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UBERSICHTSARBEITEN

Drum zwinge, wem ein Zwang gegeben?

Dieter Biirgin

Summary

Should constrain, who is constrained?

To force somebody means inflict pressure on him. Obsessive-compulsive behaviour (OCB) is
a feature of relationships. In early infancy, repetitive biological functions rapidly become au-
tomatic psychic functions. Small children often try to relate to their surrounding in a con-
strained manner in order to re-establish their omnipotence. Play and transitional space are
opposites of OCB. Anxiety and constraints show an inverse relation to each other. In many
cases, OCB in infants and small children has no clinical relevance. OCB is characterised by a
high intrapsychic persistence during the whole period of psychophysic development. Obses-
sive-compulsive diseases (OCD) may serve as defence against oedipal strivings or against psy-
chotic functioning. 1t is addressed against the self, an inner object or a relevant person of the
surrounding. OCD correspond to a relational illness. In this situation an involved person be-
comes rapidly involved in the constraint problem. To maintain an adequate form of relation-
ship within such transferential movements, a continuous “unchaining” is necessary. During
transference, regressive anxieties and rages are expressed in a personalised form. Verbalised
by the therapist, they become ready for transformation. The relationship may now open up
to allow the inclusion of a third person.

Zusammenfassung

Jemanden zwingen bedeutet, auf ihn mit Gewalt einzuwirken. Zwang ist eine Bezie-
hungsqualitét. Biologisch-repetitive Abldufe stehen intrasubjektiv bald im Dienste von
sich automatisierenden Funktionen. Kleinkinder versuchen oft, auf die Umgebung
Zwang auszuiiben, um ihre Omnipotenz wiederherzustellen. Spielerisches Verhalten
und Ubergangsraume sind Antipoden von Zwingen. Angst und Zwang verhalten sich
umgekehrt proportional zueinander. Viele Zwénge in der Kleinkinderzeit sind klinisch
unbedeutend. Grundsétzlich aber haben Zwangsphédnomene eine hohe intrapsychische
Persistenz. Zwangsstérungen in der Adoleszenz kdnnen der Abwehr 6dipaler Konflikte
oder auch eines psychotischen Geschehens dienen. Adressaten der Zwange sind das
Selbst, ein inneres Objekt oder eine bedeutungsvolle Person in der AuBenwelt. Zwangs-
krankeiten entsprechen Beziehungskrankheiten (verinnerlichter oder nach auBen um-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 66-80 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998



D. Biirgin: Drum zwinge, wem ein Zwang gegeben? 67

gesetzter Art). In der Ubertragung bewirken sie beim Gegeniiber rasch einen Einbezug
in die Zwangsproblematik. Um einen addquaten Beziehungskontakt bei einer Zwangs-
iibertragung zu bewahren, bedarf es einer Art anhaltenden Entfesselungsaktes. In der
Ubertragung werden regressive Angste und Wut personalisiert. Diese werden vom The-
rapeuten verbalisiert und damit transformierbar. So 6ffnet sich im glinstigen Falle die
Beziehung gegentiber ,einem Dritten®.

Motto: ,Ich will doch sehen, wer mich halt
- wer mich zwingt - wer der Mensch ist,
der einen Menschen zwingen kann®

(G.E. Lessing: Emilia Galotti)

1 Ethymologisch-sprachliche Aspekte

Das altgermanische Verb ,dwingen“ oder ,twingen“ bedeutet ,zusammendriicken
oder einengen‘. Bildungen zu zwingen sind ,,Zwang* und ,zwingen® Eine Vernei-
nung des zweiten Partizips ist das adjektivisch verwendete ,,ungezwungen®, das seit
dem 18. Jahrhundert in der Bedeutung ,einfach, natiirlich“ auftritt. Die Ableitung
»zwingend“ besteht seit dem 16. Jahrhundert.

Das Substantiv ,der Zwinger” (mittelhochdeutsch twingaere) bedeutet Bedringer,
Zwingherr oder befestigter Raum zwischen Mauer und Graben oder von Mauern und
Wachttiirmen umschlossener Hof einer mittelalterlichen Burg' oder ist eine Bezeich-
nung fiir einen Kdfig zur Haltung wilder Tiere, kann aber auch eine hdfische Barock-
anlage bezeichnen. Es ist als Begriff seit dem 15. Jahrhundert belegt. Das mittelhoch-
deutsche Verb ,betwingen“ gleich bezwingen ist die Prifixbildung (Duden 1963;
Knaurs 1982).

Ganz allgemein umfaBt der Terminus ,Zwang® eine zwingende Notwendigkeit,
Pflicht oder ausgeiibte Gewalt. Man spricht vom Zwang der Gesellschaft, der Mode, des
Gesetzes. In der Umgangssprache ist Zwang etwa gleichbedeutend mit ,,Druck oder Be-
lastung*” (ein duBerer oder innerer, ein sanfter oder ein moralischer Zwang). Jemand {ibt
Zwang auf jemanden aus, zwingt ihn in die Knie; Aufforderungen lauten, seinen Ge-
fiihlen oder sich selbst (keinen) Zwang anzutun. Detaillierter 148t sich unterscheiden:
- Jemanden oder sich zu etwas zwingen: dies ist gleichbedeutend mit nétigen, etwas

mit Gewalt veranlassen. (z.B. jemanden zu einem Gestdndnis, zum Sprechen, zur

Umkehr, zum Riicktritt zwingen. Es zwingt dich niemand, dies oder das zu tun. Zum

Gliick, zum Arbeiten, zur Ruhe, zu einem Licheln zwingen. Sich zu einschneidenden

MaBnahmen gezwungen sehen. Zur Untatigkeit gezwungen sein. Ich will dich ja

nicht zwingen, aber...)

- Etwas erwartet etwas: Die Gefdhrlichkeit, eine Situation zwingt z.B. zu etwas. Ad-
jektivisch sprechen wir von einer zwingenden Notwendigkeit, zwingenden Griinden

' Fronvogt, wie wird die Feste denn sich nennen, die wir da baun? Zwing Uri soll sie heiBen®
(F. Schiller: Wilhelm Tell).
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oder Schliissen. Es wird gezwungen geldchelt. Substantivisch meint man mit ,,etwas
Zwingendes®, etwas absolut Uberzeugendes.
- Weiterhin kann man (mit Raumangabe) jemanden oder etwas zwingen, d.h. mit Ge-
walt an einen bestimmten Ort bringen, eine Person in einen engen Raum zwingen.
- Ebenso wird der Ausdruck ,etwas zwingen® auch synonym gebraucht mit etwas
»schaffen oder bewiltigen®.

2 Zwang und Beziehung

Zwingen ist ein Geschehen, das einen Ausgangs- (der, die oder das Zwingende) und
einen Endpunkt (der, die oder das Gezwungene) sowie eine szenische Komponente
aufweist. Es handelt sich um eine Beziehungsqualitit, die mehr oder weniger subtil
bzw. massiv eingesetzt werden kann. Sie entspricht einer Gewaltausiibung von A auf
B, mittels welcher Wiinsche, Absichten, Anordnungen oder Befehle von A der Person
B aufgendtigt werden (,Und bist Du nicht willig, so brauch’ ich Gewalt“). Wiinsche,
Bediirfnisse, Absichten und Begehren bediirfen - sei es, daB sie als Triebabkdmmlinge
(Freup 1919, S. 251) oder als bewegende Motivationsstrukturen von nach auBen ge-
richteten Selbstzustinden verstanden werden — zunehmend reichhaltigerer und diffe-
renzierterer Ich-Funktion, um sich dem Gegeniiber verstdndlich kundzutun, sich zu
realisieren und zu Befriedigungen zu fithren. Ist die Intensitat solcher Strebungen sehr
hoch oder zeigen sich Schwierigkeiten der Realisierung in der AuBenwelt, so werden
Zwangsmechanismen als Riickkoppelungsverstarker zur Erhaltung der erwiinschten
Effekte eingesetzt. Solchen Abldufen ist auch bei der Entwicklung einer Zwangssym-
ptomatik in spadteren Entwicklungsjahren Rechnung zu tragen.

Biologisch geregelte Mechanismen (Bediirfnisse, Triebe), die sich zur Lebenserhal-
tung durchsetzen miissen, diirften von der erlebenden Matrix (Selbstreprasentanz) als
erste Formen von Zwang erfahren werden. Sie werden schnell in Handlungen und Ver-
halten tibergefiihrt (z.B. Weinen oder Schreien) und tiben damit auf ein reales Gegen-
uiber sofort Druck und Gewalt aus, d.h. sie veranlassen das Gegeniiber z.B. zu Pflege-
und Brutverhalten. Auch das erwachsene Gegeniiber zwingt den Siugling (selbst bei
bester Bemutterung oder Bevaterung) durch sein Verhalten zur Akzeptation bestimm-
ter Dinge.

Wiederholungen bieten Gelegenheit zur Erfahrung von mehrfach gleichen Ablau-
fen. Diese unterstiitzen die Bedeutsamkeit spezifischer Interaktionssequenzen und da-
mit deren Festigung im Gedachtnis. Das zwanghafte Festhalten an ritualisierten Ver-
haltensabldufen im Kindesalter (z.B. Zu-Bett-geh-Rituale) ist nichts Pathologisches,
sondern hat einen beruhigenden Charakter, da es - als intrapsychische Beziehungsfi-
gur, die in der AuBenwelt ,nachgespielt” wird — Bekanntes zur Verfligung stellt und
die Voraussehbarkeit von Abldufen ermdglicht. Die repetitiv wiederkehrenden, dran-
genden, biologischen Mechanismen erfiillen Aufgaben beim Uberleben eines Subjek-
tes, werden aber sogleich auch Teile seiner interaktionellen, intersubjektiven Aus-
tauschvorgange mit bedeutungsvollen anderen Personen. Solche Zwangsablaufe
stehen intrasubjektiv bald im Dienste automatisierter Funktionen.
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In der Entwicklungsphase des Kern- und des intersubjektiven Selbst (STern 1992),
d.h. etwa in der Mitte des ersten Lebensjahres, iibt der Sdugling seine sich entwickeln-
den Fidhigkeiten zur Selbstregulation. Er macht gleichzeitig die Erfahrung, daB das Ge-
geniiber mit dem, was es emotional, kognitiv und verhaltensmaBig in die Interaktion
einbringt, aber auch an der Regulation seiner eigenen Innenvorgdnge mitwirkt (z.B. in
Form von beruhigendem Streicheln, anregender Stimulation oder der Erzeugung von
argerlichen Frustrationsgefiihlen durch unempathisches Verhalten). Interpersonal wird
vom Sdugling somit rasch die Erfahrung gemacht, daB es nicht nur selbstregulative
Vorginge gibt, sondern auch solche, bei denen das Gegeniiber durch sein Tun oder
Unterlassen das eigene Selbstempfinden mitreguliert. Im Traumerleben, einer Funkti-
onsmodalitdt mit omnipotenter Macht des Subjektes auf die evozierte Szenerie, zeigt
sich der Zerfall des Zwanges erst dort, wo die Traumarbeit scheitert und es zu mehr
oder weniger angstvollem Erwachen kommt. Wenn im WinnicoTtschen Sinne das Sub-
jekt sich in omnipotenter Weise, ndmlich durch Selbstzuschreibung einer zwingenden
Macht, die 1llusion schafft, durch sein Begehren das Objekt genau dort erschaffen zu
haben, wo ein Wunsch auf seine Erfiillung harrt und sich zuféllig, bzw. durch die Zu-
wendung auf den Siugling, eine reale Person mit der erwiinschten Funktion préasen-
tiert, dann wird der Zwang wohl kaum wahrnehmbar, da er nur die innere Szenerie
konfiguriert hat. Bei den Erfahrungen der Desillusion - oder vielmehr der zuvor ab-
laufenden Erfahrung des Auseinanderklaffens von Begehren und Befriedigung - ver-
sucht das Kleinkind, zwingend auf die AuBenwelt einzuwirken, damit seine Omnipo-
tenz restituiert werden kann. Die beim Scheitern solcher Versuche deutlich werdende
Enttduschungswut und -rage wird oft der Verstarkung zwanghafter Einwirkungen zu-
geleitet.

Primér ,zwingende“ Faktoren sind die biologisch gegebenen, nach auBen, auf die
Erfiillung vitaler Grundbediirfnisse ausgerichteten Uberlebensmuster und -strategien.
Das Verhalten der primiren Pflegepersonen (d.h. zumeist der Eltern) wirkt in der In-
teraktion auf diese Aktivitdten sozial modifizierend. Bei einer reinen Verwdhnungshal-
tung auf der einen Seite, unterwerfen sich die primaren Pflegepersonen den Bediirf-
nisstrukturen des Sauglings oder Kleinkindes véllig, und es besteht fiir das Kind kein
Stimulus zur Abgrenzung der Innenwelt von der AuBenwelt. Rigide, zu briiske oder
iibermiBige Dominanz der Erwachsenen auf der anderen Seite, die den Funktionszu-
stand des Sduglings nicht beriicksichtigt, zwingt diesen zu extremen Verzichten, noch
langst bevor seine bedirfnisorientierten Intentionen sich tiberhaupt entfalten konn-
ten. Die Bionschen Beta-Elemente des Sduglings werden in solchen Momenten nicht
durch das ,containment” der Mutter in Alpha-Elemente umgewandelt. Beziehung be-
deutet dann nur Kampf.

Ausreichend geeignete primire Pflegepersonen befinden sich irgendwo im Zwi-
schenbereich dieser beiden Pole. Sie erfiillen Grundbediirfnisse rasch und empathisch
beim kleinen Sdugling, ermdglichen ihm - durch ihr fusiondres zur Verfiigungstehen,
wie ein Teil seiner eigenen Person - die 1llusion einer vollig miihelosen Befriedigung,
ziehen sich sanft und allmahlich von dieser Position zurtick, bewirken dadurch eine
Desillusionierung in klein dosierten Schritten, die dem Verarbeitungsvermdgen ihres
Kindes fiir Enttduschungen angepaBt sind. Dadurch unterstiitzen sie zuerst die Ent-
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wicklung der Fahigkeit zu warten und Befriedigung aufzuschieben. Spater helfen sie
durch eine solche interaktionale Behiltnisfunktion, Gier, Neid, Eifersucht und Wut des
Kindes zu mildern und durch ein affektives Teilen alles interaktional Gemeinsame zu
amplifizieren.

Der Versuch, das Gegeniiber zu zwingen, sich an einem spezifischen psychologi-
schen Ort zu befinden, sich auf eine bestimmte Weise zu verhalten oder Spezifisches
zu tun, wird zu einem Merkmal einer sich entwickelnden Beziehung. Zwang in einer
Beziehung stellt eine Art Druck auf das Gegeniiber dar und erzeugt Gegendruck, bzw.
Gegenzwang. Die Erfahrung, Trennungen nicht verhindern zu kénnen, d.h. die Wahr-
nehmung des Unvermdgens, das erwachsene Gegeniiber oftmals nicht wirklich zur
Prasenz zwingen zu kénnen, bewirkt Ohnmacht. Das Gewahrwerden einer Kapazitit
zur Verweigerung in der Trotzphase ist gleichbedeutend mit der Moglichkeit, sich dem
realen oder phantasierten Zwang, der vom Gegeniiber auszugehen scheint, nicht un-
bedingt unterwerfen zu miissen. Das Nein wird zum Antidot gegeniiber dem Zwang,
den das Gegeniiber auszuiiben scheint oder den es wirklich ausiibt.

Bei der Entwicklung frither Beziehungen stellt sich stets die Frage, ob sich zwi-
schen Subjekt und Objekt ein Ubergangsraum Winnicottscher Art ausbilden und zu
einem Spiel- und Ubungsraum werden kann. Dieser weist zwar nicht die Qualitit ei-
ner Szenerie aus der Traumwelt auf, ist aber auch nicht durch das zwanghafte Ein-
wirken eines Subjektes auf das andere gekennzeichnet, wie dies bei asymmetrischen
Beziehungsformen zumeist der Fall ist. Er ermdglicht hingegen ein spielerisches Er-
proben gemeinsam geteilter Intentionen, Affekte, Handlungsabldufe und Kompro-
miBbildungen. Auch wird er gleichsam zum Ort averbal andauernd neu ausgehandel-
ter Vereinbarungen. Zwingen existiert dort hochstens in einer Als-ob-Form, als
spielerische und stets wechselnden Rolleniibernahme, die im Einverstindnis mit dem
Gegeniiber zustandekommt. Zwang und interpersonaler Spielraum - analog vielleicht
einer gewaltsamen Konfrontation und einem lustvollen Tanz - verhalten sich umge-
kehrt proportional zueinander. Angst und Zwang hingegen stehen in direkt propor-
tionaler, gegenseitiger Abhdngigkeit. Denn ein Verlust autonomer Funktionsmdglich-
keiten, wie er bei Austibung von Macht, Gewalt und Zwang auf Seiten des ,,Opfers®
stets zu beobachten ist, signalisiert sich dem Individuum mit Angstgefiihlen. Viel
Zwang heiBt wenig oder gar kein Spielraum; viel Spielraum bedeutet praktisch ein
Ausbleiben von Zwang.

Geht man davon aus, daB Sduglinge gleich von Beginn ihres Lebens an im Stande
sind, sich in ihren Beziehungen zu Erwachsenen in - zugegebenermaBen anfinglich
recht primitiven - triadischen Beziehungsformen zu bewegen (Birain 1995), so sind
die letzten in ihren kognitiven und emotionalen Teilen asymmetrisch und zerfallen
rasch in wechselnde Zwei-plus-eins — Beziehungen?, wobei die jeweilige dyadische Be-
ziehung ,besetzt" und die dritte Person dadurch wie ausgeschlossen erscheint. Natiir-
lich wechselt vielfach und nicht selten sehr schnell auch die rein kérperliche Ndhe und
Distanz zwischen den drei Protagonisten. Stellt man sich die Triade schematisch als

2 Setzen wir fiir den Saugling den Buchstaben A und fiir die beiden Eltern B und C, so ergeben sich drei
Zweierbeziehungen, namlich zwischen A und B, A und C und B und C.
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Dreiecksflache vor, so kippt das Dreieck mit einer Ecke rasch aus der Ursprungsebene
ab. Fiir den Séugling bedeutet die Tatsache, das Geschehen zwischen B und C nicht
in der gleichen Weise kontrollieren zu kénnen wie zwischen ihm und B oder ihm und
C, daB das, was sich zwischen B und C abspielt, einerseits zum Zentrum hochsten In-
teresses, aber zugleich auch zur Quelle von Angst, Ohnmacht, Eifersucht und des Ge-
flihls, ausgeschlossen zu sein, wird. Erst wenn es dem Saugling - beginnend in der
zweiten Halfte des ersten Lebensjahres und verstédrkt etwa in der Mitte des zweiten Le-
bensjahres — mdéglich geworden ist, B und C als ganze Einheiten und als Zentren ei-
gener Bediirfnisse, Wiinsche und Aktivitdten wie sich selbst zu erfahren, d.h. wenn er
eine ,theory of mind“ eines Gegeniibers aufgebaut hat, die ihn zur weiteren Entwick-
lung befihigt, verdndert sich die Qualitit der triadischen Beziehungsform. Bereits aus
den anfanglichen interaktionellen Erfahrungen haben sich in der Innenwelt reprasen-
tierte, zunehmend differenzierte Beziehungsmuster gebildet, die im phantasmatischen
Bereich unbewuBt einer andauernden Umgestaltung unterliegen. Da Triaden relativ
instabile Verbindungen darstellen, ergeben sich bald die Fragen: Wie groB ist das Ver-
mdogen eines Kindes, wenigsten iiber eine gewisse Zeit hinweg eine gut ausbalancierte
triadische Interaktion (und damit auch eine innerlich wechselseitige Bezogenheit) auf-
rechtzuerhalten? Wie schnell kippt eine solche zu einer asymmetrischen Zwei-plus-
eins - Beziehung ab? Mit welchen Aktivitidten wird sie aufrecht erhalten (beispielsweise
um den Preis andauernder, automatisierter Entwertung des Gegeniibers oder der Idea-
lisierung des Dritten)? Und wie ausgeglichen ist tiblicherweise das Verhiltnis von
phantasmatischen zu interaktionalen Besetzungs- und Beziehungensformen? Unter
Angst, Frustration, heftigen Affekten, wie z.B. Eifersucht, oder in Krisensituationen,
z.B. wihrend adoleszentarer Personlichkeitsumgestaltungen, finden oft pl6tzliche Re-
gressionen im Beziehungsgeschehen statt, mit einem Wegdriften aus 6dipalen Trian-
gulationen in regressiv-dyadische Formen und aus diesen wiederum in depressiv-nar-
ziBtische, autistoide Riickziige, mit welchen soziale Interaktionen und vor allem
emotionale Beziehungen phobisch vermieden werden. Diese konnen schlieBlich in Iso-
lation, Einengungen, Selbstbeschiftigung und zwanghaften Griibeleien tiber mog-
lichst effiziente Vermeidungsstrategien enden. Entsprechende Zwangsgedanken, -
handlungen oder -befiirchtungen stellen das Individuum in ein Zentrum voéllig ohn-
maéchtiger Eigenmachtigkeit, aus welchem, einem Trrgarten gleich, aus eigenen Kriften
vielfach kaum mehr ein Ausweg gefunden wird und die weitere psychische Entwick-
lung zur Stagnation kommt.

3 Klinische Aspekte

Die Hiufigkeit anankastischer Stérungen in der kinder- und jugendpsychiatrischen In-
anspruchnahmepopulation betrdgt im ambulanten Bereich ca. 0,2% und im stationi-
ren Bereich ca. 1% (PARRY-JONES 1991).

Die phinotypisch breit geficherte Symptomatik (Nissen 1995) beginnt langsam
schleichend etwa im fiinften und sechsten Lebensjahr; sie manifestiert sich in der
Mehrzahl der Fille allerdings erst in der Adoleszenz. Die ersten Kontakte finden meist
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erst mehrere Jahre nach der Erstmanifestation statt. Zur Konsultation kommt es vor
allem, wenn Rituale verunmoglicht oder ibermaBig werden, starke Angst auftaucht,
Depression manifest wird oder Hemmungen in den Vordergrund treten. Eine gewisse
zwanghafte Ritualisierung von Handlungsabldufen gehort zur normalen Entwicklung.
Solche Rituale halten aber nicht allzulange an. Sie sind Auswirkungen erster Struktu-
rierungsversuche des Ichs. Anfanglich wie zufillig, reflexhaft, entwickeln sich Zwangs-
symptome zunehmend, unter Einbezug des Subjektes. Sie enden mit Manipulation
und Kontrolle des Objektes. Rituale als Zwangserscheinungen der Normalitit sind
meist sehr banal und gehoren gewissermaBen zum Leben. Sie dienen der Angstabwehr
gegen verschiedenste Angste. Rituale der friihen Kindheit (inshesondere im dritten Le-
bensjahr) erstrecken sich vor allem auf Ubergangsprozesse, Nahrungsaufnahme und
Ausscheidung. Spater beziehen sie sich vor allem auf folgende Handlungsbereiche:
Aufstehen, Toilette, Essen, Schularbeit, Zu-Bett-gehen. Sie haben oft Sauberkeit, Klar-
heit, Nicht-Kontaminierung (bzw. Bannung des Gegenteils) zum Ziel. Aber auch Sam-
meln, der Umgang mit Zahlen und mehr oder weniger symbolisierte motorische Ent-
ladungen (Tics) konnen dazu gehoren, ebenso Hemmungen und Verbote (Denken,
Fiihlen, Bertihren) (ROTHENBERGER 1995).

Es besteht eine hohe Komorbiditidt mit Angstsymptomen (70,4 %), depressiven Sym-
ptomen (42,9%), psychosomatischen Krankheiten (38,1%) und Psychosen (42,8%).
Bei 149 der Patienten sind auch Zwangssymptome bei den Eltern zu finden (KNGLKER
u. Krose 1987). Es kann somit von einer gewissen ,familidren Hereditat“ gesprochen
werden. Die Kinder identifizieren sich mit den psychischen Strukturen ihrer Eltern. Die
Héufigkeit von Zwangserscheinungen bei den Eltern mag auch erklaren, warum diese
auf die Symptomatik oft jahrelang scheinbar nicht reagieren.

Beziiglich der Geschlechtsverteilung finden sich vor der Pubertdt mehr Knaben als
Maédchen, spater ist das Verhdltnis nahezu ausgeglichen. Die klassifikatorische Einord-
nung ist beim Vorschulkind schwierig. Hier gilt es, eine eigentliche Zwangssymptoma-
tik von einfachen Ritualen, entsprechenden Anpassungsreaktionen und infantilen
Neurosen abzugrenzen. Aus frithen Zwangssymptomen entwickeln sich oft anankasti-
sche Personlichkeitsstérungen.

Generell gesehen sind Zwinge zu unterscheiden von Siichten (Alkohol, Drogen, Bu-
limie, Politoxikomanie, Nikotin; diese enthalten nicht so sehr einen Konflikt als viel-
mehr eine Beziehungsorganisation, die der direkten Spannungsabfuhr dient), Ritualen
der friihen Kindheit (mit Ubergangsobjekten) und von Stereotypien bei geistiger Be-
hinderung.

Beziiglich der biologischen Grundlagen der Zwangsdynamik spielt die Wiederho-
lung als zentrales Element jeglichen Lernens eine wesentliche Rolle. Sie dient der
Selbstorganisation, Wahrmehmung oder Schaffung von Ordnung und erméglicht es,
bei regelhaften Abldufen Kausalzusammenhinge herzustellen und zu tberpriifen. Sie
lehnt sich an biologisch-rhythmische Vorginge wie z.B. Hunger/Befriedigung, Lust/
Unlust, Erscheinen/Verschwinden, Aufbau/Zerstérung, AuBen-/Innen-Bezogenheit an.
Aus 6konomischen Griinden wird sie bald automatisiert. Derartige innere Abldufe (bio-
logisch-rhythmisierte Vorginge wie z.B. Hunger, Schlaf oder Ausscheidung) wirken als
zwingende innere Machte, denen gegeniiber das Individuum sich zumeist ohnméchtig
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fuihlt. Forderungen der AuBenwelt (mit Einschrinkung der Autonomie) wirken als du-
Bere Zwinge und 16sen vielfach nachfolgende Ohnmachtsgefiihle aus.

Bei sozialen Gewohnheiten und Forderungen gibt es entweder Akzeptanz, Unter-
werfung oder Auflehnung. Um die narzisstische Besetzung der labilen Balance zu sta-
bilisieren, unternimmt das Kind den Versuch, Kontrolle {iber den anderen zu bekom-
men, so daB es nicht von ihm bestimmt wird. Magisches Denken korrigiert Ausnahmen
in Richtung der Regel (damit nicht ist, was nicht sein darf).

Es bestehen gewisse altersabhédngige Erscheinungsformen. Beim Kleinkind gibt es
sehr viele Formen von Phobien, eine Art Negativform des Zwanges, der sich, wenn
Konflikte externalisiert und dann vermieden werden, gar nicht etablieren muB. Oft ist
es sehr schwierig abzugrenzen, welche Rituale bereits pathologisch sind und welche
nicht. In der Latenz ist das Ich starker, die Abwehr organisierter, aber es sind auch die
gesellschaftlichen Forderungen deutlicher ausgebildet. Neben alten Polarisierungen
treten, infolge der Uber-1ch-Bildung, neue auf (gut/schlecht, sauber/schmutzig etc.).
In diesem Entwicklungsabschnitt finden sich viele isolierte, d.h. wenig psychischen
Platz beanspruchende, gut abgegrenzte, mit wenig Zwangsintensitit versehene
Gewohnheiten und Rituale. Moglicherweise handelt es sich um Verlangerungen von
fritheren Ritualen oder aber um Neubildungen. Auch treten jetzt das Sammeln und
abergldubische Einstellungen dazu. Solche Zwangsideen und -handlungen werden
von Schulkindern bewuBt, aber versteckt, wie eine Art Privatreligion behandelt. Wah-
rend beim Kleinkind vor allem Angst und Vermeidung im Vordergrund steht, kimpft
das Latenzkind vor allem mit einem zwanghaften Ich gegen die Symptombildung. Oft
wird hierzu der DenkfluB gehemmt und das Interesse auf etwas Spezifisches abgelenkt.
In der Adoleszenz kommt es zu einem enormen Triebschub libidinéser und aggressiver
Art, zu einer relativen Ich-Schwiche, und es treten nun die fast gleichen Symptome
auf wie bei Erwachsenen. In verdiinnter Form manifestieren sich Minizwédnge in reli-
giosen oder metaphysischen Skrupeln oder in kleinen Depersonalisationen wie dem
déja vu- oder dem déja vécu-Erlebnis.

Zwangssymptome treten bei verschiedenen schweren Stérungen der Kindheit, ins-
besondere auch bei den infantilen Psychosen auf. Sie sind dort Symptombildungen,
die nicht ausreichen als Abwehr, aber nach ihrer Ausbildung wenig sozialen Spielraum
lassen. Die eigentliche Zwangsneurose ist selten. Sie setzt ein verhiltnismaBig reifes
Ich voraus sowie massive Angste, die sich zuerst in Form einer Zwangshysterie mani-
festieren kdnnen und dann zu einer Regression in der Trieborganisation auf friihe Fi-
xierungspunkte (prigenitales, anal-sadistisch-narziBtisches Niveau) fiihren. Die bevor-
zugten Abwehren sind die Verleugnung, die Verdringung, die Regression, die
Reaktionsbildung (Gegenbesetzung, Verkehrung ins Gegenteil), die Generalisierung,
die 1solierung, die Vernichtung, das magisch-ambivalente-animistische Denken mit
seinen Symbolisierungen, heftige Zweifel, Unentschlossenheit, Intellektualisierung
und die Rationalisierung. Die Zwangsneurose zeigt sich, vor allem vom Ende der La-
tenz ab, sehr in Komorbiditdt mit Phobien. Sie tritt bevorzugt in der Adoleszenz in Er-
scheinung und setzt sich ins Erwachsenenalter hinein fort. Ein Zwangscharakter hat
sich dann etabliert, wenn spezifische Merkmale des Subjektes (z.B. eine tibermiBige
Genauigkeit, Piinktlichkeit, Ordnung, Sauberkeit oder Angstlichkeit) Teil der Gesamt-
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personlichkeit geworden sind. Der Zwangscharakter hat eine groBe Stabilitat. Falls es
dennoch zur Dekompensation kommt, dann erfolgt eine solche in Richtung Depressi-
on, Panikattacke oder Psychose.

Bei der klinischen Beurteilung ist stets auf den Schweregrad, die zeitliche Dauer der
Symptome, die Situationsabhédngigkeit der Symptomatik und das Vorliegen einer Ko-
morbiditdt mit Angstsyndromen, Phobien (Angst wird nach auBen verlagert, beim
Zwang wird sie auf Distanz gehalten), dem depressiven Syndrom, psychosomatischen
Stérungen, Tics/Gilles de la Tourette-Syndrom, antisozialem Verhalten, psychischen
Traumata, organischen Stérungen (MCD) oder frithkindlichen Psychosen zu achten.
Oft ist schwer zu entscheiden, was im Vordergrund steht. Die Zwange weisen von den
genannten Symptomen die groBte Persistenz auf. Auch der pramorbiden Personlich-
keit kommt groBe Bedeutung zu die sich oft als tibermaBig angepaBt, ruhig, dngstlich,
zuriickhaltend und gehemmt zeigt. In 50-759% der Félle finden sich auslésende Ereig-
nisse, z.B. in Form von sexuellen oder religidsen Erlebnissen, Krankheit, Trennung oder
Tod. Die familiale Struktur mit den intrafamilial bevorzugten Abwehren und dem ent-
sprechenden Erziehungsstil ist ebenso stets zu beachten.

Beziiglich der Atiopathogenese scheinen genetische Faktoren bei der Zwangsneu-
rose stiarker mitbeteiligt zu sein als bei anderen Neurosen. Sehr hiufig finden sich tra-
dierte, sozial hereditdre Familienneurosen. Somatische Faktoren, wie frithkindliche
Himschidigung oder eine neurologische Entwicklungsasynchronie, sind zu beriick-
sichtigen. In gewissen Fillen liegen auch Stérungen der Serotoniniibertragung vor,
weshalb Substanzen, die die Serotoninwiederaufnahme hemmen, eine nicht geringe
Wirksamkeit aufweisen. Auch der Erziehungsstil scheint eine gewisse Rolle zu spielen.
Falsches Lernen im Sinne konditionierter Aktivitdten nach dngstigenden Erlebnissen
und Erfahrungen ist manchmal auch zu beobachten. SchlieBlich kommt den frithkind-
lichen Konflikten und den entwicklungsungiinstigen Lsungsansdtzen und - abweh-
ren vielfach eine sehr bedeutende Rolle zu.

Diagnostisch sind, neben der Abschdtzung von sozialen, schulischen und berufli-
chen Beeintrdchtigungen, die Zwangssyndrome abzugrenzen gegeniiber iberwertigen
Ideen oder Wahnphdnomenen. Es bedarf stets auch einer Priifung des Realitidtsbezugs
und einer Abkldrung entsprechender Komorbiditdten mit ihren mdéglichen Verflech-
tungen. Immer ist zu priifen, ob das Zwangssyndrom der Abwehr einer Psychose dient
oder ein regressives Phdnomen bei potentiell h6herem neurotischen Funktionsniveau
darstellt (s. Abb. 1).

Die Prognose kann im allgemeinen selten als gut bezeichnet werden; oft ist nur eine
Symptomreduktion mdéglich. Episodische Riickfalle mit On-off-Phdnomenen der Sym-
ptomatik sind unter Belastung immer wieder zu beobachten. Es besteht eine groBe
Neigung zur Persistenz. Je mehr sich ein anankastischer Charakter zeigt, desto unge-
wisser scheint der Ausgang der Krankheit zu sein. Grundsitzlich hat die Zwangskrank-
heit die schlechteste Prognose aller neurotischer Stérungen. Prognostisch giinstig ist
die Fahigkeit, sich mit eigenen Affekten auseinanderzusetzen, eine gute Realitdtskon-
trolle, das Fehlen primorbider Auffélligkeiten, ein episodischer Verlauf, eine kurze
Krankheitsdauer, geringe Komorbiditdt und ein friihzeitiger Therapiebeginn. Als pro-
gnostisch ungiinstig gilt: eine groBe narziBtische Kriankbarkeit, eine Zwangsstruktur,
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ausgepragte pramorbide Personlichkeitsstérungen, die Progredienz der Symptomatik,
eine hohe familidre Belastung oder eine ldngere Chronifizierung.

»~Normale“ Funktionen

v

Oedipaler Konflikt
(,Angsthysterie®)

v

Zwangsneurose

Zwangscharakter
= stabile Struktur

A

Borderline-Syndrom

Entwicklungsasynchronie
A

Psychose

Abb. 1: Zwangskrankheiten zwischen Hysterie und Psychose

4 Psychodynamische Aspekte

Maoglicherweise besteht ein hereditar-konstitutioneller Faktor darin, daB das Ich ein re-
latives Unvermdgen zeigt, Angst zu ertragen. Unldsbare Konflikte - zuerst solche zwi-
schen Individuum und Umwelt, spiter solche zwischen Es und Uber-Ich - erzeugen
Angst mit entsprechender Abwehr und Symptombildung, die die Konflikte 1ch-dyston
werden lassen. Das Individuum fiihlt sich eingeschriankt im freien Ausdruck des Den-
kens, der Gefiihle und des Handelns, es hat keine freie Wahl mehr. Neben der andau-
ernden Widerspriichlichkeit kommt es zur Automatisierung von innerseelischen Ablau-
fen. Das Subjekt akzeptiert nicht, es erleidet. Unlustvolle Affekte werden von den
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zugehdrigen Reprasentanzen isoliert, dissoziiert und auf andere Reprdsentanzen ver-
schoben. Gegenbesetzungen und Reaktionsbildungen werden bevorzugt gebraucht,
ebenso die Hemmung samtlicher psychischer Funktionen. Danach erfolgt eine Regres-
sion vom phallisch-genitalen Niveau auf eine anale, sadomasochistische, narziBtische
Ebene (bei der Psychose eine Progression!). Es gibt stets etwas, was der Erkrankte sich
vorwerfen kann (z.B. feindliche, sadistische, destruktive Impulse oder auch die sadisti-
schen Anteile der priméaren Liebe). Verzégerung und Kontrolle zeigen sich in der Mo-
torik, der Sprache, dem Denken (z.B. in der Ausbildung eines spezifischen Denkstils)
und anderen korperlichen Funktionen. Das Denken selbst wird {iberbesetzt, der Akt
des Denkens sexualisiert (Denken als erotischer Vorgang). Die Abwehr tritt meist ge-
staffelt ein, zuerst gegen den primiren Konflikt, dann gegen die Wiederkehr des Ab-
gewehrten. Stérende Vorstellungen werden durch Ausbildung anderer, zur Not vollig
irrationaler Phantasmen zu verscheuchen versucht. Auf Grund der sadistischen Impulse
bestehen viele unbewuBte Schuldgefiihle.

Das Objekt der Zwinge ist entweder das Selbst, ein bedeutungsvoller anderer oder
ein Substitut. Ziel der Zwangsimpulse ist es meist, das Objekt zu entwerten, zu ernied-
rigen, zu beschmutzen oder es sonst einer schlechten Behandlung zu unterwerfen. Da
das Kleinkind kein Wissen {iber das Innere des eigenen K&rpers oder die Auswirkungen
von sadistischen Attacken auf den miitterlichen Kérper hat, besteht bei ihm eine groBe
Angst und der Wunsch, wissen zu wollen, der Versuch, die Angst zu meistern und eine
Art Uberinteresse an der duBeren Realitit. Die Balance zwischen Geben und Nehmen
ist gestdrt. Es kann ein reparativer Zwang zur Angstabwehr von unbewuBten Schuld-
gefiihlen auftauchen, mit dem Bediirfnis, mehr zu geben als genommen wurde. Um
das schlecht behandelte Objekt aber nicht wirklich einer schlechten Behandlung zu
unterziehen, wird es massiv kontrolliert. Dies zeigt sich auch in der Ubertragung, bei
welcher das Gegeniiber rasch in das Zwangssystem einbezogen wird. Die Verhaltens-
therapie kann von diesem Gesichtspunkt aus auch psychodynamisch verstanden wer-
den: Der Therapeut als Realobjekt wehrt sich gegen das Einbezogen-Werden in das
Zwangssystem, er grenzt sich ab, demonstriert seine Eigenstandigkeit, anerbietet sich
als Hilfs-1ch und reduziert so die Macht des magischen Denkens. Verhaltenstherapeu-
tische MaBnahmen wirken auf diese Art und Weise antiregressiv.

Abbildung 2 gibt einen Einblick iiber die intrapsychische Dynamik bei Zwangskrank-
heiten.

5 Aspekte der psychoanalytischen Psychotherapie

Grundsatzlich stehen folgende Verfahren zur Verfiigung: eine supportive, d.h. die
Selbstreprasentanz narziBtisch stiitzende, oder eine Konflikt- und Widerstand bearbei-
tende, psychoanalytische Psychotherapie des Individuums, eines Subsystems oder der
ganzen Familie; die Verhaltenstherapie (z.B. mittels In-vivo-Exposition, Lernen am
Modell, Reaktionsverhinderung, Persuasion, Aversion, Gedankenstop); die Eltern- und
Familienarbeit; die Psychopharmakotherapie als Adjuvans (vor allem Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer oder Neuroleptika mit geringer neuroleptischer Potenz).
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Die Zwangskrankheit kann als Folge einer inneren ,zwingenden® Gewalt beschrie-
ben werden. Sie ist eine Existenzform, die anzunehmen fiir das betroffene Subjekt un-
abdingbar erscheint. Eine Nichterfiillung der damit verbundenen Vorstellungen oder
Verhaltensweisen zieht mehr oder weniger groBe Angste nach sich. Das Subjekt fiihlt
sich gezwungen, auf eine bestimmte Art und Weise zu denken oder zu handeln, gegen
die es sich gleichzeitig scheinbar auflehnt. Nicht immer aber fiihlt sich das Subjekt un-
eins mit diesen Abldufen, die oft nicht Ich-dyston sind. Man spricht dann bei den per-
sistierenden Formen von einer Zwangsstruktur, einem Zwangscharakter oder einer
Zwangspersonlichkeit.

Der Zwang eines transgenerationalen Verméchtnisses, wie er z.B. in einem Orakel-
spruch zu Geltung kommt, macht den Helden eigentlich schuldlos, obwohl dieser sich
trotzdem als schuldig empfindet (FrReup 1938, S. 119). Die retrograde Anerkennung der
UnerlaBlichkeit des Schicksals gehért zu den ,,Weisheiten“ des Alters.

Der typische Konflikt in dieser inneren sadomasochistischen Beziehungsform, die
auch als ein Spannungsfeld zwischen dem Ich und einem grausamen Uber-Ich oder
zwischen der Selbst- und bosartigen Objektreprasentanzen beschrieben werden kann,
manifestiert sich in Symptomen von Zwangsgedanken, zwanghaft ausgefiihrten, ei-
gentlich unerwiinschten Handlungen, Zweifeln und Skrupeln, Beschworungsritualen
sowie Hemmungen des Denkens und Handelns. Affekte werden verschoben, verklei-
nert, isoliert von ihren szenischen Inhalten. Handlungen werden ungeschehen ge-
macht, oder es finden Wiedergutmachungsaktionen statt, die den vermeintlich ange-
richteten Schaden beheben sollen. Die Ambivalenz ist 1dhmend und Regression oft
unausweichlich. Die spezifischen Abwehraktivititen des Subjektes scheinen sich, dhn-
lich wie auch andere defensive Ablaufe, vor allem gegen die eigenen, vermeintlich om-
nipotenten, sadistisch-destruktiven Impulse zu richten. Die in den KompromiBbildun-
gen vermehrt eingenommene masochistische Position enthdlt offensichtlich ein
geringeres Potential an Schuld als die sadistische.

Welche psychotherapeutischen Konsequenzen haben solche Modellvorstellungen?
Werden Form und Inhalt der therapeutischen Beziehung als Ort méglicher Verdnderun-
gen und damit eines psychotherapeutischen Prozesses angesehen, so geht es darum, die
therapeutische Beziehung vom Therapeuten her so zu gestalten, daB die Zwangsphéa-
nomene im Laufe der unbewuBt erfolgenden Ubertragungsabliufe vom Patienten all-
mihlich in die therapeutische Beziehung eingeschrieben werden kénnen. Intrapsychi-
sche Beziehungs-, Erlebens- und Handlungskonfigurationen des Patienten, bzw.
entsprechende Phantasmen oder Scripts, kénnen auf diese Weise allmahlich in das hic
et nunc der realen therapeutischen Beziehung transskribiert werden. Sie werden damit
im AuBenraum aktualisiert und neu personalisiert, d.h. der Therapeut bekommt eine
Rolle zugeschrieben, die er im Detail gar nicht kennt. Verbalisiert er die Diskrepanz die-
ser Position zu seiner eigentlichen Funktion, so verhilft er dem Patienten, Aspekte der
Ubertragung allméhlich als Ich-dyston zu erleben und damit nach anderen Losungsver-
suchen der zugrundeliegenden Konflikte zu suchen. Dies geht allerdings nur, wenn der
Therapeut, in milder eigener Ubertragung, den Patienten ,besetzt* behalten kann, ihn
trotz — oder eventuell gerade wegen - seiner Konflikte weiterhin ,mag® Die Sorge des
Therapeuten, einen Beziehungskontakt zu wahren, der nicht automatisch und unhin-
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terfragt asymmetrisch wird und Ziige eines ausniitzenden Zwanges enthalt, ermdglicht
dem Patienten, nach der Verzerrung der Beziehung durch die Ubertragung, stets von
neuem die Restauration einer ,balance of fairess“ zu erleben. Je nach der psychischen
Grundstruktur des Patienten und dem Niveau seiner Regression werden sich seine
Zwinge in sehr unterschiedlicher Form in der therapeutischen Beziehung manifestieren.
Besteht eine starke Neigung zu projektiver Abspaltung, so zwingt der Patient im Spiel
der Ubertragungskrifte den Therapeuten, sich mit den abgespaltenen und projizierten
Anteilen der entsprechenden Beziehungsreprdsentanzen zu identifizieren. Dieser Vor-
gang entspricht einer unbewuBt und oft auch sehr subtil verlaufenden Nétigung des
Gegentibers, hat — vom Patienten her gesehen - zugleich defensive wie auch - vom Pro-
zeB her verstanden - kommunikative Aufgaben. Er stellt oft die einzige Moglichkeit dar,
aus der verzweifelten und ausweglos erscheinenden Situation eines circulus vitiosus
wieder herauszukommen. Das therapeutische Gegeniiber wird, soll es seine therapeuti-
sche Funktion behalten, in die Position eines Begrenzers ,gezwungen®, der die imagi-
nére Zerstorung iibersteht, funktionsfahig bleibt, keine Fusion eingeht, sich nicht richt,
d.h. sich weder an aggressiven noch libidin6sen Omnipotenzphantasmen des Patienten
aktiv beteiligt und damit auch Ubergangsraume aufrecht erhilt. Der Therapeut wirkt
bei den Patienten, die nicht eine Psychose abwehren, antiregressiv. Er schliet sich da-
mit auch nicht den Eliminationsmechanismen beziiglich der dritten Person an, sondern
bestirkt den Patienten in seinem Mut, triadische Beziehungskonfigurationen anzuge-
hen und diese weder durch Spaltung noch durch regressive Elimination in reine Zwei-
plus-eins-Formen umzuwandeln. Uberdies ermdglicht er dem Patienten die Erfahrung,
daB ein ,liebender Kampf* (Jaspers) zur Generierung eines Dritten beitrigt. All dies be-
darf andauernder Sorgfalt und hat fiir Patient und Therapeut oft eine unterschiedliche
Bedeutung. Regressive Angste und die entsprechende Rage werden in vielen kleinen
Schritten umformbar und in ertrigliche Portionen von Wut und schlieBlich in kreatives
Handeln umgewandelt. Letztes zeigt sich in einem zunehmenden Vermdgen, gemein-
sam geteilte interpersonelle Kompromisse auszuhandeln. Der Weg iiber ,das Dritte*
flihrt zu ,,dem Dritten®. Auch zwanghafte Charakterziige wie extreme Sparsamkeit, Ge-
nauigkeit und Uberpiinktlichkeit lassen sich so allmahlich in Beharrlichkeit und Hart-
néckigkeit umwandeln, die sich in den Dienst einer angemessenen Realisierung zentra-
ler eigener Bediirfnisse des Patienten stellen lassen.
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