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Vorwort

Allen kleinen und grofen Patienten, die unter Zwingen gelitten haben und
mich daran Anteil nehmen lieBen, bin ich sehr dankbar, denn von ihnen habe
ich ganz viel iiber Zwinge gelernt!

Zwangsstorungen fiihren oft zu erheblichen psychischen Beeintrichtigungen.
Dennoch kommt nur ein Teil der Betroffenen in Therapie. Fiir die anderen ist
dieses Buch eine Hilfe zur Selbsthilfe. Es besteht aus 2 Teilen. Der erste Teil
ist an Eltern, Fachleute und weitere Interessierte gerichtet; der zweite an Kin-
der und Jugendliche.

Im Teil I wird zunichst mithilfe von Beispielen aus der therapeutischen Pra-
xis veranschaulicht, was unter Zwangsgedanken und Zwangshandlungen zu
verstehen ist. Es folgen Hinweise zur Diagnose der Zwangsstorung entspre-
chend den international giiltigen Diagnosekriterien. Danach wird auf die Ent-
stehungsbedingungen und das Entwicklungsmodell von Zwangsstdrungen
eingegangen. Im Anschluss daran werden therapeutische Schritte und Selbst-
hilfemoglichkeiten zur Bewiltigung von verschiedenen Formen der Zwangs-
erkrankung vorgestellt.

Im Teil II stehen gesicherte Erkenntnisse iiber Zwénge in leicht verstindli-
cher Sprache. Ansprechpartner sind zwanghafte Kinder und Jugendliche. Th-
nen wird ein Bild {iber Zwangsstérungen und ihre Entstehung vermittelt so-
wie aufgezeigt, wie Zwinge zu bewiltigen sind.

Das vorliegende Buch bietet Kindern und Jugendlichen mit leichten bis mit-
telschweren Zwingen und ihren Eltern eine sachkundige Hilfe beim Umgang
mit Zwéngen. Vielleicht werden diejenigen, die unter einer besonders schwe-
ren Zwangsstorung leiden, von dieser Lektiire immerhin zu einer Verhaltens-
therapie angeregt. Leser werden auf eine verhaltenstherapeutische Behand-
lung vorbereitet. Die kognitive Verhaltenstherapie gilt als Methode der Wahl
bei Zwéingen.

Essen, November 2005 Sigrun Schmidt-Traub
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Teil I: Far Eltern, Erzieher
und Therapeuten

In Teil I wird auf die Erscheinung und Diagnostik der Zwangsstorung, ihre
Besonderheiten, Risikofaktoren, die Entwicklung der Storung, ihre Therapie
und den Therapieverlauf eingegangen.

1 Erscheinungsbild und Besonderheiten
von Zwangen

1.1 Harmlose Marotten und zwanghafte
Gewohnheiten

Marotten, das sind Anfliige von zwanghaft erscheinendem, ritualisiertem
Verhalten, die jeder kennt: Mal wird das Zimmer penibel aufgerdumt, mal
klopfen wir auf Holz und sagen dabei Toi-toi-toi. Viele Kinder versuchen,
nicht auf die Fugen von Platten zu treten, weil sie glauben, damit Ungliick zu
verhindern. Einige setzen auf gliickbringende Zahlen oder wiederholen Rei-
me und Beschworungsformeln. Um Gliick herauf zu beschworen, zupfen sie
Bliitenblitter eines Giansebliimchens ab und skandieren dabei ,,sie liebt mich,
sie liebt mich nicht, sie liebt mich ...*“. Manchmal geht einem eine bestimmte
Melodie, ein Gedanke oder eine Redewendung den ganzen Tag nicht mehr
aus dem Kopf.

Jeder hat bisweilen besorgte Gedanken, die zu Schreckreaktionen fiihren, etwa
beim Fliegen ,,Luftlocher — wir stiirzen gleich ab!“ oder auf der Autobahn
,Der Laster vor uns schert aus!* oder beim Blick auf den Kalender ,,Morgen
ist Freitag, der 13.!* Die meisten Menschen schrecken auf bei dem plétzli-
chen Gedanken, die Wohnungstiir sei noch offen, das Biigeleisen an oder der
Computer nicht ausgeschaltet.

Normalerweise werden solche Gedanken sofort als iiberzogen erkannt.

Manchmal sind es spielerische Gewohnheiten, zumindest ist den Betroffenen
dabei klar, dass in Wirklichkeit nichts Ernsthaftes geschieht. Sie konnen die
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10 Teil 1

vorgestellte Katastrophe einfach abschiitteln, mit einem Seufzer der Erleich-
terung quittieren oder schmunzelnd beenden. Damit ist fiir sie die Sache erle-
digt. Bei Personen mit einer Zwangsstorung ist das anders: Sie fiihlen sich
weiterhin bedroht. Infolgedessen miissen sie sich immer wieder riickversi-
chern, dass auch wirklich nichts Schlimmes passiert.

Neben Marotten und sorgenvollen Gedanken gibt es noch gewohnheitsméaBi-
ge Abldufe oder Rituale, die Zwingen scheinbar dhneln. Rituale oder lieb
gewordene Gewohnheiten sind wichtige Bestandteile des Lebens. Oft mil-
dern sie unsere Alltagsingste ab. Gute-Nacht-Rituale — mit Vorlesen, Ge-
schichtenerzihlen oder Beten — vermitteln Kindern ein Gefiihl von Geborgen-
heit, Sicherheit und Zugehorigkeit. Bei geregelten Mahlzeiten nach dem
Kindergarten oder der Schule erzihlen Kinder ihre besonders bewegenden
Erlebnisse, erfahren dabei Anteilnahme und werden gefiihlsmifig entlastet.
Das abendliche Zubettgeh-Ritual wird mit Duschen und Zihneputzen einge-
leitet. Mit einem Ritual beginnt auch der nédchste Tag. Alltigliche Rituale
strukturieren den Tag und geben somit Orientierung und Halt. Zahllose festli-
che Rituale — an Geburtstagen, Weihnachten, Ostern, bei der Einschulung,
Kommunion, Konfirmation, Eheschliefung und Beerdigung — sind Gelegen-
heiten fiir reichhaltige emotionale Erlebnisse und binden den Einzelnen enger
in das Gemeinschaftsleben ein.

Demgegeniiber sind zwanghafte Gedanken, Verhaltensweisen und Rituale
hochst unangenehm und belastend. Alltdgliche Rituale, Verhaltensweisen und
Gedanken gehen in zwanghafte Gewohnheiten iiber, sobald Kinder oder Ju-
gendliche einen inneren Drang verspiiren, unbedingt und immer wieder auf
eine bestimmte Art und Weise zu reagieren. Andernfalls fiihlen sie sich un-
wohl, befiirchten Unheil und geraten in einen Erregungszustand. Aus diesem
Grund werden Zwinge zu den Angststérungen gerechnet.

Das zwanghafte Verhalten von Kindern und Jugendlichen erscheint anderen
iibertrieben, wenn nicht sogar unsinnig. Sie selber halten ihre zwanghaften
Impulse und Handlungen — zumindest in ruhigen, besonnenen Momenten —
meist auch fiir unverniinftig.

Zwinge sind sehr belastend, denn der Drang, etwas Schreckliches zu denken
und eine Zwangshandlung ausfiihren zu miissen, ist hochst unangenehm.
Manchmal haben die Betroffenen keine Ahnung, was ihnen eigentlich un-
heimlich ist. Dennoch fiihlen sie sich unruhig, unsicher und suchen anhaltend
nach Gewissheit, Sicherheit und Vertrauen. Die meisten wissen jedoch, wo-
vor sie sich fiirchten, z. B. vor Ansteckung, Verschmutzung oder Verletzung.
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Fiir Eltern, Erzieher und Therapeuten 11

Zwanghafte Kinder und Jugendliche schitzen die Anzeichen fiir Bedrohung
in der Regel falsch ein, meist zu ihren Ungunsten. Thre Zwangsgedanken (vgl.
S. 15) gehen mit unangenehmen Gefiihlen wie Unruhe, Angst oder Ekel einher.
Wie noch zu zeigen sein wird, schwécht zwar zwanghaftes Handeln (vgl. S.
17) wie Hindewaschen oder Tiirschlosser kontrollieren das unangenehme Ge-
fiihl ab — aber nur fiir kurze Zeit. Bald kehrt es wieder. Weil diese negativen
Gefiihle so hartnéckig sind, zermiirben sie die Betroffenen allmahlich, fiihren
zu Beeintrichtigungen im Alltagsleben und rufen bei etlichen depressive Ver-
stimmungen hervor.

Mit Logik und Vernunft ist Zwéngen nicht beizukommen. Sie lassen sich auch
nicht einfach abbauen. Vielmehr sind es eher schwerwiegendere psychische
Storungen.

Zwei Beispiele

Zwinge konnen sehr friih beginnen, bei einigen Kindern bereits im Vorschul-
alter. Etwas hiufiger kommen sie bei 9- bis 11-Jdhrigen und noch mehr mit
Beginn der Pubertit vor. Am hiufigsten treten sie jedoch im friihen Erwach-
senenalter auf, besonders im Alter ab etwa 20 oder 30 Jahren.

Um Zwinge und ihren Verlauf zu veranschaulichen, werden im Folgenden
zwel typische Fille vorgestellt, die 6fters in einer psychotherapeutischen Pra-
xis anzutreffen sind: Einmal ist es die Zwangsstérung von Michael und zum
anderen die von Laula. Die Erscheinungsformen und der Verlauf dieser bei-
den Storungen werden — neben anderen Beispielen — den Leser durch Teil I
des Ratgebers begleiten.

Michael (12 Jahre) leidet unter Zwangsgedanken, einem Fragezwang
und einem Waschzwang

1. Seit drei Jahren, besonders stark seit iiber einem Jahr, wird Michael von
der Angst gequilt, seinem Vater konnte etwas Schlimmes zustoen. Fiir
die Eltern ist er ein ,,Papa-Kind*. Folglich sorgt er sich den ganzen Tag um
ihn. Wihrend er dariiber spricht, muss er weinen. Immer wieder ruft er ihn
tagsiiber am Arbeitsplatz unter irgendeinem Vorwand an. Beim Zubettge-
hen nimmt die Sorge um den Vater iiberhand: Dann muss Michael sein
Wohlbefinden kontrollieren. Er kommt dann 10- bis 20-mal und mehr aus
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12 Teil 1

seinem Zimmer, um den Vater zu fragen, ob er sich auch wirklich wohl
fiihlt, so als erwarte er, dass diesem jeden Moment etwas Verheerendes
zustoBt, und er, Michael, dafiir verantwortlich wére.

Der Vater macht sich zwar Sorgen iiber das Verhalten seines Sohnes.
Gleichzeitig fiihlt er sich aber auch beldstigt und ,,genervt* von den beharr-
lichen Kontrollen seines Sohnes. Da der Junge oft stundenlang wach ist
und sich Sorgen macht, legt der Vater sich ein- bis zweimal die Woche zu
ihm ins Bett, um ihn zu beruhigen. Dann schléift Michael sofort ein.

Auf die Frage, was dem Vater denn Schreckliches passieren konnte, hat
Michael zunichst keine Antwort. Erst durch weiteres Fragen und Uberle-
gen wird dem Jungen allmihlich klar, dass er Verlustangst hat. Der Vater
konnte schwer erkranken und sterben — genau wie sein jiingerer Bruder,
Michaels Onkel. Vor 3 Jahren erkrankte dieser an Krebs und starb mit 30
Jahren. Da war Michael etwa 8 Jahre alt. Keiner sprach damals mit ihm
iiber Sterben und Tod. Infolgedessen gelang es ihm auch nicht, den Todes-
fall richtig zu verarbeiten. Seither befillt ihn zunehmend der schreckliche
Gedanke, er konnte den Vater verlieren. Im vergangenen Jahr wurde sein
Zwang und die innere Anspannung schier unertriglich.

2. Seit einem halben Jahr muss sich Michael au3erdem mehrfach die Hén-
de waschen, nachdem er verschiedene ,,Schulsachen‘ beriihrt hat. Er wascht
sie, weil er sich vor dem Négelkauen seiner Nebensitzerin in der Schule
»ekelt“: Diese beifit sich Nédgel und Finger blutig und er befiirchtet, sie
konnte mit diesen ,.ekeligen* Fingern seine Schulmaterialien beriihrt ha-
ben. Mittlerweile hilt er es nicht mehr neben ihr aus und setzte sich kiirz-
lich von ihr weg. Obwohl sie seine Sachen nun nicht mehr ,,beschmutzen*
kann, schafft er es nicht, seine ekelige Vorstellung abzustellen und mit
dem iibertriebenen Héndewaschen aufzuhoren. Das Bild der abgenagten
Finger hat er mehrfach am Tag vor Augen. Dann verspiirt er jedes Mal den
Drang, sich die Héande griindlich zu waschen.

AufBerdem wischt er sich zwanghaft die Hiande, nachdem er die Miilltiite
wegbringen muss, schimmeliges Obst sieht oder ,.etwas Dreckiges in der
Ecke angefasst* hat. Zusitzlich zum notwendigen Hiandewaschen wischt
er sich etwa 15- bis 30-mal am Tag die Hénde, manchmal mehrfach
hintereinander.

3. SchlieBlich hat Michael noch Gesichts-Tics (vgl. S. 32), die zeitgleich
mit den Zwéngen auftraten.

Im Verlauf einer vom Kinderarzt verordneten tiefenpsychologischen Behand-
lung haben in den letzten sieben Monaten die Zwinge zugenommen. Weil
die Mutter ihre eigenen schweren Zwénge mit einer kognitiven Verhaltens-
therapie in den Griff bekommen hat, veranlasst sie einen Therapiewechsel.
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Fiir Eltern, Erzieher und Therapeuten 13

Laula (16 Jahre) hat Zwangsgedanken und einen Zihlzwang, daneben
noch wechselnde Wiederholungs-, Ordnungs- und Waschzwiinge

Seit ungefihr zwei Jahren muss Laula bei vielen Alltagsverrichtungen bis

3 zihlen, wenn nicht sogar 3-mal bis 3, z.B. beim Verabschieden vom

Wellensittich am Abend, beim Bettenmachen, Hindewaschen oder Anzie-

hen. Sie muss zudem 3-mal Texte lesen und 3-mal auf die Uhr schauen.

Gegenstinde kann sie ebenfalls nur mithilfe eines Zahlrituals hinstellen. Thr

Zihlzwang ist ein verdeckter Zwang, weil er fiir andere nicht sichtbar ist.

Thre Zwinge erlebt Laula als zeitaufwendig und léstig, da sie ihren Hand-

lungsspielraum einengen. Ihre wichtigsten Zwinge laufen wie folgt ab:

* Beim Bettenmachen am Morgen schiittelt sie das Kissen 3-mal
hintereinander jeweils 3-mal zurecht und klopft danach 9-mal drauf.
Dasselbe wiederholt sie mit dem zweiten Kissen. Auf die Bettdecke
klopft sie 9-mal halbgefaltet, auf die andere Hilfte ebenfalls 9-mal und
auf die am Ende geglittete Decke nochmals 9-mal. Dann kommen die
Kuscheltiere dran, die dhnlich abgeklopft und hingestellt werden, an-
schlieBend die beiden Tagesdecken. Das dauert seine Zeit.

* Beim Verabschieden des Vogels geht sie zum Kifig und klopft jeweils
3-mal gegen den Futternapf, die Trinkrohre, das Kéfigtor und die Wanne
mit Sand. Wihrend sie den Spiegel zurechtschiebt, zihlt sie wieder bis
3, dasselbe macht sie mit der Hiange und der Glocke. Am Ende sagt sie
dem Vogel drei Dinge: 1. ,, Tschiiss, 2. ,,Ich hab dich lieb* und 3. ,,Bis
spater und beendet das Ritual mit ,, Tschiiss, tschiiss, tschiiss*.

e Vor dem Zubettgehen muss sie ihren Bauch nach Knubbeln absuchen,
um eine Krebserkrankung auszuschlie3en.

* Im Bett kann sie das Licht nur ausschalten, wenn der Sekundenzeiger
der Wanduhr auf einer Zahl steht, die sich durch drei teilen ldsst.

» Laula kontrolliert auch die Steckdosen in der Wohnung und beobachtet
genau, ob gesundheitsschédliche Funken oder Strahlen herauskommen.
Hat sie ihr Handy oder Elektrogerite angefasst, muss sie sich aus Angst
vor Strahlenbelastung die Hinde waschen. Das erfolgt wiederum nach
einem starren Ablauf im Dreiertakt: 3-mal seift sie die Hiande ein, reibt
sie 3-mal in einer ganz bestimmten Reihenfolge, spiilt sie 3-mal sauber
und trocknet sie hernach 3-mal ab.

» Verlidsst Laula als letzte die Wohnung, dann muss sie vorher 3-mal einen
~Rundgang® machen, bei dem sie Fenster, Herd, Kaffeemaschine, Kiihl-
schrank und andere Gerite beriihrt und kontrolliert, ob auch nirgendwo
Funken zu sehen sind. Ohne dieses Ritual kann sie nicht die Wohnung
verlassen. Getrieben wird sie dabei von der Befiirchtung, es konnte
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14 Teil 1

,»Strom und Bestrahlung auf die Haut kommen* und sie schidigen. Im
Anschluss an die Rundgénge durch die Wohnung muss sie sich die Hian-
de wie geschildert waschen.

Die Mutter macht einen dhnlichen Kontrollgang und verschlie3t zwang-
haft die Wohnungstiir. Wahrenddessen muss sie sich laut sagen, dass die
Tiir verschlossen ist. Au3erhalb des Hauses fragt die Mutter nochmals,
ob alles zu ist. An manchen Tagen muss sie zurtickkehren, um ein weite-
res Mal die Tiir zu tiberpriifen.

Laula weil3 nicht, warum sie ihre Zwénge durchfiihren muss. Sie registriert
nur den Drang dazu. Erst allméhlich wird ihr klar, dass sie Angst vor Krank-
heitserregern und Strahlenschédden hat. Sie befiirchtet, durch Bakterien zu
erkranken oder durch Verstrahlung ein Tumorleiden zu bekommen. Ge-
sundheitliche Gefdhrdung ist fiir sie eine starke Bedrohung. Dahinter steht
sehr wahrscheinlich Todesangst.

SchlieBlich spricht sie von ihrem ausgeprigten Ehrgeiz, mit dem sie sich
ganz schon unter Druck setzt. In der Schule ist sie eine der besten Schiiler-
innen. Der Preis dafiir ist jedoch sehr hoch: Fiir Klassenarbeiten und Tests
arbeitet sie konzentriert drei Tage lang, ,,zu viel“ wie sie einrdumt. Sehr
ehrgeizig ist sie auch beim Klavierspielen und auf Tennisturnieren.

3. Ganz anders als bei Michael wechseln Laulas Zwénge laufend. Zwar
lernt sie sehr schnell, einzelne Zwinge zu unterlassen. Dafiir treten jedoch
gleich wieder neue auf. So wischt sie sich deutlich seltener die Hinde und
macht ihr Bett inzwischen ohne zwanghaften Ordnungsablauf. Statt des-
sen kremt sie nun ihre Haut zwanghaft ein — sie leidet unter Neurodermitis.
Dabei verteilt sie 3-mal die Lotion iiber die gesamte Korperhaut und reibt
die Handgelenke 12-mal ein.

So wechselhaft Laulas Zwangshandlungen sind, so konstant bleibt jedoch
die Bedrohungsthematik, ihre Angst vor todlicher Krankheit. Thre Angst
vor Leistungsversagen ist wesentlich leichter.

Auffallend sind an Laula schlieflich noch ihre Entscheidungsschwierig-
keiten: Oft muss sie sehr lange iiber Alltagsverrichtungen, Hausarbeiten
und Einkiufe nachdenken. Ganz gewohnliche Entscheidungen traut sie sich
wenig zu und hat auch Schwierigkeiten, sie umzusetzen. Ihr fehlt es offen-
sichtlich an ausreichendem Selbstwertgefiihl und Risikofreude.

Sowohl Michael als auch Laula vertrauen weder ihren Sinneseindriicken noch
ihrem gesunden Menschenverstand, obgleich sie doch erkennen miissten, dass
Michaels Vater wohlauf und Laula bei guter Gesundheit ist. Obwohl sie ei-
gentlich wissen miissten, dass nichts Gefihrliches passieren kann, sind sie
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nicht sicher und zweifeln immer wieder. Diese Zweifel gehen mit dem inne-
ren Drang einher, zwanghaft zu fragen oder zu zéhlen.

1.2 Zwangsgedanken und Zwangshandlungen

Bei einer Zwangsstorung konnen iiberwiegend oder ausschlielich Zwangs-
gedanken vorkommen bzw. iiberwiegend Zwangshandlungen. In den meisten
Fillen — bis zu 90 % — treten jedoch zwanghafte Gedanken und Handlungen
gemischt auf. Den Zwingen unterliegt in der Regel die Furcht vor Bedrohung
(Erwartungsangst), die von aufsen kommt.

So leidet Michael unter der Angst, er konnte seinen Vater durch Krankheit
verlieren. Abgesehen davon ekelt er sich auch noch vor den abgekauten
Nigeln seiner Schulkameradin. Seine Tics sind nicht mit unangenehmen
Gedanken verkniipft (vgl. S. 16). Er findet sie zwar nicht gut, kann sie aber
ertragen. Demgegeniiber fiirchtet sich Laula vor bakterieller Erkrankung
und Strahlenschdden mit todlichem Ausgang.

Zwangsgedanken

Zwangsgedanken (negative Intrusionen) sind nicht einfach nur iibertriebene
Sorgen iiber Alltagsprobleme, sondern spontan und heftig auftretende, unan-
genehm dranghafte Gedanken, Impulse oder bildhafte Vorstellungen. Sie
werden negativ bewertet, dringen sich immer wieder ins Bewusstsein, ob-
gleich sie unerwiinscht sind, und lassen die Person nicht mehr los. Betroffene
erleben sie als eigene Gedanken und nicht als von auflen kommend. In der
Regel haben sie einen sehr unerfreulichen Inhalt wie Verschmutzung, Anste-
ckung oder Gewalt.

Diese schrecklichen Intrusionen stellen oft genau das Gegenteil von dem dar,
was den betroffenen Personen wichtig und wertvoll ist. Weil sie unsicher sind,
ob sie diese zwanghaften Gedanken irgendwann nicht etwa doch in die Tat
umsetzen oder sonst eine Gefahr heraufbeschworen konnten, entwickeln sie
unangenehme Gefiihlsreaktionen wie Unbehagen, Angst, Schuldgefiihle, Trau-
rigkeit oder Ekel.
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Gewohnlich sind zwanghafte Kinder und Jugendliche entsetzt tiber ihre zwang-
haften Gedanken (,,Wie kann ich nur so etwas ScheuBlliches denken?*), die
sie oft als schrecklich und bedrohlich erleben. Einige widersprechen ihren
Ansichten und Moralvorstellungen ganz und gar. Nach Héufigkeit des Vor-
kommens geordnet, leiden zwanghafte Kinder und Jugendliche unter folgen-
den Befiirchtungen (manche habe mehrere):

e Verschmutzung, Krankheitserreger oder Umweltgifte (40 %),

e Tod, Krankheit, Feuer (24 %),

* Ordnung, Symmetrie, Genauigkeit (17 %),

* religiose Themen (13 %),

* Ekel vor korperlichen Ausscheidungen (Speichel, Urin, Kot) (8 %),

* aggressive, verbotene oder sexuell perverse Themen oder Impulse (4 %),
e Gefahr, andere oder sich selbst zu verletzen (4 %),

* zudringliche Gerdusche, Worte oder Musik (1 %).

SchlieBlich beschéftigen sich noch 3 % zwanghaft mit Haushaltsgegensténden.

Im Allgemeinen haben zwanghafte Kinder und Jugendliche Angst davor, die
Kontrolle zu verlieren und ihre grésslichen Intrusionen in die Tat umzusetzen,
obwohl in Wirklichkeit keinerlei Risiko besteht.

Michael hat peinigende Gedanken und Vorstellungen, dem Vater konnte
etwas Lebensbedrohliches zustolen, wenn er nicht geniigend Acht gibt,
wihrend Laula befiirchtet, todlich zu erkranken. Obwohl beide in ruhigen
und entspannten Momenten wissen, dass keine ernsthafte Gefahr besteht,
werden sie vollig unsicher und erregt, sobald ihre intrusiven Gedanken
kommen. Sie registrieren dann nicht, dass die Gefahr nur in ihrem Kopf
besteht. Kleine Kinder unter 8 bis 9 Jahren sind in ihrem Denken noch
nicht reif genug, um dies zu begreifen.

Zwanghafte Bilder sind eher selten. Hier ein Beispiel:

Eine jugendliche Patientin sah bisweilen Fratzen und grimassierende Ge-
sichter in ihrer Umgebung. Diese Wahrnehmungen erschreckten sie sehr
und machten ihr Angst, verriickt zu werden. Sie hingen aber vermutlich
mit ihrer Befiirchtung zusammen, den Anforderungen in der Lehre nicht
gewachsen zu sein: Sobald sie Versagensangst bekam, Kritik und hohni-
sche Reaktionen von anderen befiirchtete, kamen zwanghafte Bilder in ihr
auf.
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