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Das Buch

Die erfahrenen Expert*innen für Verhaltenstherapie und Autor*innen dieses Buchs haben einen umfassenden Behandlungsplan zusammengestellt, der von Skin Picking und Hair Pulling Betroffenen individuell hilft. Sie finden darin praktische Informationen, Fallgeschichten, konkrete Hilfe durch Selbstbeobachtungsprotokolle, Sofortmaßnahmen und Aktionspläne, um Knibbel-Attacken zu verhindern. Mit ihrem ganzheitlichen Ansatz ergründen die Autor*innen die Auslöser der Verhaltensweisen und zeigen Lösungswege und Strategien auf, die Erleichterung und neue Lebensqualität verschaffen.
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Dieses Buch ist allen Menschen mit körperbezogenen repetitiven Verhaltensstörungen gewidmet, vor allem den Tausenden, die uns ihre persönliche Geschichte anvertraut haben. Sie waren und bleiben für uns jeden einzelnen Tag eine Quelle der Inspiration.
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Vorwort

Stellen wir eines gleich klar: Die Verfasser*innen dieses Buches sind wahre Rockstars. Und das nicht nur deshalb, weil sie sich an Karaoke-Abenden so dermaßen ins Zeug legen (worauf Sie sich verlassen können!). Nein, Charley, Ruth und Sherrie sind im Kollegenkreis und bei ihren Patientinnen und Patienten deshalb so beliebt, weil ihr klinischer Sachverstand seinesgleichen sucht und weil sie sich so unermüdlich für Betroffene wie uns einsetzen. Wer sich mit einem von ihnen unterhält, fühlt sich als ganzer Mensch verstanden, nicht als Störungsbild. Für Menschen wie Sie und mich, die sich mit störenden körperbezogenen repetitiven Verhaltensweisen (Body-Focused Repetitive Behaviors, BFRBs) herumplagen, ist es ein seltenes Geschenk, auf so viel Verständnis zu stoßen. Ich glaube, genau dieses Gefühl wird Sie auch beim Lesen dieses Buches überkommen.

Gleichzeitig ist dieses Verständnis der Schlüssel zu der enormen Wirksamkeit des umfassenden Verhaltensmodells (Comprehensive Behavioral, ComB), auf dessen Basis auf diesen Seiten ein Therapieansatz für körperbezogene repetitive Verhaltensweisen dargelegt werden soll. ComB baut auf der elementaren Notwendigkeit auf, dass wir Sie zunächst einmal besser verstehen wollen, auch bezogen auf die einzigartige Art und Weise, wie Sie Ihr körperbezogenes repetitives (also sich wiederholendes) Verhalten erleben. Aufbauend darauf entstehen dann therapeutische Interventionen, die passgenau auf Ihr spezifisches Gesamtpaket von Gefühlen, Gedanken, Umgebungsbedingungen, Empfindungen und Mustern zugeschnitten sind.

Man kann gar nicht genug betonen, in welches Vakuum die Autor*-innen vordrangen, als sie den ComB-Ansatz entwickelten. Wir wissen heute, dass mindestens jede 50. Person mit BFRBs lebt. Vor dreißig Jahren waren zwanghaftes Ausreißen der Haare (Trichotillomanie bzw. Hair Pulling) oder Herumzupfen, -quetschen, -drücken an der Haut (Skin Picking Disorder, Dermatillomanie) wenig bekannte Probleme. Abgesehen davon schämten sich die Betroffenen so sehr, dass sie sich nach Kräften bemühten, möglichst unsichtbar zu sein.

Ich begann als Kind Anfang der 1980er Jahre, mir die Wimpern auszureißen. Meine Augenlider waren dementsprechend oft wimpernlos und meine ebenfalls bearbeiteten Augenbrauen struppig. Ich war damit gesegnet, behutsame, liebevolle Eltern zu haben, die versuchten, mir bei meinem Kampf darum, das Haareausreißen zu beenden, gute Verbündete zu sein. Doch selbst mit dieser Unterstützung blieb es mir nicht erspart, zwischendurch jede Hoffnung auf Besserung zu verlieren und mich hässlich zu fühlen. Ich schämte mich für meinen »fiesen« Drang, mir Haare auszureißen, und meine immer wieder scheiternden Versuche, damit aufzuhören. Ich fasste einen Vorsatz nach dem anderen. Ich zog Ofenhandschuhe an, um meine Hände zu blockieren. Ich schmierte mir die Augenbrauen mit Vaseline ein. Ich band mir die Hände an der Taille fest. Ich entfernte rabiat die Hornhaut von meinen Fingern, sodass es wehtun würde, an den Haaren zu ziehen. Wahrscheinlich haben auch Sie schon einige dieser fehlgeschlagenen »Selbsthilfe«-Verfahren und mehr ausprobiert. Rückblickend habe ich allerdings das Gefühl, noch Glück gehabt zu haben, dass damals niemand über das Wissen verfügte, um bei mir eine Trichotillomanie diagnostizieren zu können. Schließlich wären die Therapien, die man damals hätte verordnen können, durch die Bank unwirksam gewesen oder hätten noch Schlimmeres bewirkt.

Mit der TLC (Trichotillomania Learning Center) Foundation for Body Focused Repetitive Behaviors kam ich dann vor fast fünfundzwanzig Jahren in Kontakt. So lernte ich Charley, Ruth, Sherrie und ein Häufchen engagierter Leute aus der klinischen Praxis und Forschung kennen. Was ich in diesen frühen Tagen beobachtete, war eine einmalige Zusammenarbeit zwischen den klinisch Tätigen und uns Betroffenen. Wir lernten voneinander. Christina Pearson, die Gründerin des TLC, schuf mit ihren ländlich-zurückgezogenen Retreats gezielt ein Umfeld, das für Experten und Laien gleiche Ausgangsbedingungen herstellte. Ob Ärzt*in oder Patient*in, wir alle befanden uns außerhalb unserer Komfortzone irgendwo in der Waldeinsamkeit. Wir saßen um ein Lagerfeuer und tauschten uns über unsere Geschichten aus. Wir legten unsere Scham ab und mit ihr unsere Perücken und unser Make-up. Und ja, wir sangen Karaoke.

Bereit zu sein, sich auf ein solches nicht hierarchisch strukturiertes Umfeld einzulassen und dies mit Eifer zu tun, erfordert einen besonderen Menschenschlag von Therapeut*in. Durch Interaktionen dieser Art – und dank ihres offenen Ohrs für die Tausenden von Patient*innen, denen sie am Behavior Therapy Center of Greater Washington (dem Zentrum für Verhaltenstherapie des Großraums Washington) geholfen haben – entwickelten die Autor*innen eine innige Vertrautheit mit Trichotillomanie und Skin Picking Disorder sowie den vielen weiteren Arten von körperbezogenen repetitiven Verhaltensstörungen, vom Nasebohren bis zum Nägelkauen.

Es erleichtert immens, anderen zu begegnen, die das gleiche Problem haben wie man selbst. Das gilt für jedes Problem und für körperbezogene repetitive Verhaltensweisen umso mehr. Viele Betroffene haben einen jahrzehntelangen Leidensweg hinter sich und dachten dabei immer, sie seien bestimmt die einzigen mit diesem seltsamen Verhalten. Ich weiß noch, wie lebensverändernd es war, als ich zum ersten Mal einen Artikel von einer Frau las, die sich auch die Haare ausriss, und feststellte, dass bei uns dabei das gleiche Ritual ablief: nach einem gröberen Haar zu tasten, es auszurupfen und gegen unsere Lippen zu pressen.

Wenn man sich jedoch die Berichte von Tausenden von Betroffenen anhört, wird einem klar, dass in Grundzügen zwar vieles gleich abläuft, es aber auch ebenso viele Unterschiede zwischen uns gibt. So reißen oder knibbeln wir an verschiedenen Stellen. Was uns dabei antreibt, können sehr unterschiedliche Emotionen sein. Wir kauen auf der Haarwurzel herum oder tun es nicht. Wir knibbeln in der wachen Zeit vor einem Spiegel oder beim Einschlafen in der Dunkelheit. Es fühlt sich gut an. Es tut weh. Oder beides. Wir sind alle Individuen. Charley, Ruth und Sherrie erkannten schon früh, dass diese Unterschiede wichtig sind. Sie erkannten, dass diese Details für eine gute Behandlung entscheidend sind. Sie konzipierten daraufhin ein Behandlungsmodell, das eine Personalisierung der Therapie erlaubt.

Zum Glück haben sie ComB, dieses umfassende Verhaltensmodell, jetzt in ein Selbsthilfeformat übertragen! Trotz enormer Fortschritte in den letzten Jahren sind die genannten Störungsbilder und die Namen dafür auch heute noch längst nicht allen ein Begriff. Außerdem gibt es noch viel zu wenige Therapeut*innen, die sich auf dieses Gebiet spezialisiert haben. Charley, Ruth und Sherrie haben hier einen enormen Beitrag geleistet, indem sie viele junge Therapeut*innen in die Behandlung nach dem ComB-Modell eingewiesen haben – in ihrer erfolgreichen Klinik wie auch durch die Entwicklung der vom TLC betriebenen Weiterbildungszentren und ihrer Lehrtätigkeit dort. Der fehlende Zugang zu einer geeigneten Therapie ist für die meisten Personen, die mit körperbezogenen repetitiven Verhaltensweisen leben, ein entscheidendes Problem. Ich gehe davon aus, dass dieses Buch hier ein ganz zentrales neues Werkzeug sein wird.

Meine Neigung zum Haareausreißen hat sich seit meiner Bekanntschaft mit den Autor*innen dieses Buches enorm gebessert, was nun schon seit Jahrzehnten gilt. Ich kann nicht sagen, dass der Impuls, zwanghaft meine Haare oder Haut zu bearbeiten, völlig verschwunden ist. Aber ich habe gelernt, den aufkeimenden Drang danach einzuordnen. Und ich kenne jetzt Hilfsmittel, die mir erlauben, ihn in Schach zu halten.

Heute hat meine elfjährige Tochter ihrerseits mit einer Form von körperbezogenen repetitiven Verhaltensstörungen zu kämpfen. Charley, Ruth und Sherrie haben – nebst allen anderen – dazu beigetragen, die Welt für sie ein Stückchen besser zu machen. Wir haben noch nicht alle Antworten. Doch nicht zuletzt dank der Arbeit dieses Teams verfügen wir heute über hilfreiche Behandlungsmöglichkeiten und das Verständnis, dass körperbezogene repetitive Verhaltensweisen kein Grund sein müssen, sich zu schämen. Wir sind alle Menschen, und wir sitzen da alle in einem Boot.


Jennifer Raikes


Executive Director TLC Foundation for Body-Focused Repetitive Behaviors






 
Einleitung

Wenn Sie dieses Buch lesen, dürfte Ihr Leben auf irgendeine Weise von einer zwanghaften körperbezogenen repetitiven Verhaltensweise (Body-Focused Repetitive Behavior, BFRB) betroffen sein. Bei den meisten Menschen hat sich noch gar nicht herumgesprochen, was das ist, aber Sie wissen es. Sie haben es heimlich im stillen Kämmerlein am eigenen Leib erfahren. Sie haben vielleicht jahrelang damit gelebt und gedacht, Sie seien damit allein. Jetzt aber wissen Sie, dass Sie kein Einzelfall sind.

Wie jeder andere Mensch auch haben Sie Ihre Probleme, und etliche davon sind schmerzhaft und Sie leiden unter ihnen. Als jemand, der von einer Skin Picking Disorder oder Trichotillomanie betroffen ist, bekommen Sie diese gleich doppelt zu spüren: Nicht genug damit, dass Sie an dieser Störung leiden – andere schieben Ihnen auch noch selbst die Schuld daran in die Schuhe! »Wie können Sie sich so etwas antun?!« Solche Urteile werden nicht nur bei zwanghaften körperbezogenen repetitiven Verhaltensweisen gefällt (denken Sie zum Beispiel daran, was manche von Suchterkrankungen halten). Und dennoch sind solche Verurteilungen ein Aspekt von BFRBs, der dazu führen kann, dass Beziehungen gestört werden, Karrierewünsche begraben werden müssen und das Selbstwertgefühl zunichte gemacht wird. Dabei kann die Hoffnung, ein Leben zu führen, das wirkliche Lebensqualität verspricht, in immer weitere Ferne rücken. Heimlichtuerei und Täuschung können zu den prägenden Grundzügen des Lebens werden und Offenheit und Nähe verdrängen. Außerdem ist da noch der stets präsente Begleiter Scham, der immer wieder an den Bemühungen nagt, den physischen und emotionalen Schaden wiedergutzumachen und den Stolz auf sich selbst wiederherzustellen.

Man kann dafür plädieren, sich mit einer BFRB als Dauerbegleitung zu arrangieren und ein Leben mit dieser Störung zu akzeptieren. Schließlich ist niemand von uns vollkommen. Stimmt es denn nicht, dass wir alle Stärken und Schwächen, Vor- und Nachteile und sowohl Qualitäten haben, die bewundernswert sind, als auch solche, die befremdlich sein können? Führen wir nicht alle ein Leben, in dem wir bemüht sind, unsere Bringschuld zu minimieren und Kapital aus unseren Stärken zu ziehen? Warum sich also nicht einfach damit abfinden, dass Sie eine BFRB haben und die Sache abhaken?

Wir werden diesem Argument nichts entgegensetzen. Schließlich wissen wir, dass Sie als Person einzigartig und so viel mehr als Ihre Probleme sind. Wir wissen, dass Sie dreidimensional sind, ein Mensch mit Qualitäten, Fähigkeiten und Talenten, der eben zufällig auch noch eine dieser körperbezogenen repetitiven Verhaltensweisen aufweist – und wir hoffen, das ist auch Ihnen klar. Da Sie aber dieses Buch lesen, glauben wir, dass es irgendeinen nicht ganz unwesentlichen Teil in Ihnen gibt, der noch Hoffnung auf ein Leben ohne Ihre BFRB hat. Selbst ohne dieses Problem werden Sie natürlich immer wieder vor Herausforderungen stehen – das Leben kann sehr schwierig sein, selbst für Leute, die bei oberflächlicher Betrachtung sehr günstige Bedingungen vorzufinden scheinen. Wenn jedoch die Kraft, die es Ihnen raubt, mit Ihrer BFRB zu leben, für andere Zwecke genutzt werden kann, lässt sich vielleicht ein Teil des Leidens in Energie umwandeln, die darauf ausgerichtet ist, ein gutes Leben zu führen.

Wir Autor*innen haben uns zusammengerechnet beruflich mehr als 75 Jahre lang mit Betroffenen und ihren Angehörigen sowie mit Therapeut*innen und Forscher*innen auf dem Gebiet körperbezogener repetitiver Verhaltensstörungen beschäftigt. Dieses Buch bietet uns die Möglichkeit, Sie an den Früchten unserer gesammelten Erfahrungen teilhaben zu lassen, in der Hoffnung, dass es Ihnen gute Dienste leisten wird. In ihm haben wir zusammengestellt, was wir in dieser Zeit gelernt haben, und daraus ein Selbsthilfeprogramm entwickelt, von dem wir glauben, dass es Ihnen die Kraft geben wird, körperbezogene repetitive Verhaltensweisen zu bekämpfen und zu besiegen.


 
Wie alles begann

Unsere Beschäftigung mit Trichotillomanie (TTM) und die Konzeption des Comprehensive Behavioral (ComB)-Ansatzes lässt sich unsererseits nur als bemerkenswerte Entdeckungsreise bezeichnen. Wir möchten an dieser Stelle ein wenig zu unserer Geschichte sagen, da sie zeitlich unmittelbar mit der Geschichte moderner Bemühungen zusammenfiel, Lösungen für diese zutiefst menschlichen Probleme zu finden.

Vor mittlerweile dreißig Jahren, 1990, saßen wir drei in einem Flieger nach San Francisco, unterwegs zu dem, wie wir später erfahren sollten, von uns präsentierten ersten nationalen Symposion zur Trichotillomanie, einer damals wenig bekannten und als ziemlich selten und eher exotisch erachteten Störung. Unsere Beschäftigung mit TTM begann mit Charleys Zusammenarbeit mit Forschern des National Institute of Mental Health (NIMH) bei Projekten zur Aufdeckung von Veränderungen im Gehirn und Symptomverbesserungen bei Personen, die wegen Zwangsstörungen behandelt wurden.

Einige der Studienteilnehmer*innen waren Menschen, die mit einem unwiderstehlichen Drang und dem wiederkehrenden Muster zu kämpfen hatten, sich selbst Haare auszureißen. Mit dem Gedanken, dass es sich dabei möglicherweise um einen Untertypus von Zwangsstörungen handelte, lud das Forscherteam Betroffene zur Teilnahme an einer kleineren Studie ein, in der die Wirksamkeit eines Medikaments gegen Zwangsstörungen auch für dieses spezifische Störungsbild getestet werden sollte. Leider zeigten die Resultate, dass das Medikament für die Therapie von TTM nicht im Entferntesten so wirksam war wie für die von Zwangsstörungen. Unter den Studienteilnehmer*innen, die keine Linderung erfahren hatten, waren etwa vierzig enttäuschte Menschen, die weitergehende Hilfe suchten. Also verwiesen die Forscher die Betroffenen an Charley, den Leiter des Behavior Therapy Center of Greater Washington, da sie um den Erfolg des Zentrums bei der Behandlung von Zwangsstörungen mit kognitiver Verhaltenstherapie (CBT) wussten. Sie fragten sich, ob die kognitive Verhaltenstherapie, ein auf Lernen basierender Ansatz, vielleicht auch Menschen helfen würde, die sich selbst die Haare ausrissen.

Charley spannte daraufhin seine Praxiskolleginnen Ruth und Sherrie mit ein, um gemeinsam herauszufinden, ob CBT auch für dieses Störungsbild wirksam sein könnte. Das Problem war, dass wir – wie quasi alle, die damals in der Forschung und klinischen Praxis Tätigen – im Hinblick auf dieses meist verkannte Problem weitgehend im Dunkeln tappten. Die beachtliche Zahl von Betroffenen, die sich meldeten, als das NIMH Probanden suchte, war ein früher Hinweis darauf, dass das Problem gar nicht so selten vorkam wie zunächst gedacht. De facto ergaben spätere Untersuchungen, dass sage und schreibe jede fünfzigste Person diese Störung an irgendeinem Punkt ihres Lebens erfahren hat – das sind allein in den USA mehr als sechseinhalb Millionen Menschen.

Die vierzig Individuen mit TTM boten uns eine einmalige Chance, mehr über das Problem in Erfahrungen zu bringen und Möglichkeiten zu erkunden, wie den Betroffenen geholfen werden könnte. Die erste Behandlung, die wir ausprobierten, war eine therapeutische Technik aus den frühen 1970er Jahren, das sogenannte Habit-Reversal-Training (HRT), bei dem es um die Umkehr von Gewohnheiten geht. Berichten zufolge hatte sich dieses in einigen frühen Studien als erfolgreiche Behandlungsmethode für eine breite Palette von »nervösen Angewohnheiten« erwiesen, darunter auch TTM. Im Grunde funktionierte es so, dass Menschen mit problematischen Verhaltensmustern beigebracht wurde, Handlungen durchzuführen, die die Durchführung von Bewegungen ihrer nervösen Angewohnheit unmöglich machten. Bezogen auf das Haareausreißen konnte das bedeuten, die Hände fest zur Faust zu ballen, während man sie gleichzeitig von Haaren fernhielt. Wir wandten HRT mit der entsprechenden Sorgfalt an, doch waren viele unserer Haarausreißer mit dieser Behandlung unzufrieden. Einige hatten sie ausprobiert, wenngleich ohne nennenswerten Erfolg, und einige sagten, es käme ihnen so vor, als sollten sie dabei alle Willenskraft zusammennehmen, »bis die Knöchel weiß werden«, um gegen den starken Drang anzukommen. Generell herrschte das Gefühl vor, dass diese Lösung es sich angesichts eines derart eingeschliffenen Verhaltens zu leicht machte, und wenig erfolgversprechend war. Unsere Patient*innen bemühten sich zwar nach Kräften, uns jedoch wurde klar, dass das in der Fachliteratur beschriebene Habit Reversal Training für die anstehende Aufgabe nicht reichte.

Es galt also noch mehr zu tun, und damit begann die Suche nach Möglichkeiten, die Dynamik bei Trichotillomanie besser zu verstehen und eine neue und wirksame Behandlung des Problems anzustreben. Die Angaben dieser bemerkenswerten Patientengruppe boten uns ein neues und überzeugendes Bild der Störung. Wir sammelten so viele wertvolle Informationen, dass eine Organisation der vielen Faktoren, die Einfluss auf das tiefe Erleben der TTM aller Leidensgenoss*innen hatten, zu einem Gesamtbild erforderlich war. Das ComB-Modell wurde genau zu diesem Zweck ins Leben gerufen: Es öffnete die Tür für die Entwicklung einer ComB-Behandlung für Trichotillomanie und den mit ihr verbundenen Problemen, die heute »körperbezogene repetitive Verhaltensweisen« genannt werden. Angesichts unserer wachsenden Zuversicht, dass ComB hier hilfreich sein könnte, ließen wir Fachkreise an unserer Arbeit teilhaben; und das brachte uns dazu, unser Symposion in San Francisco abzuhalten.

Worin also bestanden die Informationen, die dort präsentiert wurden, und inwiefern kennzeichnete das den Anfang dramatischer Durchbrüche im Verständnis und in der Behandlung von Trichotillomanie und ähnlichen Problemen? Charleys Präsentation bot eine minutiöse Beschreibung dessen, was beim Vorgang des Haareausreißens eigentlich geschieht, darunter viele Details, die noch nie zuvor in Fachkreisen beschrieben worden waren: die physischen Aspekte des Haareausreißens sowie das innere Erleben der Betroffenen dabei – Gedanken, Emotionen, Vorstellungen und Körperempfindungen. Darüber hinaus stellte er den neuen ComB-Behandlungsansatz vor, der der gerade erst entdeckten Komplexität des Haareausreißens und der einzigartigen Weise, wie sich der Zwang in jeder einzelnen Person ausdrückt, Rechnung trug. Ruth schilderte die Anwendung des Behandlungsansatzes in der Einzelarbeit wie auch in Gruppentherapie-Settings. Ergebnisse unserer frühen Forschungstätigkeit demonstrierten, dass der ComB-Ansatz als wirksame Behandlung für dieses hartnäckige Problem im klinischen Setting Großes versprach. Schließlich berichtete Sherrie von den Ergebnissen der oben erwähnten NIMH-Studie, die zeigte, dass das experimentelle Medikament einigen von Trichotillomanie Betroffenen zwar in gewissem Umfang half, jedoch keinesfalls ein Allheilmittel war und keine zuverlässige Lösung bot. Während die Suche nach einer wirksamen medizinischen Behandlung von körperbezogenen repetitiven Verhaltensweisen weitergegangen ist, hat sich die ComB-Behandlung als brauchbare Alternative erwiesen.


 
Die Geschichte geht weiter

Das waren kurz zusammengefasst einige der Erkenntnisse, die bei unserem Symposion vorgestellt wurden. Doch dann passierte noch etwas vor Ort, an diesem Tag und in diesem Raum, das vielleicht das Erstaunlichste an unserer Geschichte ist. Der Teilnehmerkreis bestand aus den üblichen Leuten aus Therapie und Forschung – wobei die Gruppe größer war als von uns erwartet, und wir zu unserer Freude feststellen konnten, dass viele renommierte Forscher*innen und Kliniker*innen anwesend waren. Ebenfalls im Publikum befand sich Christine Pearson, Gründerin und Leiterin einer neu gebildeten Organisation namens Trichotillomania Learning Center (heute unter dem Namen »TLC: The Foundation for Body-Focused Repetitive Behaviors« bekannt). Christinas Organisation diente, wie wir erfahren sollten, der weltweiten Unterstützung von Menschen, die sich zwanghaft die Haare ausrissen und an ihrer Haut knibbelten. Als Betroffene, die selbst jahrzehntelang unter Trichotillomanie und der Skin Picking Disorder gelitten hatte, wurde sie wahrhaftig zur treibenden Kraft hinter den neuen Bemühungen, Menschen zu erreichen, die an diesen Störungen litten, und Fachkreise zu inspirieren, diese Störungsbilder zu verstehen und wirksam zu behandeln.

Christina lebte in Kalifornien und hatte gemeinsam mit einigen Mitstreiterinnen, die ihr Anliegen unterstützten, von unserem bevorstehenden Symposion gehört und beschlossen, daran teilzunehmen. Christina erzählte später immer wieder, wie regelrecht schockiert und tief berührt sie war, als sie feststellte, dass es Therapeut*innen und Forscher*innen gab, die sich tatsächlich dafür interessierten, die Probleme zu lösen, die sie am eigenen Leib erfahren hatte. Mit dem, was sie bei diesem Symposion gehört hatte, konnte sie viel anfangen.

Nachdem die Präsentationen zu Ende und die Diskussionen verstummt waren, erhob sich Christina von ihrem Platz, stellte sich vor, beschrieb ihre Organisation und forderte die anwesenden Therapeut*innen und Forscher*innen auf, ihr Anliegen zu unterstützen. Etliche meldeten sich – darunter auch wir drei – und damit war der aus Fachleuten zusammengesetzte Flügel des TLC geboren. Die Ereignisse dieses Tages, bei diesem Meeting, sollten für Trichotillomanie und Skin Picking sowie ein Cluster verwandter Problematiken, die von Experten heute körperbezogene repetitive Verhaltensstörungen oder BFRBs genannt werden, das Ende des »dunklen Zeitalters« sein und das »Zeitalter der Aufklärung« einläuten.

Die auf das Symposion folgenden Jahrzehnte sollten für die Welt der BFRBs bemerkenswert Neues bringen. Von diesem Punkt an nahmen die wissenschaftlichen Bemühungen zu, diese Störungsbilder zu verstehen, die unter ihnen Leidenden zu behandeln, die Öffentlichkeit für das Thema zu sensibilisieren und möglichst zu verhindern, dass BFRBs überhaupt entstanden, auf dass nie wieder jemand im Geheimen, vor Scham schweigend und mit dem Gedanken, als einzige Person davon betroffen zu sein, darunter leiden müsse.

Wir sind jetzt seit dreißig Jahren auf diesem Gebiet aktiv und konnten beobachten, wie es in dieser Zeit wuchs und gedieh, während die Forschungen und das klinische Interesse sprunghaft zunahmen. Während dieser Zeit verbesserte die American Psychiatric Association die Kriterien für das Vorliegen einer Trichotillomanie und genehmigte eine alternative Bezeichnung: »Hair Pulling Disorder« (HPD, krankhaftes Haareausreißen). Zudem wurde die Skin Picking Disorder (auch Exkoriationsstörung oder umgangssprachlich »Knibbeln« genannt) zusammen mit der Trichotillomanie mittlerweile als gültige Diagnose in die neue Diagnosekategorie »Zwangsstörungen und ähnliche Krankheitsbilder« mit aufgenommen. Größtenteils geht dies unmittelbar auf die Bemühungen des TLC zurück – die Anstrengungen Christinas, des TLC-Personals und seiner ehrenamtlichen Helfer*innen, die sich ebenfalls für dieses Anliegen stark gemacht haben.

Der ComB-Ansatz hat bei den spannenden Entwicklungen der letzten drei Jahrzehnte eine Hauptrolle gespielt, und die ComB-Behandlung wurde von Seiten des TLC und seines wissenschaftlichen Beirats als Goldstandard für Trichotillomanie und andere körperbezogene repetitive Verhaltensweisen anerkannt. Als solcher ist er das Modell, auf das bei den vom TLC Professional Training Institute angebotenen Weiterbildungen für BFRB-Therapeut*innen zurückgegriffen wird. Er kommt im Rahmen der Bemühungen des TLC, die breite Öffentlichkeit wie auch Fachleute über die Natur und Behandlung von körperbezogenen repetitiven Verhaltensweisen aufzuklären, umfassend zum Einsatz. Zusätzlich wurde ComB in zahlreichen Fachpublikationen beschrieben und bei Hunderten am TLC angebotenen Retreats, Tagungen und Programmen vermittelt.

Obwohl der Ansatz im Laufe der Jahre optimiert und erweitert wurde, ist das heute von uns verwendete und gelehrte Verfahren in wesentlichen Zügen noch immer das gleiche wie bei seiner ersten Vorstellung vor fast dreißig Jahren. Während dieser Zeit wurde immer wieder die Bitte an uns herangetragen, ein Buch mit einer detaillierten Schritt-für-Schritt-Anleitung zu schreiben, das jeder von überall her als Leitfaden für die eigene Genesung vom Herumknibbeln, -drücken oder -quetschen an der Haut oder dem Haareausreißen verwendet werden kann. Dieses Buch ist unsere Antwort auf diese Anfragen. So bieten wir Ihnen, liebe Leserin und lieber Leser, also erstmals ComB im Selbsthilfe-Format an. Diese Methode hat bereits vielen anderen geholfen, ihre Probleme mit körperbezogenen repetitiven Verhaltensweisen zu bewältigen und zu überwinden. Wir hoffen aufrichtig, dass dieses Buch Ihnen dies auch ermöglichen wird.

Charles Mansueto, Sherrie Vavrichek, Ruth Golomb
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1. Hair Pulling und Skin Picking Disorder: Grundlegendes

Man lehnt sich wohl kaum zu weit aus dem Fenster, wenn man behauptet, dass der Mensch schon immer an seiner Haut herumgeknibbelt und an seinen Haaren gezogen hat. Sollten Sie zu denen gehören, die einer oder beiden Aktivitäten gar zu ausgiebig frönen, haben Sie vielleicht erst kürzlich herausgefunden, dass es für Ihre Störung einen Namen gibt. Obwohl die Begriffe »Trichotillomanie« und »Exkoriationsstörung« weiterhin in Gebrauch sind, sind die einfacheren Bezeichnungen »krankhaftes / zwanghaftes Haareausreißen« / Hair Pulling beziehungsweise »Skin Picking Disorder« heute als alternative psychiatrische Terminologie weithin akzeptiert. Oft wird für diese und ähnliche Verhaltensweisen auch der Begriff »Körperbezogene repetitive Verhaltensweisen/Verhaltensstörungen« (Body-Focused Repetitive Behaviours, BFRBs) verwendet. In diesem Kapitel werden wir auf einige grundlegende Informationen zum Hair Pulling und Skin Picking eingehen und einen kurzen Überblick zum Wissensstand zu diesen Störungsbildern bieten.


 
Was ist Trichotillomanie?

Wenn Sie unter Trichotillomanie leiden, bedeutet das, dass Sie sich wiederholt Haare ausreißen, was zu Schädigungen der Kopfhaut und kahlen Stellen dort oder an anderen betroffenen Regionen Ihres Körpers führt. Es bewirkt eine beträchtliche innere Not und kann sich störend auf viele Aspekte Ihres Alltags auswirken. Vielleicht reißen Sie sich Kopfhaar aus (die häufigste Variante), vielleicht aber auch Augenbrauen, Wimpern, Schamhaare oder sonstige Körperbehaarung. Vielleicht benutzen Sie die Finger, um diese Haare auszurupfen, vielleicht aber auch Utensilien wie eine Pinzette, Nadel oder andere Hilfsmittel. Ihre Haarausreiß-Episoden mögen sporadisch oder ganz regelmäßig auftreten und können nur wenige Sekunden am Tag in Anspruch nehmen oder unter Umständen auch Stunden. Vielleicht haben Sie wie die meisten Betroffenen das Gefühl, diese Angewohnheit sei außer Kontrolle geraten und sie verzweifeln an dem kosmetischen Schaden, den sie anrichtet. Trichotillomanie kann sich außerdem negativ auf Ihr Wohlbefinden, Ihre Produktivität und die Beziehungen zu anderen auswirken. Auf der persönlichen Ebene können die sozialen und emotionalen Folgen unterschiedlich ausfallen und von überschaubar bis gravierend reichen und in einem Missverhältnis zum tatsächlichen Ausmaß des kosmetischen Schadens stehen.
    ...
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