandez de la Cruz und Kollegen (2013) an einer Stichprobe von 383 jugend-
lichen Zwangspatienten im Alter zwischen 7 und 18 Jahren macht jedoch deut-
lich, dass die Haufigkeit bei Kindern und Jugendlichen mit 26,6 % deutlich hoher
liegt. Die Autoren betonen zunichst, dass sexuelle Zwangsgedanken schon im
Kindesalter auftreten konnen. Eine Analyse der Anzahl der jugendlichen Pa-
tienten mit sexuellen Zwangsgedanken zeigte jedoch einen sprunghaften An-
stieg ab einem Alter von 15 Jahren. Dieser Befund passt zu den Resultaten der
Untersuchung von Grant und Kollegen (2006) an erwachsenen Zwangspatien-
ten. Sie fanden einen signifikanten Unterschied im Storungsbeginn bei erwach-
senen Zwangspatienten mit sexuellen Zwangsgedanken in einem durchschnitt-
lichen Alter von 15 Jahren im Vergleich zu einem Storungsbeginn im Alter von
19 Jahren bei den librigen Zwangspatienten mit Wasch- oder Kontrollzwéangen.
Es erscheint offensichtlich, dass sexuelle und psychische Entwicklungsprozesse
im Rahmen der Pubertit einen Einfluss auf die Entwicklung sexueller Zwangs-
gedanken nehmen. Dies sollte bei der Behandlung von Jugendlichen immer in
Betracht gezogen werden.
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