Angaben zur Person

Frau A. ist zu Beginn der Therapie 28 Jahre alt. Sie bewohnt seit 6 Jahren gemeinsam mit ihrem Freund (36 Jahre),
der Miteigentiimer und Geschéftsfiihrer in einem Restaurant ist, eine 3 Zimmerwohnung, die iiber diesem Restaurant
liegt.

Frau A. hat in diesem Restaurant eine Ausbildung zur Kéchin gemacht und bei dieser Gelegenheit auch ihren jetzigen
Freund kennengelernt. Nach Beendigung ihrer Ausbildung ist sie mit Threm Freund zusammengezogen und hat sich
gleichzeitig zur Biirokauffrau umschulen lassen, weil ihr die Arbeitszeiten als Kochin ( bis spat abends und das auch
an den Wochenenden) nicht zusagten. Sie arbeitet heute als Sekretdrin / Sachbearbeiterin bei einer grofien
Versicherungsgesellschaft. Aulerdem hilft sie, wenn Not am Mann ist, auch noch im Restaurant ihres Freundes mit.
Dies kommt vor allem in letzter Zeit ziemlich haufig vor.

Frau A. hat sich jetzt zur Therapie angemeldet, nachdem ihre Hausérztin ihr bei einer Routineuntersuchung mit der
Frage konfrontiert habe, ob sie unter Anorexie oder Bulimie leiden wiirde, und sie solle ja nicht sagen, unter nichts
von beidem. Die Arztin sei sehr verstindnisvoll gewesen, habe sie dariiber aufgeklirt, mit welchen Folgeschiden sie
zu rechnen habe, wenn sie so weiter mache und habe ihr empfohlen, sich in psychotherapeutische Behandlung zu
begeben.

Frau A.'s Eltern leben ca. 30 km von ihrer jetzigen Wohnung entfernt und sie trifft sich ca. 1-mal pro Woche mit
ihnen. Das Verhiltnis zu ihren Eltern beschreibt Frau A. als sehr gut, bis auf die Tatsache, dafB} ihre Eltern wegen des
Altersunterschiedes nicht gerade begeistert seien von ihrem Freund, gebe es praktische keine Konflikte.

Frau A. hat auflerdem noch zwei dltere Schwestern (36 und 38 Jahre alt), zu denen sie aber kaum noch Kontakt habe,
weil sie zu weit entfernt wohnen.

Beschreibung der Schwierigkeiten aus Sicht der Patientin:

Als zentrales Problem beschreibt Frau A. ihre "Brechanfille". Zu diesen kommt es seit ca. 8 Jahren praktisch taglich.
Obwohl sie schon mehrfach versucht habe, damit aufzuhoren, sei ihr dies aber nie langer als ca. 2 Wochen gelungen.
Was sie jetzt dazu veranlaBit habe, sich in Behandlung zu begeben, sei zum einen das Gesprich mit ihrer Arztin
gewesen, zum anderen sei sie aber inzwischen auch soweit, dafl sie sich unendlich quilen miisse, um wenigstens
etwas von dem zu erbrechen, was sie vorher gegessen habe. Dies macht ihr grofle Sorgen, weil sie beflirchtet, daf3 sie
stark zunehmen konnte, wenn es ihr nicht mehr gelingt zu erbrechen. Dieser Gedanke ist filir sie noch bedrohlicher,
als der Gedanke an die gesundheitlichen Folgeschiden, die aus ihrer Erkrankung entstehen kénnten.

Die Angst vor Gewichtszunahme sieht Frau A. im Zusammenhang mit dem Beginn ihrer Probleme vor ca. 10 Jahren.
Sie besuchte damals gemeinsam mit einer Freundin eine Ballettschule. Zu diesem Zeitpunkt habe sie sich um ihr
Gewicht eigentlich noch gar keine Gedanken gemacht. Aber dann habe sich ihre Ballettlehrerin wéhrend einer
Ubungsstunde so sehr iiber ihre Figur lustig gemacht, daB Frau A. unter Trinen die Ballettstunde verlassen habe. Sie
habe sich geschworen, daf so etwas nie wieder passieren diirfe und sofort mit einer radikalen Didt angefangen. Sie
habe sich vorgenommen ersteinmal nur noch von Wasser und Zwieback zu leben und das im wahrsten Sinne des
Wortes. Nach zwei Tagen habe sie einen solchen HeiBhunger auf Pommes Frites und Vanilleeis gehabt, daf sie es
nicht mehr habe aushalten konnen. Sie sei zu einem Kiosk in der Ndhe gegangen und habe sich mehrere Portionen
Pommes Frites und eine Familienpackung Vanilleeis geholt. Diese habe sie dann geniillich verspeist. Zunéchst sei es

ihr dabei noch richtig gut gegangen, aber als sie alles aufgegessen hatte, habe sie sich schrecklich dariiber gedrgert,

daf sie so schwach gewesen sei und der Versuchung nicht habe standhalten konnen. Deshalb habe sie sich dann noch
viel stirker vorgenommen auf gar keinen Fall "wieder schwach zu werden".

Sie habe sich bei den "Weight Watchers" angemeldet und so sei es ihr gelungen, innerhalb eines % Jahres 10 kg
abzunehmen und ihr Gewicht von 63 auf 53 kg zu reduzieren (bei einer KorpergroBe von 1,70 m). In der
Ballettschule hétten sie alle wegen dieses Kraftaktes bewundert und das habe ihr richtig gut getan. Sie sei unheimlich
stolz auf sich gewesen und habe nun, da3 Gefiihl gehabt, am Ziel ihrer Traume angekommen zu sein.

Nach ihrer Zeit bei den "Weight Watchers" sei es aber immer héaufiger zu Freorgien gekommen, die sich in ihrem
Ausmal} auch immer weiter gesteigert hitten. Es sei ihr aber gelungen, die negativen Auswirkungen dieser FreBorgien
durch erbrechen zu vermeiden. Natiirlich habe sie sowohl ihre FreBanfille als auch das Erbrechen immer so
organisiert, dal niemand etwas davon bemerkte, weil sie sonst wohl kaum so viel Anerkennung flir ihre Diét
bekommen hitte.

Zu dem heutigen Ausmaf} mit tdglich mindestens einem Freanfall mit anschlieBendem Versuch zu erbrechen habe
sich das Problem dann wihrend ihrer Ausbildung zur Kochin entwickelt. Eigentlich hatte sie gehofft durch diese
Ausbildung zu lernen, wie sie ihr Gewicht halten konnte ohne auf den Genuf3 beim Essen verzichten zu miissen. Aber
statt dessen sei es ihr in dem Restaurant einfach nicht mehr gelungen, den Versuchungen durch die vielen leckeren
Speisen zu widerstehen. Der einzige Ausweg aus diesem Dilemma sei fiir sie das Erbrechen gewesen und so sei es
auch heute noch.

Korperlicher Zustand:

Frau A. gibt ihr momentanes Gewicht mit 51,3 kg an. Sie wisse daB so genau, weil sie sich tdglich morgens und
abends auf ihre Digitalwaage stelle. Sie ist mit ihrem momentanen Gewicht zufrieden, obwohl sie meint, daf} ihre
Arme und Beine zu diinn, ihr Bauch dafiir aber zu dick seien. Korperliche Folgeschidden sind nach Auskunft von Frau
A.'s Arztin zur Zeit noch nicht festzustellen, dies liege auch daran, daB sie Frau A. zur Vorbeugung gegen mogliche
Folgeschdden mehrere Medikamente verschrieben habe. Aulerdem habe Frau A. Untergewicht und solle mindestens
5 kg zunehmen.

Beschreibung des gegenwiirtigen Zustandes:

Um ihre gegenwirtige Lage klarzumachen, beschreibt Frau A. ihren gestrigen FreBanfall, der so abgelaufen sei wie an
fast jedem Tag in den letzten 8 Jahren. Sie habe um 16.00 Uhr ihren Arbeitsplatz verlassen, wie immer mit dem
Vorsatz "Heute werden ich mir auf dem Weg zu meiner Wohnung nichts zu essen kaufen." und dem Gedanken "Du
mult deine Didt unbedingt einhalten, wenn du nicht kugelrund werden willst." Sie habe gegen den aufkommenden
HeiBBhunger angekdmpft, in dem sie versucht habe, sich von dem Gedanken an leckere Pizzen, Lasagne oder
Grillteller abzulenken.

Das sei ihr aber wie iiblich nicht gelungen, was ja auch kein Wunder sei bei der strengen Diit, die sie halten miisse,
um nicht kugelrund zu werden. Bis zu diesem Zeitpunkt, so berichtet Frau A. stolz, sei es ihr gelungen, morgens nur
eine Scheibe Knéckebrot mit Quark und mittags einen kleinen gemischten Salat zu essen. Das ihr das immer noch
geldnge, sei fiir sie ein Zeichen dafiir, dal "sie es doch schaffen konne ihr Gewicht zu halten, auch wenn ich die
Frefanfille habe und nicht alles erbrechen kann."

Sie habe sich gesagt: "Nimm einen Weg, wo du an moglichst wenig Pizzerien oder Imbiflbuden vorbeikommst."

Nach einiger Zeit sei der HeiBhunger dann aber so stark geworden, daB sie einfach nicht mehr habe widerstehen



konnen. Dies passiere immer, wenn sie wisse, dal zu Hause niemand auf sie warte und ihr ein Abend allein
bevorstehe. Dem Gedanken "wenn Du wieder einen FreBanfall hast, wirst Du zunehmen und dick und fett werden",
der ihr kurz vorher noch durch den Kopf gegangen sei, habe sie den Gedanken entgegengesetzt "Ich werde einfach
hinterher erbrechen und wenn es zwei Stunden dauert bis ich alles wieder drauBen habe". Sie sei dann an einer
Pizzeria angehalten und habe sich eine groBe Pizza bestellt. Sie kaufe sich an jeder Imbifibude oder Pizzeria
grundsétzlich immer nur eine Portion, um kein Aufsehen zu erregen. Wiahrend sie auf ihre Pizza gewartet habe, habe
sie sich schon Gedanken dariiber gemacht was sie als nichstes kaufen solle. Sie habe dann auch gar kein schlechtes
Gewissen mehr, sie sage sich vielmehr "jetzt ist es sowieso egal, wieviel Du Dir zu Essen holst, Du erbrichst ja
sowieso hinterher alles". Statt des schlechten Gewissens trete vielmehr die Freude auf all die leckeren Gerichte in den
Vordergrund, die sie sich jetzt kaufen und zu Hause geniifllich verspeisen werde. Sie habe sich dann noch eine
weitere Pizza, einen Grillteller mit Pommes Frites, eine Lasagne und eine 1 Liter Packung Vanilleeis gekauft.

Gegen 17.00 Uhr sei sie in ihrer Wohnung angekommen. Thr Freund sei wie immer unten im Restaurant gewesen, und
sie habe gewulBt, daB er auch vor 23.00 Uhr nicht wieder in die Wohnung kommen werde. Sie habe sich also schon
gemiitlich im Wohnzimmer vor das Fernsehen gesetzt und habe mit Genuf} die eingekauften Lebensmittel verspeist.
Waihrend des Essens sei es ihr richtig gut gegangen. Sie habe nicht an den Strefl im Biiro gedacht und auch nicht an
die Streitigkeiten, die sie immer hdufiger mit ihrem Freund habe. Erst als sie fast alles verspeist habe, sei das
schlechte Gewissen wiedergekommen und sie habe sich "fett und héaBlich" gefunden. Sofort sei der Gedanke
gekommen "Wenn es jetzt wieder nicht klappt mit dem Erbrechen, was mache ich dann?"

Nachdem sie dann aufgegessen hatte, sei sie ins Bad gegangen und habe versucht zu erbrechen, aber erst nach ca. 1%2
Stunden sei es ihr gelungen wenigstens etwas heraus zu bringen. Wihrend sie im Bad versucht habe zu erbrechen,
gingen ihr dann immer Gedanken durch den Kopf wie z.B. "Du darfst das nie wieder machen, mit dem stdndigen
Erbrechen ruinierst Du Dir noch deine ganze Gesundheit!" oder "Du willst doch nicht immer Medikamente
einnehmen." Aber die Angst davor, daB} sie wieder zunehmen konnte, sei dann einfach starker gewesen.

Um wenigstens ihr Gewicht auf dem Niveau zu halten, wie sie es fiir angemessen hélt, obwohl sie es nicht mehr
schaffe, alles zu erbrechen, was sie in einem FreBanfall an Kalorien zu sich genommen habe, lebe sie sonst streng
nach ihrer Weight Watchers Didt. Dies helfe ihr auch, wenn es ihr nicht geldnge, alles zu erbrechen, was sie zu sich
genommen habe. Sie sage sich dann einfach, "morgen nimmst Du noch ein paar Kalorien weniger zu dir und
verkneifst dir den FreBanfall, dann wirst Du schon nicht zunehmen."

Dieser Ablauf wiederhole sich in dieser oder dhnlicher Form praktisch tdglich. Einzige Ausnahme seien Tage, an
denen sie wisse, dal} sie zu Hause nicht allein sein werde, bzw. wenn die Gefahr bestehe, da3 sie jemand beim Essen
erwische. Wenn das Restaurant ihres Freundes zum Beispiel fiir einen oder mehrere Tage geschlossen habe, konne es
schon einmal vorkommen, daf} sie fiir mehrere Tage keine FreBanfille habe. Aber selbst dann schaffe sie es nur fiir
einige Tage, sich zu kontrollieren. Sie versuche dann auf irgendeine Weise mehrere Stunden fiir sich allein frei zu
bekommen, um wieder "fressen" zu kénnen. So sei es ihr auch bis heute gelungen, vor allen, auler ihrer Arztin, ihre
Probleme geheim zu halten. Sogar ihr Freund oder ihre Eltern hétten bislang noch nichts davon bemerkt, obwohl sie
immer wieder angemerkt hétten, daB sie ziemlich diinn sei und doch endlich mal zunehmen miisse.

Wie lange sie es ohne Freanfall aushalte héinge davon ab, wie gut es ihr sonst gehe. Wenn sie, so wie in letzter Zeit,

viel Streit mit ihrem Freund habe oder wenn es am Arbeitsplatz viel Arger gebe, dann habe sie jeden Tag mindestens

einen FreBanfall, wenn es ihr sehr schlecht gehe und sie nicht ins Biiro miisse auch schon mal zwei an einem Tag.
Uberhaupt sei sie der Meinung, wenn es ihr am Arbeitsplatz und mit ihrem Freund besser gehen wiirde, dann wiirden
auch die FreBanfille authdren. Sie seien in gewisser Weise eine Ersatzbefriedigung, weil ihr Leben sowieso schon so
trist und langweilig sei.

Ihre Probleme mit ihrem Freund bestdnden in erster Linie darin, dafl er zuwenig Zeit fiir sie habe und auch zu wenig
Riicksicht auf ihre Bediirfnisse nehme. So habe sie fiir ihn praktisch ihren gesamten Freundeskreis aufgegeben
wihrend er sich an seinem freien Tag in letzter Zeit immer haufiger mit seinen Freunden treffe anstatt etwas mit ihr
gemeinsam zu unternehmen. Er sage dann immer nur, sie konne ja mitkommen, dabei wisse ihr Freund ganz genau,
daB sie seine Freunde nicht ausstehen konne. Aulerdem mache sich ihr Freund immer dariiber lustig, daB3 sie so diinn
sei. Er habe einfach kein Verstdndnis dafiir, daB sie sofort kugelrund werden wiirde, wenn sie weniger auf ihr
Gewicht achten wiirde. Bei ihrem Freund sei es inzwischen sogar so, daf3 er ihr immer wieder sage, sie sei ihm zu
diinn, aber sie konne sich einfach nicht vorstellen, da3 er noch Interesse an ihr haben wiirde, wenn sie dick und fett
wire. Allerdings miisse sie zugeben, daB er auch immer mit ihr schimpfe, wenn sie zu den Mahlzeiten so wenig esse.
Das habe dazu gefiihrt, daf sie, wenn sie mit ihrem Freund zusammen esse, auch wesentlich mehr esse, als wenn sie
allein sei.

An ihrem Arbeitsplatz fiihle sie sich zudem vo6llig unterfordert. Sie sei als Biirokauffrau ausgebildet, diirfe aber heute
im Biiro nur Aufgaben erledigen, die sie auch ohne jegliche Ausbildung erledigen konne. So miisse sie fiir ihren Chef
Kopien machen, Kaffee kochen oder irgendwelche Zahlenkolonnen, deren Bedeutung ihr ziemlich unklar sei, in den
Computer eingeben. Thr Chef sage zwar immer, er wolle sie irgendwann in schwierigere Aufgaben einarbeiten, aber
sie glaube ihm das nicht, denn so ein "Packesel" wie sie finde er bestimmt er nie wieder. Eigentlich wiirde sie sich
gern einen anderen Arbeitsplatz suchen, aber sie konne sich auch nicht vorstellen, daf} sie jemand anderer {iberhaupt
einstellen wiirde. Bei dem Strefl komme es dann schon mal vor, daf3 " sie sich sogar am Arbeitsplatz den einen oder
anderen Schokoriegel reinziehe, nur um den Frust etwas zu entgehen."

Hinzu komme noch, dafB sie sich in letzter Zeit auch noch mit ihren Eltern iberworfen habe. Sie kdmen einfach nicht
mit ihrem Freund klar und ihr Freund auch nicht mit ihnen. So sei ihr Freund jedesmal sauer, wenn sie zu ihren
Eltern fahre und ihre Eltern seien sauer, weil sie nicht haufig genug komme. So wiirde sie egal was sie tue, immer mit
jemandem im Clinch liegen. Wenn es solche Konflikte gebe, oder auch wenn es am Arbeitsplatz sehr viel Strel3 gebe,
habe sie iberhaupt keine Chance, ihrem Heihunger zu widerstehen. Dann konne es auch passieren, daf es zu
mehreren FreBanfélle mit anschlieBendem Erbrechen an einem Tag komme.

Freunde habe sie im Augenblick auch nicht, weil ihr Freund immer sehr darauf bedacht sei, daB3 sie am Abend immer
zu Hause sei, um im Notfall im Restaurant einspringen zu konnen. So sitze sie Abends meist zu Hause und sehe fern.
Friiher habe sie ab und zu noch in der Ballettschule an einzelnen Tanzkursen teilgenommen, aber das ginge jetzt nicht
mehr, weil sie ja stdndig fiir ihren Freund erreichbar sein miiite. vor kurzem habe ihr eine Freundin vorgeschlagen,
doch mit ihr in ein Fitness-Studio zu kommen, aber daf} habe sie aus dem gleichen Grund ablehnen miissen.

In der Therapie geht es fiir Frau A. darum, endlich von dem ewigen Kreislauf von Fressen und Erbrechen
wegzukommen. Gleichzeitig sei es fiir sie aber auch wichtig, daf sie nicht zunehme. Am besten wire es fiir sie, wenn
es ihr gelingen wiirde einfach sowenig zu essen, wie sie es sich vorstelle. Dann wiirde sie sich auch nicht mehr

iibergeben und konnte gleichzeitig ihr Gewicht halten.



Daten zur Person

Herr B. ist zu Beginn der Therapie 32 Jahre alt und lebt allein in einer kleinen Wohnung in der Innenstadt von
Duisburg. Er besitze eine abgeschlossene Ausbildung als Fliesenleger, habe aber nach einer Knieoperation vor 11
Jahren nicht mehr in diesem Beruf gearbeitet. An einem Kolleg habe er sein Abitur nachgemacht, und
anschliefend ein Mathematik-Studium begonnen. Diesem Studium konne er aber seit ca. sechs Monaten auf
Grund seiner Probleme nicht mehr nachgehen. Seit Beginn seiner Knieprobleme habe er sich zunehmend von
seinem Hobby, dem Taekwondo, zuriickgezogen. Seit dem sei die Mathematik sein Hobby und zentraler
Lebensinhalt geworden. Bis vor ca. einem halben Jahr habe er sich regelmifBig mit 5 Freunden getroffen um
gemeinsam an mathematischen Problemen zu tiifteln. Diese Kontakte seien aber seit Beginn seiner Probleme

vollstandig zum Erliegen gekommen.

Herrn B.'s Mutter lebt in einer norddeutschen Kleinstadt. Sie arbeitet dort in einem Restaurant als Servicekraft.
Sie besucht ihn ca. vier mal im Jahr fiir ein Wochenende und er telefoniere mehrmals in der Woche mit ihr. Herrn
B.'s Vater (zuletzt beschiftigt in einer Sicherheitsfirma, vorher Kampfschwimmer bei der Marine) ist vor gut
einem Jahr an den Spatfolgen seines langjahrigen exzessiven Alkoholkonsums gestorben. Zu ihm habe Herr B.
von Anfang an ein sehr schlechtes Verhéltnis gehabt, da dieser, als Herr B. noch ein Kind war, hidufig betrunken
gewesen sei und in diesem Zustand seine Mutter verpriigelt habe. Herr B. habe dabei immer auf der Seite seiner
Mutter gestanden, habe sich aber auf Grund der kérperlichen Uberlegenheit seines Vater nicht getraut, sie zu

verteidigen. Herr B. hat auflerdem noch eine 2 Jahre jiingere Schwester, zu der er eine gute Beziehung habe.

Er habe sich jetzt zu einer Therapie entschlossen, weil es ihm seit ca. 6 Monaten unmoglich sei sich auf
irgendetwas anderes zu konzentrieren, als darauf, wie er es verhindern konne, dass seiner Schwester (ebenfalls
Restaurantfachfrau) oder seiner Mutter etwas Schreckliches passiere, fiir das er dann verantwortlich sei. Dies habe
dazu gefiihrt, daB er fast den ganzen Tag damit beschéftigt sei, bestimmte vollig unsinnige Rituale zu wiederholen,
um Unheil von den beiden abzuwenden. Diese Rituale bestinden in erster Linie darin, daf3 er alle moglichen
Dinge in 3er Gruppen zusammenfassen miisse und bestimmte Handlungen jeweils dreimal wiederholen miisse.
Bei allen Ritualen spiele die Zahl drei eine entscheidende Rolle. Ihm sei klar, daf3 dieses Verhalten vollig unsinnig
sei und objektiv keinen Einflul darauf habe, ob seiner Mutter oder Schwester etwas zustofle oder nicht. In

Situationen, die ihn an Sex oder sexuelle Gewalt erinnern, kénne er aber nichts gegen diesen Impuls unternehmen.

Entwicklung des Problemverhaltens

Den Beginn seiner Probleme sieht Herr B. schon in seiner Kindheit. Aufgewachsen sei er in einer kleinen Stadt
in Norddeutschland bei seinen leiblichen Eltern (Vater -32 Jahre, Mutter -28 Jahre, Servicekraft in einem
Restaurant) . Wenn er heute an diese Zeit zuriickdenke, so habe er immer das Bild seines betrunkenen Vaters vor
Augen, der sein Mutter verpriigele. Anfangs habe ihn seine Mutter, wenn sein Vater betrunken nach Hause
gekommen sei, sofort mit seiner Schwester ins Kinderzimmer geschickt mit dem Auftrag, das Zimmer von innen
abzuschliefen, seine Schwester zu beruhigen und auf keinen Fall wieder aufzuschlieBen, bevor sie ihn
ausdriicklich darum bitte. Er habe damals schon einen unbandigen Hass auf seinen Vater entwickelt und sich

immer gewiinscht, sein Vater wiirde sterben.

Als er etwa zwolf Jahre alt gewesen sei, habe seine Mutter sich nach solchen Auseinandersetzungen dann haufig
bei ihm ausgeweint und auf ihn eingeredet, er diirfe nie so werden wie sein Vater. In dieser Zeit habe sich auch

seine Uberzeugung entwickelt, Minner seien grundsitzlich schlecht und wollten immer nur das eine.

Im Alter von 16 Jahren habe es dann eine massive Auseinandersetzung mit seinem Vater gegeben, in deren
Verlauf er ihn mit einem Kiichenmesser bedroht habe. Sein Vater habe ihm aber das Kiichenmesser abgenommen,
ihn verpriigelt und aus der Wohnung geworfen. Diese Situation sei fiir ihn total schlimm gewesen, da er keine
Moglichkeit gehabt habe, seine Mutter vor seinem Vater zu beschiitzen oder ihr im Notfall beizustehen. Von
Anfang an habe er immer das Gefiihl gehabt, er sei dafiir verantwortlich, wenn sein Vater seine Mutter verpriigele

und es sei seine Aufgabe dies zu verhindern.

Auf der anderen Seite habe er nie verstehen konnen, warum seine Mutter seinen Vater nicht verlassen habe. Sie
sei wahrscheinlich auch nicht stark genug gewesen, um ihm so entgegentreten zu kénnen, wie er es getan habe.
AuBerdem habe sie wohl den Eklat gefiirchtet, der sich aus einem offenen Konflikt habe ergeben konnen, weil

die Familie von Herrn B. in seiner Geburtsstadt sehr bekannt gewesen sei.

Von da an habe er bei seiner GroBmutter miitterlicherseits gelebt, die mit seinem Vater ebenfalls total zerstritten
gewesen sei. Dies habe ihm auf der einen Seite sehr gut getan, weil seine GroBmutter in Duisburg gelebt habe
und er somit auch raumlich weit von seinem Vater entfernt gewesen sei. Auf der anderen Seite habe er aber immer
auch ein schlechtes Gewissen gehabt, weil er seine Mutter und seine Schwester mit seinem Vater allein gelassen
habe. Seine Mutter habe zwar immer versucht, ihn zu beruhigen, indem sie gesagt habe, sein Vater habe sich
verdndert und sei viel umgénglicher als vorher. Auch trinke er jetzt viel weniger Alkohol, aber er habe ihr das nie

richtig glauben kénnen. Mit seinem Vater habe er nach seinem Rauswurf kein Wort mehr gewechselt.



Er sei nach seinem Umzug nach Duisburg nicht mehr an die Schule zuriickgekehrt, sondern habe eine Ausbildung
zum Fliesenleger begonnen, die ihm viel Spafl gemacht habe und in der er auch sehr erfolgreich gewesen sei.
Anschliefend habe er in dem Beruf auch vier Jahre lang gearbeitet, was ihm viel Spafl gemacht habe. Sein Chef
habe ihm sogar in Aussicht gestellt, dass er die Firma in Zukunft einmal wiirde iibernehmen kénnen. Das habe
sich wegen eines ,,Totalschadens® im Knie, den er sich bei seinem Hobby, dem Taekwondo, zugezogen habe,
dann aber erledigt. Er habe sowohl das Hobby als auch den Beruf aufgeben miissen und sei dann noch einmal auf
die Schulbank zuriickgekehrt. Dabei habe er dann sein Faible fiir die Mathematik entwickelt, so dass er im

Anschluss an das Abitur ein Studium der Mathematik begonnen habe.

Er habe die ganze Zeit bei seiner GroBmutter gewohnt und habe sich auch um sie gekiimmert, als sie im Jahr 2018

einen Schlaganfall erlitten habe, an deren Folgen sie dann sechs Monate spéter auch verstorben sei.

Richtig losgegangen seien seine Probleme dann vor ca. sechs Monaten. Zu diesem Zeitpunkt sei seine Schwester,
die weiter in seinem Geburtsort gewohnt habe, Opfer einer Vergewaltigung geworden. Er habe sofort gewuft,
daB3 er daflir verantwortlich sei, weil er sich in dieser Zeit zu wenig um seine Mutter und seine Schwester
gekiimmert habe. Dies habe daran gelegen, dafl er damals kurz vor dem Abschluf} seines Studiums stand und es
dabei Probleme mit seiner Abschlussarbeit gegeben habe. Es habe sogar beflirchtet, dass er sein Studium

abbrechen miisse, weil er sich mit dem betreuenden Professor iiberworfen habe.

Die Vergewaltigung seiner Schwester habe ihn dann in einen schweren Konflikt gestiirzt, aus dem er keinen
Ausweg gesehen habe. Auf der einen Seite habe er sich fiir das Schicksal seiner Schwester verantwortlich gefiihlt;
auf der anderen Seite habe er sich aber nicht getraut, nach Norddeutschland zu fahren, weil er sich sicher gewesen
sei, daB er dann sein Studium auf jeden Fall abbrechen miisse. Daher habe er angefangen, mehrmals tiglich in
Norddeutschland anzurufen, um sich zu erkundigen, ob mit seiner Mutter und seiner Schwester auch alles in
Ordnung sei. Thm sei zwar klar gewesen, daf3 er durch diese Anrufe nichts erreichen konne, aber so habe er
wenigstens das Gefiihl gehabt, tiberhaupt irgendetwas zu tun, um den beiden zu helfen. Seine Angst sei dann

zuriickgegangen, und er habe sich wenigstens fiir eine kurze Zeit mit etwas anderem beschéftigen kénnen.

Allerdings habe sich dies standige Telefonieren soweit ausgebreitet, daf3 er praktisch nicht anderes mehr habe tun
konnen. Seine Mutter und auch seine Schwester hitten zwar immer gesagt, er konne ihnen nicht helfen und er
,solle sie in Ruhe lassen®, aber er sei sich sicher gewesen, daf} sie das nur sagen wiirden, um ihn zu beruhigen
und eigentlich wiirden sie doch erwarten, daf er sich um sie kiimmere. Je mehr seine Mutter darauf bestanden
habe, daB} er ihnen nicht helfen konne, desto starker sei sein Gefiihl geworden, daf3 er etwas tun miisse. SchlieBlich
sei er dann soweit gewesen, daf alles, was ihn an Gewalt gegen Frauen, Vergewaltigungen oder iiberhaupt an
Sexualitét erinnert habe, dazu gefiihrt habe, daB3 er sofort bei seiner Mutter angerufen habe, um sich zu erkundigen,
ob ihnen auch nichts passiert sei und ob er ihnen irgendwie helfen koénne. Er habe taglich bis zu 30 mal bei seiner
Mutter angerufen, bis sie einfach nicht mehr dran gegangen sein. Er habe sich deshalb zunéchst immer wieder
neue SIM-Karten besorgt, bis er dafiir irgendwann kein Geld mehr gehabt habe. Fiir sein Studium sei so natiirlich
keine Zeit mehr geblieben. Seine Schwester, aber auch seine Mutter hitten zunehmend ablehnend auf seine
standigen Anrufe reagiert, aber er habe einfach nichts dagegen tun konnen. Die Angst, seiner Mutter oder seiner

Schwester konne etwas passiert sein und der Impuls, sie anzurufen sei einfach stirker gewesen.

Als seine Mutter schlieBlich bei ihr unbekannten Nummern gar nicht mehr ans Telefon gegangen sei und auch
auf Mails, SMS oder Whatsapp-Nachrichten nicht mehr reagiert habe, sei er beinahe verriickt geworden. Sténdig
sei ihm die Handynummer seiner Mutter durch den Kopf gegangen. Da die Telefonnummer aus sehr vielen 3en,
6en und 9nen bestehe und dariiber hinaus auch durch drei teilbar sei, seien alle Zahlen, die durch drei teilbar seien,
fiir ihn zu einer Art "Gliickszahlen" geworden und alle anderen Ziffern zu "Ungliickszahlen". Er kaufe nur noch
Dinge ein, deren Preis durch drei teilbar sei. Er mache alle moglichen Dinge dreimal, er dusche sich morgens
dreimal, putze dreimal die Zahne, rasiere sich dreimal usw. Ihm sei zwar klar, dass all diese Dinge absolut
unsinnig seien und dass er weder seiner Mutter noch seiner Schwester damit helfen konne, aber es helfe ihm doch,
weil es ihm daf3 Gefiihl gebe, iiberhaupt etwas tun zu konnen. Diese Verhaltensweisen hitten sich immer weiter
ausgebreitet und schlieBlich habe er keinen anderen Ausweg mehr gesehen, als sich zu einer Therapie

anzumelden.



Beschreibung der aktuellen Probleme

Als Beispiele fiir typische Abldufe seiner Zwangshandlungen beschreibt Herr B. verschiedene Erlebnisse aus den
letzten Tagen. So habe er zum Beispiel an diesem Morgen in der Zeitung die Schlagzeile zu einem Bericht iiber
Kinderprostitution in Siidostasien gelesen. Sofort habe er an seine Schwester und seine Mutter denken miissen,
und in ihm sei die Angst aufgestiegen, eine der beiden konne in irgendeiner Form sexuell beldstigt werden. Diese
Angst habe sich fast bis zur Gewilheit gesteigert und ihm sei der Gedanke durch den Kopf geschossen "Du muf3t
etwas tun, um ihnen zu helfen" und "wenn ihnen etwas passiert, bist Du dafiir verantwortlich". Der erste Impuls
sei in solchen Situationen auch heute noch, sofort bei seiner Mutter anzurufen. Da dies aber nicht mehr gehe, weil
seine Mutter nicht mehr drangehe, fange er dann an, total hektisch durch die Wohnung zu laufen und iiberall zu
kontrollieren, ob auch alles "in Ordnung sei". Das bedeute, daf} saimtliches Geschirr, Besteck, Blicher und Wésche
in 3er Gruppen zusammenliege, dal sein Wecker auf 6:39 eingestellt sei und daB nirgendwo ein Brief oder eine
Zeitung herumliege, in deren Datum keine 3,6,0der 9 vorkomme. Um richtig beruhigt zu sein, miisse er diese
Kontrollprozedur jeweils dreimal wiederholen. Wenn dies alles in Ordnung sei, sei er auch vorerst wieder
beruhigt. Diese Kontrollprozedur dauere jedesmal rund 60 Minuten, da er ganz sicher gehen miisse, auch nichts

zu libersehen.

Wenn er bei diesen Kontrollen etwas entdecke, was nicht seinen Regeln entspreche, breche er regelrecht in Panik
aus. Sein Herz beginne zu rasen, ihm werde abwechselnd heif3 und kalt und in seinen Gedanken liefen wahre
Horrorszenarien ab. Er denke dann "warum kannst Du eigentlich nie aufpassen" oder "Wenn Du so weiter machst,
wirst Du es noch schaffen, dal Du ganz allein in der Welt stehst". Er konne sich dann erst wieder beruhigen, wenn
er seinen "Fehler" wieder gut mache, indem er seinen "Regelverstof" in Ordnung bringe und dann die gesamte
Kontrollprozedur noch einmal von vorne beginne, obwohl er ganz genau wisse, daf} jetzt alles in Ordnung sei.
Wenn er damit fertig sei, miisse er dann sofort dreimal versuchen, bei seiner Mutter anzurufen, um nachzufragen,
ob auch wirklich nichts passiert sei. Sie gehe zwar inzwischen nicht mehr dran, aber es beruhige ihn schon, wenn
er es zumindest dreimal versucht habe. Zum Gliick habe er an diesem Morgen aber keinen "Fehler" gemacht, so

daB er piinktlich zum Therapietermin erscheinen konnte.

Alles was ihn irgendwie an Sexualitdt erinnere, konne diese Kontrollprozedur auslésen und nur durch die
Kontrollprozedur gelinge es ihm, seine Angst unter Kontrolle zu halten. Selbstverstiandlich kenne er inzwischen
alle moglichen Situationen, die ihn an Sex erinnern konnten und er versuche diese zu vermeiden. So verlasse er
z.B. seine Wohnung nur noch zum Einkaufen und wenn sich irgendwelche Erledigungen gar nicht vermeiden
lieBen. Er habe zwar ein Fernsehgerit, das er aber praktisch seit dem Beginn seiner Probleme nicht mehr
eingeschaltet habe. Aber trotzdem sei es ihm nicht vollstindig moglich, alle Gedanken an Sex zu verdréngen, so

daf er doch 6-10 mal téglich alles kontrollieren miisse.

Auch die Tatsache, daf er jetzt dariiber spreche, werde die Konsequenz haben, daf3 er zu Hause wieder verstarkt
alles kontrollieren und auch versuche bei seiner Mutter anzurufen. Auflerdem sei er schon die ganze Zeit damit
beschiftigt, alle moglichen Gegenstinde im Therapieraum in 3er-Gruppen zusammenzufassen, um sich
kurzfristig zu beruhigen. Auf lingere Sicht wire dies allerdings nicht genug, um Unheil von seiner Familie

fernzuhalten.

Um zu verdeutlichen, was alles das Zwangsverhalten bei ihm auslosen konne, beschreibt er eine Situation aus der
letzten Woche. Auf dem Weg zum Zahnarzt, sei ihm ein junges Paar begegnet. Sie sei blond und zierlich gewesen
und habe ihn ein biBchen an seine Schwester erinnert. Der junge Mann sei ein sportlich durchtrainierter Typ
gewesen, dhnlich wie sein Vater. Sofort sei ihm klar gewesen "Der Kerl zwingt das Médchen dazu, mit ihm
zusammen zu sein. Wahrscheinlich wird er sie verpriigeln und vergewaltigen." Er habe wahnsinnige Angst gehabt,
der Schweif} sei ihm ausgebrochen, sein Herz habe begonnen zu rasen und er sei unheimlich hektisch geworden.
Um das Midchen zu beschiitzen und aus dem Grund, weil sonst bestimmt seiner Mutter oder seiner Schwester
auch etwas passieren wiirde, habe er sich tiberlegt, da3 er etwas unternehmen miisse. Weil der Mann grof3er und
kriaftiger gewesen sei als er, und er auf Grund seiner Knieprobleme auch nicht mehr so beweglich sei, habe er sich
nicht getraut, die beiden anzusprechen. Stattdessen sei er genau 333 Schritte hinter ihnen hergegangen. Diesen
Weg habe er noch dreimal wiederholt, obwohl die beiden schon ldngst weg gewesen seien. Wihrend er den beiden
nachgelaufen sei, habe er noch dreimal kontrolliert, ob auch der Geldbetrag in seiner Geldborse durch drei teilbar
sei, ob er einen Kassenbon mit einem "falschen" Datum dabei habe usw. Erst nachdem er festgestellt habe, daf3
alles in Ordnung war, habe er sich wieder beruhigt und sei doch zum Zahnarzt gegangen. Der habe ihn nur noch
behandelt, weil er unter extremen Zahnschmerzen gelitten habe, den vereinbarten Termin habe er um fast eine

Stunde verpalt.

Eine andere schwierige Situation habe es vor einigen Tagen beim Einkaufen gegeben. Er habe unter anderem eine
Tafel Schokolade kaufen wollen, die mit einem Preis von 0,99€ ausgezeichnet war. Als er dann an der Kasse habe
bezahlen wollen, habe er plétzlich gesehen, daB die Kassiererin fiir die Schokolade nur 0,89€ eingescannt habe.
Er habe sie sofort darauf hingewiesen, aber sie habe nur gesagt, daf3 sei schon in Ordnung, die Schokolade sei
vermutlich noch falsch ausgezeichnet. Sie sei seit gestern im Angebot. Sofort sei ihm durch den Kopf geschossen
"Was hast Du nur gemacht, jetzt wird deiner Mutter oder deiner Schwester etwas Schreckliches passieren". Sein
néchster Gedanke sei gewesen, die Schokolade dann einfach nicht zu kaufen, aber er habe sich auch gefragt, was
die Verkéuferin wohl von ihm denken solle, wenn er die Schokolade nicht kaufe, weil sie zu wenig koste. Ihm sei
einfach keine verniinftige Begriindung eingefallen. Trotzdem habe er darauf bestanden, die Schokolade nicht
mitzunehmen. Er habe zwar kurz erwogen, die Schokolade mitzunehmen und drauflen wegzuwerfen, aber dies
sei ihm dann doch zu unsicher erschienen, zumal dann auf dem Kassenzettel auch noch eine Gesamtsumme

gestanden htte, die nicht durch drei teilbar gewesen wire. Die peinliche Situation, die sich hieraus an der Kasse



ergeben habe, sei ihm zwar nicht egal gewesen, aber die Angst vor moglichen Konsequenzen sei einfach stérker

gewesen.

Spiter als er zu Hause gewesen sei, habe er dann dariiber nachgedacht, wie idiotisch er sich doch verhalten habe,
und er habe sich vorgenommen "Wenn ich noch einmal in eine solche Situation komme, dann werde ich mich
nicht wieder bis auf die Knochen blamieren". Allerdings miisse er auch gestehen, daf} er sich dies im letzten

halben Jahr schon héufiger vorgenommen habe, aber es nicht geschafft habe sich an diesen Vorsatz zu halten.
Ziele des Patienten

Herr B. gibt als wichtigstes Ziel an, endlich wieder ein normales Leben zu fiithren. Das bedeutet fiir ihn, daf3 er
mit den aus seiner Sicht vollig unsinnigen Abzahlereien authére, sein Studium wieder aufnehme und auch wieder
soziale Kontakte aufbaue. Er mochte sich nicht ldnger an seine "Regeln" halten, aber er schaffe es allein einfach
nicht, damit aufzuhoren, seine Angst sei dann einfach stirker als er. Auf die Frage, was er sich denn wiinsche,
wenn alles optimal laufe, sagt Herr B., dann wolle er eine Familie griinden, aber dies Ziel sei fiir ihn wohl nicht
erreichbar. Er wire schon zufrieden, wenn er seine Zwinge soweit reduzieren konne, dal er wieder ca. 5
Studienveranstaltungen pro Woche besuchen konne, ohne dabei von der Sorge um seine Familie oder die Zwinge
allzu sehr beeintrichtigt zu werden. Idealerweise wiirde er dann im Verlauf des ndchsten Jahres sein Studium

abschlieflen und irgendwo im Ruhrgebiet eine Anstellung finden.



1. Angaben zur Symptomatik:

Der Patient ist Pensionér und lebt mit seiner Frau in einem Eigenheim. In den letzten Wochen wurde
der subjektiv empfundene Leidensdruck so hoch, dass er dringend auf psychotherapeutische Hilfe
angewiesen war und ist. Die zustidndige Versorgungsklinik, habe ihn in den letzten Jahren wiederholt
aufgenommen, verweigere ihm aber jetzt eine erneute Aufnahme. Er vermute, dieses wiissten auch
nicht mehr weiter. Fiir sich allein sehe er sich aber nicht in der Lage, eine Losung fiir seine Probleme

zu finden. Deshalb habe er sich auf Anraten der Klinik um eine ambulante Psychotherapie bemiiht

Der 68-jahrige Patient leidet seit seiner vorzeitigen Versetzung in den Ruhestand im Jahr 2003 und
einer anschliefend nicht wie geplant realisierbaren selbstindigen Tétigkeit unter ausgeprigten
depressiven Symptomen, die sich aktuell in Schwermut, Antriebslosigkeit und Energieverlust, Schuld-
und Minderwertigkeitsgefiihlen, Konzentrations- und Gedachtnisschwierigkeiten, starker motorischer
Unruhe, Schlafstérungen sowie immer wiederkehrenden und ihn stark verdngstigenden
Suizidgedanken. Er hat sich von sozialen Kontakten zuriickgezogen und sucht in belastenden
Situationen immer wieder Zuflucht in einer stationdren psychiatrischen Behandlung, ohne dass es
hierdurch zu einer grundlegenden Besserung seiner Symptomatik gekommen ist. Er traue sich nicht,

mit seiner Familie in aller Offenheit iiber seine aktuelle Befindlichkeit zu sprechen, weil er befiirchte,

dass diese sich dann starke Sorgen machen wiirde.

Gegen Ende seiner letzten stationdren Behandlung im Frithjahr 2016 ist ihm eine ambulante
Psychotherapie dringend ans Herz gelegt worden. Dieser Empfehlung ist er nachgekommen, weil er

auch selbst keine andere Moglichkeit mehr sieht, wie ihm geholfen werden kann.

2. Lebensgeschichtliche Entwicklung und Krankheitsanamnese:

Der Patient wuchs als dltestes von vier Kindern (m -3; w -6; w -11) eines Bundesbahnfacharbeiters
und einer Hausfrau auf. Die ersten Lebensjahre waren durch die Kriegswirren sowie die Flucht aus
Schlesien geprégt. In diesem Zusammenhang kam es auch zu einer Trennung von den Eltern in der
Zeit von 1946 -53, in der er bei einer Tante (Schwester der Mutter) aufwuchs. Die hiusliche

Atmosphire schildert er als fiirsorglich aber streng, die Mutter teilweise als schwermiitig.

Die Schulzeit, Ausbildung und Berufstitigkeit beschreibt er bis zu seinem Ausscheiden im Alter von
63 Jahren als problemlos und erfolgreich. Sein Beruf habe ihm immer viel Spall gemacht, und durch

ihn sei er auch viel in der Welt herumgekommen. So habe er in den 70er Jahren zwei Jahre in

Nicaragua gearbeitet, was ihm viel Spal gemacht habe. Und nach dem Mauerfall sei er ebenfalls fiir

zwei Jahre freiwillig nach Sachsen gegangen, was ihm ebenfalls viel Freude gemacht habe.

Im Alter von 26 Jahren habe er seine jetzige Ehefrau geheiratet. 1971 (Sohn) und 1974 (Tochter)
seien die gemeinsamen Kinder geboren worden. Sie seien eine richtige ,,Bilderbuchfamilie® gewesen

und von der Umwelt auch so wahrgenommen worden

Zu einem ersten Auftreten von depressiven Symptomen vor allem in Form von Griibeleien und
Selbstvorwiirfen sei es im Alter von 56 Jahren gekommen, als seine Tochter sich entschlossen habe,
ihr Studium in Deutschland abzubrechen und in Italien fortzusetzen. Er habe sich grofle Sorgen
gemacht, wie er nun seiner Rolle als Vater noch gerecht werden konne. Auch habe er sich erstmals
Sorgen gemacht, ob er seiner Tochter fiir ihr Leben in Italien ausreichend Geld zur Verfligung stellen
konne, so dass sie sich nicht einschrinken miisse. Als sich fliinf Jahre spéter sein Sohn nach 10 Jahren
Studium ebenfalls zu einem Wechsel des Studienfachs entschlossen hétte, habe sich diese
Symptomatik noch weiter verstirkt. Er habe sich Sorgen gemacht, was aus seinen Kindern werden

solle und sich gefragt, ob er in der Erziehung Fehler gemacht habe.

Als sich etwa zeitgleich mit seiner freiwilligen Pensionierung im Alter von 63 Jahren sein Sohn auch
zum Abbruch des zweiten Studiums entschlossen habe und kurze Zeit spéter klar wurde, dass die von
ihm geplante Selbstindigkeit sich auf Grund einer nicht erteilten behordlichen Genehmigung nicht
wiirde realisieren lassen, hitten sich die Probleme so weit verschérft, dass es im Zusammenhang mit
hiuslichen Schwierigkeiten zu einem erweiterten Suizidversuch gekommen sei. Er erinnere sich an
diesen Tag noch sehr genau. Er sei frith morgens aufgewacht und ihm sei wieder die aktuelle
Situation durch den Kopf gegangen. Er habe sich gesagt, ,,Wie konnte ich nur so bléd seien , davon
auszugehen, dass das mit meiner Selbstindigkeit so einfach ohne Probleme klappen wiirde. Ich habe
alles verkehrt gemacht. Dadurch habe ich jetzt deutlich niedrigere Pensionsanspriiche und werde
meinen Sohn und meine Tochter nicht mehr so unterstiitzen kénnen, wie ich das bis jetzt getan habe.
Das wird auch meine Frau nicht ertragen konnen. Meine Tochter wird aus Italien zuriickkommen
miissen und was mit unserem Sohn werden soll, weif3 ich auch nicht.“ Er habe sich in die Gedanken
immer weiter hineingesteigert, bis er es nicht mehr habe aushalten kdnnen. ,,Es wire fiir alle besser,

1¢¢

wenn ich tot wire. Dann wiirde ich Thnen wenigstens nicht mehr zur Last fallen! Er sei aufgestanden
und habe sich aus dem Keller einen Strick geholt, um sich mit diesem auf dem Dachboden
aufzuhéngen. Im Keller sei ihm dann klargeworden, wie schrecklich es fiir seine Frau seien wiirde,

ihn auf dem Dachboden vorzufinden. Er habe seine Frau aber auch mit der durch die notwendige



finanzielle Unterstlitzung der Kinder und die nicht realisierbare Selbstdndigkeit entstandenen
kritischen finanziellen Lage nicht allein zuriicklassen wollen. Daraufhin habe er sich entschlossen,
seine Frau mit in den Tod zu nehmen. Er habe sich einen Hammer genommen und sei ins gemeinsame
Schlafzimmer gegangen und habe mit dem Hammer ausgeholt, um seine Frau zu erschlagen. Als er
zum Schlag angesetzt habe, sei ihm plotzlich bewusstgeworden, was er gerade zu tun im Begriff war.
Er habe den Schlag noch abgebremst, seine Frau aber trotzdem am Kopf verletzt. Seine Frau sei
natiirlich sofort aufgewacht, da sie zum Gliick nur leicht verletzt war. Er sei sofort aufgesprungen und
habe per Telefon die Polizei informiert, dass er geplant habe, zunéchst seine Frau mit einem Hammer
zu erschlagen und sich anschliefend selbst umzubringen. Wenige Minuten spiter habe schon die
Polizei und der Notarzt vor der Tiir gestanden. Er sei daraufhin erstmals in stationdre psychiatrische
Behandlung gekommen. Diese hitten aber immer nur so weit fiir Besserung gesorgt, dass er sich von
Suizidalitdt habe distanzieren kénnen. Bei erneutem Auftreten von Schwierigkeiten oder bei der
Konfrontation mit Stimuli, die ihn an die damalige Situation vor dem Suizidversuch erinnerten
komme es immer wieder zu quilenden Suizidgedanken, die ihn so erschrecken wiirden, dass er die
Befiirchtung habe, diesen allein nicht widerstehen zu konnen und er auf eine erneute stationdre
Aufnahme dringe. So sehe er sich z.B. nicht in der Lage, seine Tochter in Italien zu besuchen, da
diese eine Wohnung in der 7. Etage bewohne. Diese habe einen Balkon, der ihn fast magisch anziehe,
da er sich immer wieder ausmale, sich von diesem Balkon zu stiirzen. Obwohl ihm inzwischen klar
sei, dass ein Suizid keine Losung seiner Probleme darstelle, weil dies zu einer zusétzlichen Belastung
der Familie fithren wiirde und ein Suizid fiir ihn auch aus religiésen Griinden nicht in Frage komme,
habe er zeitweise das Gefiihl, den Suizidgedanken nicht widerstehen zu konnen. So habe er schon
einmal auf einem Stuhl auf dem Balkon der Tochter gestanden, habe es dann aber zum Gliick doch
geschafft, sich nicht in die Tiefe zu stiirzen. Dieser Zustand bestehe mit leichten Schwankungen seit
nunmehr ca. 4 Jahren. Er sei fiir seine Familie immer mehr zur Belastung geworden und sitze zu
Hause praktisch nur noch herum und versuche irgendeine Losung fiir seine Probleme zu finden.
Merkwiirdigerweise wiirde ihn seine Familie hierin {iberhaupt nicht verstehen: Wenn er sie mit seinen
Sorgen konfrontiere, antworteten sie immer sie seien doch auch weiterhin immer noch gut
klargekommen und hitten sich alles, was wirklich notwendig sei, auch leisten kénnen. Aber jetzt
stehe eine groBere Reparatur am Haus bevor, und damit wiirden ihre finanziellen Ressourcen
endgiiltig aufgebraucht. Er habe grofle Sorge, dass, sie das erste Mal in Threm Leben den Dispokredit
in Anspruch nehmen miissten. Seine Frau sage zwar immer, das wére alles gar kein Problem, aber er

habe das Gefiihl, die habe nicht wirklich einen Uberblick iiber ihre finanzielle Situation, obwohl sie

ausgebildete Bankkauffrau sei. Er habe von seinen Eltern gelernt, man diirfe nur Geld ausgeben, das

man auch hat, und mit dieser Einstellung sei er auch immer gut gefahren.

Seit dem erweiterten Suizidversuch vor vier Jahren sei es zu wiederholten stationdren Aufenthalten
gekommen. Hier sei er medikamentos, psychotherapeutisch und mit EKT behandelt worden, was aber

alles nicht zu einer langfristigen Besserung seiner Symptomatik gefiihrt habe.

3. Psychischer Befund:

Im Kontakt berichtet der gepflegte und altersaddquat gekleidete 68-jahrige Patient offen und
zugewandt von seinen Problemen, wobei es immer wieder zu Episoden von ausgeprégter motorischer
Unruhe und der Bitte zur Unterbrechung der Therapiesitzung kommt, weil ihn die
Auseinandersetzung mit bestimmten Themen zu stark belaste. Die intellektuelle Leistungsfahigkeit ist

gut durchschnittlich bei gut differenzierter Personlichkeitsstruktur.

Bewusstseinsklarer, allseits voll orientierter Patient. Kein Hinweis auf Wahrnehmungsstdrungen,
formale oder inhaltliche Denkstérungen. Die Mnestik ist subjektiv beeintréichtigt, ohne das sich dies
im therapeutischen Kontakt bemerkbar macht. Die Konzentration ist subjektiv ebenfalls
beeintrdchtigt, was in der Therapie nur im Zusammenhang mit angstbesetzten Themen beobachtbar
ist. Die Stimmungslage ist deutlich depressiv bei stark reduzierter affektiver Schwingungsfahigkeit
Der Antrieb ist deutlich gemindert. Der Patient berichtet von Suizidgedanken, von denen er sich nur

zeitweise distanzieren kann.



Daten zur Person

Herr Z. ist zu Beginn der Therapie 17 Jahre alt. Er bewohnt gemeinsam mit seinen Eltern eine 3 2 Zimmer
Wohnung in einer Stadt am Rande des Ruhrgebiets. Er hat vor einem Jahr seinen Realschulabschluf3 gemacht und
anschliefend eine Ausbildung zum Bécker begonnen.

Herrn Z.’s Vater arbeitet als Fleischer in einem Schlachthof. Seine Mutter hat einen Job auf 400 € Basis als
Putzhilfe.

Problembeschreibung

Auf die Frage, weshalb er sich um eine Psychotherapie bemiihe, gibt Herr Z. an, er leide unter einem massiven
Waschzwang. Dies duflere sich darin, daf3 er tdglich wiederholt bestimmte Reinigungsrituale durchfithren miisse.
Wie sich dies auf sein Leben auswirke, mache am besten der Ablauf des gestrigen Tages deutlich.

Er sei wie immer um 3:15 Uhr aufgestanden. Zunéchst sei er zur Toilette gegangen. Auffallend sei hierbei, daB3 er
sich nach dem Gang zur Toilette nicht besonders ausfiihrlich waschen miisse. Dies sei frither jeweils auch ein grofies
Problem gewesen. Heute sage er sich an dieser Stelle immer, er werde sich nach dem Friihstiick ja ausfiihrlich
waschen. AnschlieBend habe er bis etwa 3:45 Uhr gefriihstiickt. Dann sei er ins Bad gegangen, wo er sich bis
mindestens 4:45 aufhalte. Er habe zundchst geduscht und sich anschlieBend ca. 45 Minuten mit der Reinigung
seiner Hédnde beschiftigt. Etwa ab 4:30 Uhr habe seine Mutter vor der Tiir des Bades gestanden und auf ihn
eingeredet, er solle jetzt endlich herauskommen, er wiirde sonst zur spdt zur Arbeit kommen. Dies sei ihm wie
immer schrecklich auf die Nerven gegangen, und seine Mutter miisse eigentlich auch wissen, daf dieses ,,Gekeife*
gar keinen Zweck habe, sondern im Gegenteil dazu beitrage, dafl er noch nervoser werde als er wihrend des
Waschens ohnehin schon sei. Er habe dann wie immer das Bad erst verlassen, als seine Sorge zu spit zur Arbeit zu
kommen grofer geworden sei, als die Angst mit dreckigen Hédnden aus dem Haus zu gehen. Auf dem Weg zur
Arbeit achte er dann peinlich darauf, daB seine Hénde nicht wieder schmutzig wiirden. Um dies zu vermeiden, achte
er darauf, daf} er auf dem Weg zur Arbeit, fiir den er zu Fufl etwa 10 Minuten bendtige, mit seien Hédnden nichts
anderes beriithre als seine eigene Kleidung. Im Winter gehe dies relativ problemlos. Er ziche dann einfach
Handschuhe an. Dabei miisse er nur darauf achten, dal er diese beim Anziehen nicht versehentlich an den
Handinnenflachen oder den Fingern beriihre, da er mit diesen ja immer wieder Gegenstinde anfassen miisse, die
moglicherweise nicht richtig sauber seien. Im Sommer wiirde er aber zum Beispiel niemals auf den Knopf einer
FuBgéngerampel driicken, weil er dann immer daran denken miisse, wieviele Menschen diesen Knopf vor ihm
schon beriihrt haben miifiten und wieviel Schmutz diese an ihren Hdnden gehabt haben konnten.

Etwas anfassen konne er erst wieder in der Backstube. Dies liege daran, daB3 sein Chef selber sehr viel Wert auf
Sauberkeit in der Backstube lege. Wiahrend der gesamten Arbeitszeit zwischen 5:00 und 14:00 Uhr achte er aber
sorgfaltig darauf, daB er nicht irgendwelche Dinge beriihre, von denen er nicht wisse, ob sie sauber seien oder nicht.
Aus diesem Grunde sei es fir ihn auch immer problematisch, wenn sein Chef einmal nicht da sei, um z.B.
eingehende Waren entgegenzunehmen. Der Geselle, der diesen bisweilen vertrete, sei bei weitem nicht so penibel, so
daBl Herr Z. bisweilen noch einmal selbst kontrollieren miisse, ob auch keine verdreckten Sdcke oder andere

verschmutzte Dinge in die Backstube gelangt seien.

Die ndchste Phase, in der die Waschzwiinge aufgetreten seien, war dann gegen Ende seines Arbeitstages. Zu diesem
Zeitpunkt sei es seine Aufgabe, alle Geréte und die Backstube selbst zu reinigen. Er sei sehr froh dariiber, daf3 er zu
diesem Zeitpunkt meist allein in der Backstube sei. Zur Reinigung der Backstube wiirde er in der Regel etwa drei
Stunden benétigen. Sein Chef habe ihm zwar zu Beginn seiner Lehre gesagt, er werde hierfiir ca. 20 Minuten
bendtigen, aber in dieser Zeitspanne habe er kaum die Backbleche gereinigt. Auf der anderen Seite sei er aber auch
sehr stolz darauf, daf sein Chef ihm schon wiederholt gesagt habe, seine Backstube sei noch nie so sauber gewesen
wie heute. Er sei froh, daf er sich so auf Herrn Z. verlassen konne.

Die eigentliche Reinigungsprozedur in der Backstube sehe dann in der Regel so aus, daf er zunichst seine Hénde
griindlichst wasche, was ca. 20 Minute dauere. Dann reinige er die Backstube und die Gerdte wofiir er ca. 40
Minuten benétige. Als néchstes wasche er sich wieder die Hande reinige noch einmal alles und wiederhole alles
noch ein drittes Mal. Zum Abschlull wasche er sich dann noch einmal kurz die Hénde, was dann nur noch ca. 10
Minuten dauere. Er habe schon wiederholt versucht, einfach nach dem ersten Reinigungsdurchgang aufzuhéren.
Aber er werde dann so unruhig, daB3 ihm dies einfach nicht gelinge.

Gegen 17:00 Uhr habe er sich wie eigentlich immer auf den Weg nach Hause gemacht. Auf dem Heimweg habe er
standig in Gedanken weiter kontrolliert, ob er auch alle Gerite und alle Ecken und Winkel der Backstube
hinreichend gereinigt habe. Zu Hause angekommen habe ihn schon wieder seine Mutter in Empfang genommen und
ihn gelochert, wo er denn so lange gewesen sei. Sie hoffe wohl, daf} sie ihm mit diesem Gezeter irgendwie helfen
wiirde, aber sie habe doch wohl inzwischen merken miissen, daB sie ihm damit nur auf die Nerven gehe und eher
das Gegenteil erreiche.

So habe er sich auch sofort entschlossen, die Wohnung so schnell wie moglich zu verlassen. Zunéchst habe er aber
erst einmal die Toilette aufsuchen miissen. Er benutze grundsatzlich nur die Toilette zu Hause, weil er bei allen
anderen befiirchte, dal er sich beschmutzen konne. Als nichstes habe er sich dann wieder fiir ca. 20 Minuten die
Hénde waschen miissen. Wahrend des Waschens habe er sich noch tiber seine Mutter gedrgert. Wenn sie ihn vorher
nicht so aufgeregt hitte, wire es ihm wahrscheinlich schon nach 10 Minuten gelungen, mit dem Waschen
aufzuhoren.

Nachdem er eine Kleinigkeit gegessen habe und er sich anschlieBend noch einmal die Hinde gewaschen habe, sei er
um ca. 18:30 Uhr wieder aus dem Haus gegangen. Er habe sich mit zwei Freunden in einem Billard-Bistro
getroffen. Sie seien bis ca. 20:30 in dem Bistro gewesen. Wihrend dieser Zeit habe er nur sehr selten den Impuls
verspiirt sich die Hinde zu Waschen, obwohl er einige Dinge angefalit habe die fiir ihn ,,unrein* waren. Z.B. die
Billardqueues seien wahrscheinlich schon von hunderten von Menschen angefafit worden, von denen er nicht wisse,
wie sauber oder verschmutzt zu diesem Zeitpunkt deren Hande gewesen seien. Aber er sage sich in diesen
Situationen immer ,,Solange ich mit meinen verschmutzten Hinden niemanden anfasse, bin ich nicht dafiir
verantwortlich, wenn der sich dabei irgendeine Krankheit holt. AuBerdem wire es ihm in Anwesenheit seiner
Freunde viel zu peinlich, seine Reinigungsrituale durchzufiihren. Hier helfe ihm der Gedanke, daf3 er sich ja zu
Hause waschen konne und daf3 er auf dem Heimweg keine Gegenstdnde mehr beriihren miisse. Bis heute sei es ihm
auch gelungen, den Waschzwang sowohl vor seinen Freunden als auch vor seinen Kollegen zu verbergen. Allein

seine Eltern wiiten von seinem Problem.



Gegen ca. 21:00 Uhr sei er dann wieder zu Hause gewesen und sei nach einer weiteren griindlichen Handwésche
von ca. 15 Minuten zu Bett gegangen. An diesem Tagesablauf werde auch einer der Griinde deutlich, die ihn jetzt
dazu veranlaft hatten, therapeutische Hilfe zu suchen.

Seine Tage seien fast immer so vollgepackt, da er in der Regel nur noch etwa vier bis funf Stunden Schlaf
bekomme. Dies fithre dazu, daB8 er am Arbeitsplatz in letzter zeit zunehmend unkonzentriert sei. Er sei hiufig nur
noch in der Lage, darauf zu achten, daB} in der Backstube auch alles hygienisch zugehe. Es sei aber schon wiederholt
vorgekommen, dal3 er andere Auftrige einfach vergessen habe. So habe er z.B. in der letzten Woche vergessen, die
Backstube abzuschlieBen, als er nach Hause gegangen sei. Sein Chef habe ihn am ndchsten Morgen fiirchterlich
beschimpft, als er zur Arbeit gekommen sei. Weil solche Unachtsamkeiten sich in letzter Zeit gehduft hitten, hitte
sei Chef ihm sogar mit Entlassung gedroht. Er sei sich zwar sicher, dafl sein Chef dies nicht ernst gemeint habe,
aber viele Schnitzer dieser Art diirfe er sich nicht mehr erlauben.

Dariiber hinaus komme es auch immer hdufiger zu Auseinandersetzungen mit seinen Kollegen. Er gehe ihnen
inzwischen mit seiner peniblen Art ziemlich auf die Nerven. Am Anfang hitten es sich die Gesellen noch gefallen
lassen, daB er stindig hinter ihnen hergeputzt habe. Inzwischen wiirden sie ihn zum einen stdndig provozieren
indem sie ganz bewufBt Dinge schmutzig machen wiirden. Zum anderen wiirden sie aber auch zunehmend aggressiv
reagieren, wenn er ihrer Meinung nach wieder einmal zuviel putze. Er habe schon wiederholt versuch sich
wenigstens wihrend ihrer Anwesenheit zuriickzuhalten, aber dies falle ihm im Verlauf der Zeit immer schwerer. Thm
sei zwar klar, daf sein Reinlichkeitswahn iibertricben sei, aber er konne einfach nichts dagegen tun. Uberhaupt sei
ihm klar, dafl auch sein stdndiges Handewaschen iibertrieben sei, aber wenn er dann am Waschbecken stehe oder er
nur den Verdacht habe, er konne etwas schmutziges beriihrt haben, kénne er dem Impuls sich die Hiande zu waschen
einfach nicht widerstehen.

Die Befiirchtung, die hinter all seinen Reinigungsritualen stehe, bestehe darin, da8 durch sein Verschulden ein
anderer Mensch krank werden konne. Dies konne seiner Uberzeugung nach dadurch geschehen, daB er jemandem
mit ,,schmutzigen“ Hénden beriihre oder da} er mit ,,schmutzigen“ Hénden Gegenstande beriihre, die auch andere
Menschen anfassen miissen.

Am belastendsten sei aber seit Beginn seiner Ausbildung der Gedanke, dafl durch mangelnde Hygiene in der
Backstube, fiir die er verantwortlich sei, verunreinigte Backwaren auf den Markt gelangten und dadurch gleich eine
groBBe Zahl von Menschen zu Schaden kommen konnten. Belastend sei dies nicht, weil er dann z.B. seinen
Arbeitsplatz verlieren konnte, sondern die Schuld, die er dann auf sich laden wiirde. Es sei fiir ihn ein absolut
unertriglicher Gedanke, fiir die Krankheit eines anderen Menschen verantwortlich zu sein. Er finde es absolut
wichtig, dal man sich stets aller Konsequenzen seines Handelns bewufit sein. VerantwortungsbewuBtsein sei fiir ihn
eine der wichtigsten Charaktereigenschaften.

Das Waschritual selbst beginne in der Regel damit, da3 er etwas angefafit habe, was er als verunreinigt ansehe. Er
versuche dann zundchst noch, dem Impuls zum Hadndewaschen zu widerstehen. Er sage sich dann immer ,, So
schlimm kann es doch gar nicht sein. Reif dich zusammen. Denk einfach nicht dran.” Dadurch gelinge es ihm aber
hochstens fiir fiinf Minuten den Waschzwang zu unterstiitzen. In dieser Zeit werde er dann aber immer nervoser.

Sein Herz beginne wie verriickt zu schlagen, kalter Schweif3 trete ihm auf die Stirn und seine Hande begénnen zu

zittern. Er gehe dann ins Bad und fange an sich die Hinde zu waschen aber es gelinge ihm einfach nicht, sich zu
beruhigen. Er beginne damit sich die Hande einzuseifen und mit einer Handbiirste griindlich abzureiben. Als
nichstes desinfiziere er die Hinde mit einem starken Desinfektionsmittel. Diesen Vorgang wiederhole er fiinf mal.
Wenn er wihrend des Reinigungsrituals durch irgend etwas gestort werde, konne er es fiir einige Minuten
unterbrechen. Anschliefend miisse er aber wieder von vorne beginnen. Aus diesem Grund sei es fiir ihn auch immer
so schlimm, wenn seine Mutter immer auf ihn einrede, er solle endlich mit dem Waschen aufhoren. Er miisse dann
das Waschritual unterbrechen und anschlieBend wieder von vorne anfangen. Erst wenn er mit dem ,flinften
Waschgang™ beginne, gehe seine Nervositit langsam zuriick.

AnschlieBend mache er sich dann aber auch immer Vorwiirfe, warum es ihm nicht gelungen sei, seine Zwénge zu
unterdriicken. Zumal ihm im Anschluf} sein Verhalten vollig lacherlich vorkomme. Er sei der Meinung, eine gewisse
Reinlichkeit sei durchaus notwendig, aber bei ihm habe sich dies zu einem regelrechten Reinlichkeitswahn
entwickelt. Sich kurz die Hdnde zu waschen, wenn er etwas schmutziges angefafit habe sei ganz in Ordnung, aber
dies diirfe vielleicht eine Minute dauern aber keinesfalls ldnger.

Die Entstehung kann er sich selbst eigentlich kaum erkldren. Seine Eltern hitten zwar wegen ihrer Berufe auch
immer Wert auf Hygiene gelegt und in ihrer Wohnung sei es auch immer ordentlicher gewesen als in den
Wohnungen seiner Freunde, aber als Ursache fiir seinen Waschzwang lasse er dies nicht gelten.

Wann seine Probleme begonnen hitten konne er heute eigentlich gar nicht mehr sagen. Er habe schon in der
Kindheit immer mehr Wert auf Ordnung und Hygiene gelegt als seine Freunde. Das Gefiihl, daf etwas mit ihm nicht
stimme, sei aber erst vor etwa 1 %2 Jahren aufgekommen. Zu diesem Zeitpunkt habe er an der rechten Hand einen
néssenden Hautausschlag gehabt, den sein Hausarzt auf eine Infektion zuriickgefiithrt habe. Er habe aus diesem
Grund fiir zwei Wochen niemandem die Hand geben diirfen, weil sein Hausarzt vermutet habe, daB3 er sich diese
Infektion durch direkten oder indirekten Hautkontakt zugezogen habe. Damals sei ihm erstmals bewufit geworden,
wieviele Dinge er tdglich beriihre, die vor und nach ihm hunderte von anderen Menschen beriihrt haben oder
berithren werden. Dadurch sei er sich erst der Verantwortung bewufit geworden, die jeder nicht nur fiir seine,
sondern auch fiir die Gesundheit anderer trage. Dies sei eigentlich viel zu wenigen Menschen bewul3t. Allerdings
seien die Ausmale, die dies bei ihm angenommen habe, stark iibertrieben aber die Bedeutung von Hygiene sollte
doch weiter verbreitet werden.

Als Ziel fiir die Therapie nennt Herr Z., daf3 er endlich von seinen Zwéngen befreit werden mochte. Dariiber hinaus
ist es ihm wichtig seine Béckerlehre zu beenden und anschliefend auch in diesem Beruf zu arbeiten. Er erhofft sich,
dann auch wieder mehr Zeit fiir seine Hobbies Billard und Fuf3ball zu haben. Frither habe er im Verein Ful3ball
gespielt, aber seit dem Beginn seiner Probleme sei dies fiir ihn nicht mehr moglich gewesen, da er dabei seine
Reinigungsrituale nicht wiirde verbergen konnen. Fiir ihn wére die Therapie ein Erfolg, wenn es ihm geldnge, das
Héndewaschen auf eine Dauer von zwei Minuten zu reduzieren. Es sei eigentlich nicht die Haufigkeit sondern die
Dauer des Hiandewaschens, die fiir ihn problematisch sei. Die Reinigung der Backstube solle nicht mehr langer als 1
Stunde in Anspruch nehmen. Diese Zeit noch weiter zu verkiirzen, kénne er sich nicht vorstellen, weil er dann nicht

sicher sein konne, dafl auch wirklich alles sauber sei.



