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ZWANGSTHERAPIE

Ein neues Netz gegen Zwänge
Neutrale Assoziationen schwächen zwanghafte Gedanken. Nun wurde eine neue

Methode gegen Zwangsintrusionen entwickelt, die „Assoziationsspaltung“.

Erste, vorläufige Ergebnisse sprechen für die Wirksamkeit des kognitiven Ansatzes.

Z wangstherapie ist in psycho-
therapeutischen Praxen nicht

gerade beliebt. Trotz großer Fort-
schritte in der verhaltenstherapeuti-
schen wie auch pharmakologischen
Behandlung (vorrangig mit selekti-
vem Serotonin-Reuptake-Hemmer)
reagieren unter Berücksichtigung
der Drop-outs nur etwa die Hälfte
aller Patienten mit einer deutlichen
Symptomreduktion. Zwar attestie-
ren Langzeitstudien der kognitiven
Verhaltenstherapie (KVT) als Ver-
fahren der ersten Wahl bis zu 70
Prozent Besserungserfolg, andere
Angststörungen, wie etwa Panikat-
tacken, können jedoch effektiver
und leichter behandelt werden. Ge-
rade Zwangserkrankungen bleiben
aufgrund ritualisierter Vermeidung,
Stigmatisierung und schwieriger
Motivierbarkeit lange unbehandelt.

Rein gedankliche Zwänge
kommen nur selten vor
Es sind Methoden gefragt, die Pa-
tienten im intensiven Setting einer
Zwangsbehandlung kreativ anspre-
chen und aktiv einbinden, nicht zu-
letzt aufgrund der organisatorischen
Grenzen einer ambulanten Kassen-
praxis. Kognitive Ansätze weisen
schon länger in die Selbstmanage-
ment-Richtung und helfen insbe-
sondere gegen Obsessionen über
die etablierte klassische Exposi-
tion (in vivo) mit Reaktionsverhin-
derung hinaus. Obwohl rein gedank-
liche Zwänge (wie beispielsweise
Tötungsfantasien ohne beruhigende
Handlungsrituale) nur selten vor-
kommen, greift konfrontatives Ex-
positions-Reaktionsmanagement vor-
rangig bei Zwangshandlungen (zum
Beispiel Verhindern von exzessivem
Händewaschen nach Schmutzkon-
takt). Kognitiv werden Techniken
genannt wie die des geleiteten Ent-
deckens, der Kosten-Nutzen- und

Wahrscheinlichkeits-Rechnung oder
der Diskussion von Verantwortung
und doppelten Maßstäben (verglei-
che KVT-Anleitungen bei Reinecker
oder Emmelkamp). Neuere Trends
weisen sowohl in Achtsamkeit (DÄ/
PP, Heft 6/2008) und als auch in ge-
lassene Gedankenkontrolle mittels
PC-Programmen wie �Brainy� oder
�Chat with him� (Überblick in Not-
fall & Hausarztmedizin, Heft 2/
2009) ein.
Eine interessante Intervention,

die auf dem neuropsychologischen
Prinzip der sogenannten Assoziati-
onsspaltung basiert, wurde nun von
einer Arbeitsgruppe unter Steffen
Moritz an der Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie des Universi-
tätsklinikums Hamburg-Eppendorf
entwickelt (www.uke.de/asssozitia
tionsspaltung). Patienten lernen vor-
rangig in Selbsthilfe, aber auch un-
ter therapeutischer Anleitung, neu-
trale Assoziationen zu Angst aus-
lösenden Zwangsvorstellungen zu
bilden. Die kognitiven Netze mit
einseitigen und exzessiven Grübe-
leien werden mittels alternativer
Gedanken von negativen Erwar-
tungen gelöst und zu neuen Ver-
knüpfungen erweitert. Basis dieser
neuartigen Methode sind wissen-
schaftlich gut belegte Netzwerkmo-
delle. Einzelne Gedächtnisinhalte
wie Wörter oder Bilder werden als
Knoten repräsentiert, die mit ande-
ren Knoten entsprechend ihrer se-
mantischen oder akustischen Ver-
wandtschaft verbunden sind. Zum
Beispiel ist die Farbe �rot� eng mit
anderen Farben, aber auchmit Früch-
ten oder einem Feuerwehrauto ver-
knüpft. Die Verbindung ist umso
stärker, je häufiger bestimmte, er-
fahrungsabhängige Inhalte gemein-
sam oder im selben Zusammenhang
verwendet werden. Kortikal benach-
barte Kognitionen werden also bei

einer Reizung des Knotenpunktes
�rot� ebenfalls aktiviert (�spreading
activation�). Teils auch nur in eine
Richtung, der �Fasan� etwa akti-
viert den übergeordneten �Vogel�
eher als umgekehrt. Bei Zwangs-
kranken sind bestimmte, gelernte
Kettenreaktionen regelrecht festge-
fahren, alternative Assoziations-
kreise sind kaum möglich. Bei der
Intrusion �Keim� aktivieren sich
ausschließlich und einseitig Be-
fürchtungen wie �Krankheit, Tod�,
die dann mit entsprechenden Neu-
tralisierungen (beten, waschen oder
Ähnlichem) emotional gemildert
werden. Andere, emotional unge-
fährliche Assoziationen zu �Keim�,
zum Beispiel �Reim� oder �Keim-
zelle�, bleiben inaktiv. Ein anderes
Wortbeispiel liefert die Zahl �13�,
die zwanghaft vom nahen Unheil
kündet neben ebenfalls aktivierten
Zahlenkombinationen (�9.4.�, �26.
des Monats� als Summe bezie-
hungsweise Vielfaches der Zahl 13)
� der Zwangskranke denkt bei �13�
jedoch nicht kindhaft berührt an
�Jim Knopf und die wilde 13� oder
erwartungsfroh an sein 13. Monats-
gehalt. Vielmehr führt zwangstypi-
sches Grübeln (Rumination) zu ei-
nem Automatismus im Netzwerk,
da sich die negativen Gedanken ge-
genseitig immer wieder erregen.

Gedanken erhalten negative
Bedeutung
Eine aktuelle Studie der Hamburger
Arbeitsgruppe bekräftigt das fixe
Problem Zwangskranker, neutrale
oder gar positive Assoziationen zu
bilden. �13� bedeutet immer Un-
glück � Gesunde Probanden halten
die �13� zwar auch nicht unbedingt
für eine Glückszahl, stecken aber
nicht in der subjektiven Katastro-
phe fest. Das Assoziationsmodell
ergänzt mit seiner neurobiologi-
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schen Sicht der aufrechterhaltenden
Bedingungen die bekannten kogni-
tiven Zwangsautomatismen (siehe
bei Foa, Salkovskis): Ein aufdring-
licher Gedanke, der Bestandteil des
normalen Denkens ist, erhält in
Rückkopplungsschleifen eine ne-
gative Bedeutung (zum Beispiel
durch Überschätzen von Wahr-
scheinlichkeiten) und wird so zum
zwanghaft sich aufdrängenden Ge-
danken. Die Kognition muss allein
schon deshalb wichtig sein, da sie
gedacht wird. Dies versetzt den Be-
troffenen in starke Unruhe und er-
zeugt Handlungsbedarf, der aber
nur kurzfristig durch Rituale neu-
tralisiert wird.
Bemüht sich die klassische ko-

gnitiv-verhaltenstherapeutische Ar-
beit vorrangig um Verhindern von
Vermeidungsreaktionen und Um-
strukturieren problematischer Be-
wertungen, geht die Assoziations-
spaltung den direkten, einfach an-
mutendenWeg � hin zu neuenAsso-
ziationen. Um das Bedeutungsfeld
im Gedächtnis zu erweitern, wird
der bekannte �Fächer-Effekt� ge-
nutzt, den der US-amerikanische
PsychologeAnderson bereits vor 35
Jahren beschrieb: Neu verdrahtete
Assoziationen schwächen die �La-
dung� vorhandener Verknüpfungen
ab, der Drang zum Ruminieren und
Neutralisieren nimmt somit ab. Der
Zwangspatient baut wie im Sprach-
kurs einen neuen Wortschatz auf.
Statt Angst auslösender Begriffe
sollen neutrale, positive oder gar
witzige Gedanken genutzt werden,
Beispiel �anstecken�: Statt des Un-
terdrückens von �Krankheit� prägt
sich der Patient Begriffe ein wie
�gähnen�, �lachen� oder �verste-
cken�. Um nicht der Gefahr einer
Neutralisierung zu erliegen, dürfen
die neuen Assoziationen nicht ab-
lenkend, das heißt im Moment des
Zwangs, eingesetzt werden. Die
Übungsleiter schlagen maximal
zehn Minuten am Tag vor, außer-
halb von Ruminationen. Möglichst
viele Sinne sollen angesprochen
werden durch Bilder malen, Inter-
netfotos suchen oder Melodien
summen.
Erste, noch nicht replizierte Stu-

dienergebnisse auf Internetbasis
stützen die neue Therapiemethode.

30 Versuchspersonen ohne Vorbe-
handlungen testeten drei Wochen
lang in Eigenregie anhand eines
schriftlichen Manuals die Assozia-
tionsspaltung und schätzten Symp-
tomatik und Änderungserfolg sub-
jektiv auf Standardskalen (Y-Bocs,
MOCI, BDI, Wirksamkeitsfragen)
ein. 33 Prozent sprachen signifikant
an, bei etwa der Hälfte der Proban-
den trat schon innerhalb einer Wo-
che eine Besserung ein. Einen
durchschlagenden Erfolg zeigt die
Assoziationstechnik nicht. Trotz
der nur vorläufigen Interpretierbar-
keit (keine externe Einschätzung,
keine Kontrollgruppe und Kata-
mnese) sind die Befunde aber aus-
sichtsreich, da leicht anwendbar,
ansprechend und mit etablierten
Konzepten vereinbar. Möglicher-
weise werden gerade die Zwangs-
patienten angesprochen, die auf bis-
herige Behandlungen wenig rea-
gierten (was allerdings zu prüfen
ist). Ein aktuelles Projekt an der
Hamburger Uniklinik untersucht
die Methode im Rahmen von Ver-
haltenstherapien: In sechs Sitzun-
gen werden neue Assoziationen ne-
ben klassischen Expositionen ein-
geübt. Eine Patientin mit sexuellen

sadistischen Obsessionen und
Waschzwängen beispielsweise as-
soziierte zu �Miss-brauch� die Me-
lodie von �Miss Marple�. Neben ei-
ner deutlichen und stabilen Symp-
tomreduktion durch den Behand-
lungsmix lobte die Patientin die
Assoziationsspaltung. �

Dr. phil. Jörg Pscherer
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Psychologische Selbsthilfebücher gibt es wie

Sand am Meer, und nicht selten entwickeln sie

sich sogar zu Bestsellern. Psychologen um Ri-

chard Redding von der Villanova University (USA)

haben sich jetzt mit der Seriosität populärer

Selbsthilfebücher befasst. Sie wählten 50 aufla-

genstarke Ratgeber zu Ängsten, Depressionen

und traumabedingten Störungen („Topseller“) aus

und ließen sie von vier klinischen Psychologen

hinsichtlich „Praxistauglichkeit“, „wissenschaftli-

cher Fundierung“, „Anleitungen zur Selbstdiagno-

se, Anwendung der Techniken und Selbstbeob-

achtung“ sowie „allgemeiner Nutzen“ bewerten.

Es zeigte sich, dass das Qualitätsspektrum sehr

groß war. Bücher mit hoher Qualität erfüllten

meistens alle Anforderungen, beinhalteten einen

kognitiv-behavioralen Ansatz, konzentrierten sich

auf eine spezifische Erkrankung und waren von

Experten (Psychiatern, Psychotherapeuten, Psy-

chologen, Wissenschaftlern) verfasst. Bei Büchern

mit niedriger Qualität fiel auf, dass die Autoren

über keine psychologische Ausbildung verfügten

und dass gleich mehrere Störungen oberflächlich

abhandelt wurden. Außerdem basierten sie weit-

gehend auf unorthodoxen, empirisch nicht über-

prüften Methoden und tendierten zu extravagan-

ten Selbstheilungsratschlägen, die wissenschaft-

lich nicht abgesichert waren. Nur die Hälfte der

Ratgeber warnte die Leser vor Fehlern und Rück-

schlägen. Trotzdem sind die Autoren überzeugt:

„Selbsthilferatgeber können bei psychologischen

Problemen gute Dienste leisten.“ ms
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