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Roseneck Behandlungskonzept

Transdiagnostische Therapieelemente und —bausteine

. Bewegungs-
Psychotherapie :
y P therapie
» Expositionstherapie * Stressprofil » Expositionstherapie » Expositionstherapie
« Kognitive Therapie « Stressregulation * Funktionelles Training * Therapeutische
« Psychoedukation « Zusammenhang Korper « Therapieklettern Kurzkontakte

« ,Dritte Welle* und Geist - Entspannungsverfahren * PME Gruppentherapie

Medizinische
Abteilung
* Psychosoziale « Zugang zu inneren * Diagnostik » Ausdauertraining
Begleitung Prozessen finden « Psychopharmako- « MTT
* Nachsorge * Innere Prozesse therapie « Medistream
 Sozialrecht nonverbal ausdn’]c!<en « Belastungseinschatzung « Massage
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Roseneck Behandlungskonzept

Behandlungsbausteine auf einer Schwerpunktstation fur Zwange

Therapieerfolg

Expositionstage Exposition - Einzel -
Gruppentherapie

Protokollgruppe PP ) .p
Zwangsbewaltigung

2025, Schennach & Muhlbacher 5
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Therapeutische Leitfragen in diesem
Zusammenhang:

,Wie konnen wir vorgehen, damit die
Exposition gelingen kann?*

Welche Eigenschaften mussten Sie
entwickeln, um Expositionen
erfolgreich zu gestalten?”

,Was lasst die Exposition fur Sie
personlich zum Erfolg werden?”

Ausdauer-
sport

Inferenz-
basierte KVT

2025, Schennach & Muhlbacher

Behandlungskonzept

Skills
anwenden

Selbstmit-
gefuhl
Exposition mit
Reaktions-
management
Achtsamkeit
Erfahrungen
sammeln
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Behandlungskonzept

Exposition = positive Lernerfahrungen kreieren

Einsicht — Erfolgreiche Uberpriifung von Befirchtungen

Gefuhle — Angst, Ekel, Scham, Schuld, ..., sind aushalt- und regulierbar
Korper — Belastbarkeit und Widerstandsfahigkeit erprobt
Wahrnehmung — (Selbst-)Vertrauen aufbauen

Eigene Person — Erfanhrungen entgegen dem befurchteten Zwangs-Ich
Situation — Bewaltigung der aul3eren Anforderungen

Weitere — angenehme Emotionen, Selbstwirksamkeit, Gemeinschaftserleben,...

Vor der Expo: Lernziele festlegen — Nach der Expo: Lernerfolge reflektieren

2025, Schennach & Muhlbacher 7
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Alltagsorientierte Exposition - Blockexposition

Die ,,Bergen 4-Tage Behandlung (B4DT)“ von Zwangsstorungen

30

29

20

15

10

Y-BOCS-Werte im Therapieverlauf

77 Patienten mit Zwangsstorung (davon 54 Frauen) |
Alter 19 — 70 Jahre (MW 32 + 10 Jahre)

4 Tage
Intensive
Therapie
Pra Post Follow-Up (3 Follow-Up /6  Follow-Up (4
Monate) Monate) Jahre)

Hansen et al. (2018). Cognitive Behaviour Therapy.
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Alltagsorientierte Exposition - Blockexposition
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Roseneck Alltagsorientierte Exposition - Blockexposition

Vor dem Expotag

* Abschluss Vorbereitungsphase
« Vorbereitung des Exotages (Ziele, Motivationsklarung,...)

Wahrend des Expotages

 Smartphone

* Fotoapparat

* Drehbuch bzw. Audiodatei fur kombinierte Expositionen (interne und
externe Stimuli)

« Bei Bedarf Skills zur Emotionsregulation oder antidissoziative Skills

« Patienten fuhren Patientenmappe mit sich

« Ausfullen der Tipp-Top-Reflexion

Am Ende des Expotages

« AB Zertifikate
« AB Stichtagsvertrag

2025, Schennach & Muhlbacher 11
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Roseneck Alltagsorientierte Exposition - Blockexposition
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Alltagsorientierte Exposition - Blockexposition

2025, Schennach & Muhlbacher
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Machen ist wie wollen, nur krasser...

2025, Schennach & Muhlbacher

Roseneck Alltagsorientierte Exposition — All-In-Gruppe
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0 Lehrkuche Zwang
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Lehrkuche Zwang

Auswertung Zwangsinventar Kuche (ZiK), Fragen 1 bis 11; N= 73

w stark zutreffend = mittelmalig zutreffend
1. Kontrollieren Sie wiederholt den Herd oder andere
Elektrogerate?
2. Haben Sie Schwierigkeiten Messer oder andere scharfe

Gegenstande zu benutzen?

3. Waschen Sie sich beim Kochen Ubermafig haufig oder lange
die Hande?

4. Waschen Sie ubermaldig haufig oder grundlich Lebensmittel?

5. Haben Sie Schwierigkeiten frische Lebensmittel wie Obst und
Gemduse zuzubereiten?

6. Haben Sie Schwierigkeiten (rohes) Fleisch zu berlhren, bzw.
Zu verarbeiten?

1. Haben Sie Schwierigkeiten (rohe) Eier zu berthren, bzw. zu
verarbeiten?
8. Reinigen Sie Kuchenoberflachen und -utensilien langer oder

haufiger als notwendig?

9. Ordnen Sie Gegenstande und Lebensmittel zwanghaft ein bzw.
an?
10. Haben Sie Schwierigkeiten Gerichte fur andere Menschen
zuzubereiten?

11. Haben Sie Schwierigkeiten von anderen Menschen zubereitete
Gerichte zu verzehren?

= nicht oder kaum zutreffend

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2025, Schennach & Muhlbacher
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Lehrkuche Zwang

Auswertung Zwangsinventar Kuche (ZiK), Fragen 12 bis 22; N = 73

v stark zutreffend = mittelmafdig zutreffend = nicht oder kaum zutreffend

12. Haben Sie Schwierigkeiten Lebensmittel im Supermarkt
einzukaufen bzw. auszuwahlen?

13. Befurchten Sie, sich im Kontext Kuche mit einer Krankheit zu
infizieren?
14. Befurchten Sie, sich Kontext Kluiche ernsthaft zu verletzen? Zum
Beispiel durch verschlucken, schneiden, Unachtsamkeit.

15. Erbrechen Sie sich oder benutzen Sie Abfuhrmittel aufgrund
lhrer Zwangsgedanken oder -handlungen?

16. Brauchen Sie beim Aufraumen der Kuche oder beim Einraumen
von Lebensmittel langer als andere Menschen?

17. Werfen Sie noch haltbare oder gesundheitlich unbedenkliche
Lebensmittel weg?

18. Haben Sie Schwierigkeiten aufgrund lhrer Zwangsgedanken und
-handlungen ausreichend zu trinken?

19. Haben Sie Schwierigkeiten selbst zubereitete Gerichte zu
verzehren?

20. Meiden Sie aufgrund Ihrer Zwangsgedanken und -handlungen
die Nutzung der Kuche?

21. Meiden Sie aufgrund lhrer Zwangsgedanken und -handlungen
Restaurantbesuche oder private Einladungen zum Essen?

22. Ernahren Sie sich aufgrund |hrer Zwangsgedanken und -
handlungen ungesunder als normalerweise?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2025, Schennach & Muhlbacher
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Lehrkuche Zwang

Zwangsbehandlung in der Kuche

Lehrkiiche Zwang Café Clara

Teiloffene Gruppe Einzel- und
4x 175 Minuten Gruppentherapie

Kontrollsituationen,
Reinigung,
Hygiene, einfache Gerichte

Zubereitung und Verzehr
(Eier, Huhnchen, Fisch)

Leitung durch Leitung durch PT
Oecotrophologie und Co-Therapie

2025, Schennach & Muhlbacher
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Gruppenvergleich zur Wirksamkeit der Lehrkuche Zwang (N = 119)
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Lehrkuche Zwang

Yale-Brown Obsessive Compulsion Scale

30

29

20

15

28 61 o—o Kontrollgruppe (n = 62)
+—+ Expositionsgruppe Kiche (n = 57)
26,65
F (13.98, 649.99) = 5.56, p = .02, Cohens d = .43 ggg
Aufnahme Entlassung

2025, Schennach & Muhlbacher

Schennach et al. (2025), in preperation
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Roseneck Lehrkuche Zwang

Fazit & Erkenntnis

v Zwangsbetroffene Menschen geben an, dass sich im Durchschnitt 25,9 Prozent der
Zwangssymptomatik im Kontext Kuche abspielen.

v' Knapp die Halfte der Patienten ernahren sich aufgrund der Zwange ungesunder.
v Exponieren in der Patientengemeinschaft bedeutet fur Betroffene Stress und teils hohe
Anspannung. Gleichzeitig ist Kochen und Lebensmittelverzehr Gemeinschaft, mehr

Freiheit und Freude.

v" Im Rahmen der Diagnostik sollten moglichst detailliert und proaktiv alle Lebensbereiche,
zum Beispiel Ernahrung und Lebensmittelzubereitung, erfragt werden.

2025, Schennach & Muhlbacher 20



¥4 SCHON KLINIK

Roseneck Inhaltsverzeichnis

e Expo — Ausdauersport — Intervention

2025, Schennach & Muhlbacher 21



¥4 SCHON KLINIK

Roseneck Expo — Ausdauersport — Intervention

Augmentation der Expositionstherapie durch Ausdauertraining
Aktuelle Studie — Hypothese: Ausdauersport verbessert die Wirksamkeit von Exposition

- \
%@ Exposition g
Aufnahme /O O+Sportgruppe - i Entlassung )
Vorbereitung > i Abschluss
_ Messzeitpunkt TO ﬁ@@ EX!)osition _ Messzeitpunkt T1
+Spielgruppe
Durchfuhrung

« Als Teil der stationaren Regelversorgung erhalten Patientinnen beider Gruppenbedingungen
2x50 Minuten psychotherapeutisch begleitete Expositionstherapie pro Woche.

 Unmittelbar im Anschluss an die Exposition fuhren die Patientiinnen selbststandig das
Ausdauertraining oder Spielen durch.

2025, Schennach & Muhlbacher 22
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Expo — Ausdauersport — Intervention

Augmentation der Expositionstherapie durch Ausdauertraining
Muhlbacher et al., randomisiert-kontrollierte Studie, vorlaufige Ergebnisse — Follow-up in Progress

Yale-Brown Obsessive Compulsion Scale - FB

35

30

25

20

15

10

-== Sportgruppe (n = 49) V
%8%?1 ——Spielegruppe (n = 48)
18,83
"~ 15,41
p =0.01; Cohens d =0.7
Aufnahme Entlassung
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Expo — Ausdauersport — Intervention

Augmentation der Expositionstherapie durch Ausdauertraining
Stimmungsskala (Greenberg et al., 1998): Vergleich vor und nach den Gruppenbedingungen
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Mithlbacher et al., voraufige Ergebnisse — Follow-up in Progress

2025, Schennach & Muhlbacher

— = Sportgruppe Vorher
— — Sportgruppe Nachher
Sportgruppe 3 Stunden spéater
------ Sportgruppe Am nachsten Morgen
Spielegruppe Vorher
Spielegruppe Nachher
Spielegruppe 3 Stunden spater
Spielegruppe Am nachsten Morgen
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Hans Reinacker Ratgebel'
Zwangsstorungen
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

2025, Schennach & Muhlbacher
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Der Zweifel spiegelt sich an der Realitat (Hillebrand, 2025)

,opiegelachse
Realitat Gegentelil der Realitat
Der Herd ist ausgeschaltet Vielleicht ist er noch an

lch habe den Mulleimer nicht beruhrt Oder habe ich ihn doch beruhrt

Ich liebe mein Kind Ich konnte iIhm schweres Leid
zufugen

Mark Muhlbacher, 2025
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Zwanghafter Zweifel — Kern der Zwangsstorung

Situation/ Zwanghafter Negative Emotionale Zwangs-
Erster Eindruck Zweifel Konsequenz Reaktion handlung
Trifecta & Tricks

Die Hauptziele im inferenzbasierten Ansatz

Fehlerhafte ,
Begriindungen sind:
» das Erkennen und Distanzieren vom
zwanghaften Zweifel
£wangsstory * und den zugrundeliegenden Mechanismen.
Zwangs-Ich

Mark Muhlbacher, 2025



Unterschiede zwischen normalen Zweifel und zwanghaften Zweifel

Normaler Zweifel Zwanghafter Zweifel

Es gibt konkrete Hinweise im Hier  Es finden sich keine konkreten

und Jetzt Hinweise fur Ihre zwanghaften
Zweifel

Die Zweifel entstehen in einem Die Zweifel entstehen von |lhnen

angemessenen Kontext selbst heraus

In der Regel schnell und einfach Zweifel halten an, eine Losung
losbar lasst auf sich warten

Lasst sich durch neue Information  Widersteht Logik und Information —
beruhigen wird oft schlimmer

Wird als Zweifel erkannt (,ich bin Wird als Wahrheit empfunden
mir unsicher®)

Vergeht, wenn Situation vorbei ist  Bleibt haften und wird innerlich
weitergesponnen

Gewissheit steigt nach Gewissheit sinkt nach Handlung
Uberprifung

Mark Muhlbacher, 2025
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Superfecta — die lllusionsfalle

Umgekehrte Schlussfolgerung = lllusionare Beweise

5°0S

Mark Muhlbacher, 2025

30



¥4 SCHON KLINIK

Roseneck

Fehler beim Schlussfolgern - Die Welt steht Kopf

Zweifel
&
Wahrnehmung .
2 Begrundung
Wissen
‘ VS n ‘
ErschlieBen “ErschlieRen
& & %\
Urteilen .Urteilen
E B /UJ*JU-\

Mark Muhlbacher, 2025



Der zwanghafte Zweifel im ICH

4 D

 Normale Zweifel uber Moral,
Lebenssinn, ldentitat, ...

* Kritische Ereignisse

* Probleme in der
Entwicklung

» Unbefriedigte Bedurfnisse
» Selbstzweifel

e Verletzliches

Trifecta &
amm Superfecta

* Es ist verdachtig
 Es ist moglich
* Es ist real

» Es fuhlt sich echt an

Mark Muhlbacher, 2025

* lch konnte zu XY werden.”

* Vielleicht hab ich es schon
getan?”

* Bin ich eine unreine
Person?”

« ,Oder bin ich gewalttatig.”
 ,Ohne Zwang ware ich ein

N /

schlechter Papa.”

m
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Uberblick Zwange
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Formen der Zwangsgedanken (voderholzer, 2016)

Uberblick Zwange

Zwangsgedanken

60

50

NN
o

w
o

* = andere Gedanken
hit & run — Zwang
Geruchszwang
Hyperawareness-Zwang
Beziehungszwang

N
o

Haufigkeitsverteilung in %

N
o
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Formen der Zwangshandlungen (voderholzer, 2016)

Zwangshandlungen
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-u nd Komorbiditat der Zwangsstorung (zaudig, 2011)

Storungen

~ 8% Depression
~70%

ESSS
~14%

Angststorungen ADHS

~60% ~1 0%

PTBS
Substanz- ~8%
missbrauch
259, Gelbe Felder =
-~ 0

Lebenszeitpravalenz
Komorbiditaten
(Pallanti et al., 2015)
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Zwange im Kindes- und Jugendalter

Wie haufig haben Kinder und Jugendliche Einsicht in die Unsinnigkeit ihrer Zwange?
Selles et al., Journal of the American Academy of Child & Adclescent Psychiatry. 2018; §7(3). 615-61¢.

)
HBHDe 37.0%
35,0%
30,0%
25.2% 26,6%
25,0% - mexzellent
20,0% H gut
Erste Anzeichen von Zwangen oft schon sehrvielef .z, sangemessen
Alter bei erstem Auftreten von Zwangen in einer ddnischen Stu " 9.7% W schiecnt
Acta Psychiat Scand, 2004 10.0% " ° mkeine Einsicht
Hé.ufigkeitsgipfel erster 5,0% . 1.4%
________________________________________ | zwischen 10 und 12 Jat g o | | — —
exzellent gut angemessen schlecht Kkeine Einsicht
(N=852)

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

alall II|I|I||||I|IIIII.I-..-.-
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 20 29 31 36 40 42
Alter bei Beginn der Symptome
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Mogliche Funktionen der Zwangsstorungxiiz etal., 2010)

Emotionsregulation

Erlangen Sicherheit/ Kontr.
Selbstwertstabilisierung

Umgang Leistungsanf/moral. Vorst

Ausfullen leerer Zeiten

Bewaltandere psych. Erkr.

Abgrenzung, Ablosung, Autonomie
Herstellen Nahe/ Geborgenh.
Konfliktregul. Familie/ Partnersch.
Vermeid. Anforderung. Umwelt

Schutz vor Veraniw.

50 60
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Zwangsbehandlung — Auszug S3-Leitlinie Zwangsstorungen (pcpen, 2022)

Der Nervenarzt
Nervenarzt

https://doi.org/10.1007/s00115-022-01336-9 Th e ra p i e d e r Zwa n g SSta ru n g e n :

Angenommen: 16. Mai 2022

© The Author(s), under exclusive licence to E m pfe h I u n g e n d e r rev i d ie rte n

Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von

S3-Leitlinie Zwangsstorungen

Empfehlung Empfehlungsgrad | ulich Voderholzer' - Matthias Favreau? - Antonie Rubart* - Angelica Staniloiu®
Andreas Wahl-Kordon’ - Bartosz Zurowski® - Norbert Kathmann®
4-1 'Schon Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Deutschland; “Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Universitatsklinikum, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Miinchen, Deutschland; *Klinik fir

4 - - - - . Psychiatrie und Psychatherapie, Universitatsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultat, Albert-Ludwigs-
Bei einer Zwangsstorung soll eine storu ngsspezlﬁsche Universitat Freiburg, Freiburg, Deutschland; *Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) einschlieBRlich Exposition Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Universitit 2u Liibeck, Libeck, Deutschland; *Oberberg

als Psychotherapie der ersten Wahl ange boten Werd en. Fachklinik Schwarzwald, Homberg, Deutschland; “Institut fir Psychologie, Humboldt-Universitdt zu
Berlin, Berlin, Deutschland

Leitthema

Empfehlungsgrad: A

4-3

Besteht die Wahl zwischen der Behandlung mit
Serotoninwiederaufnahmehemmern (SSRI) oder Clomipramin
und der Verhaltenstherapie (VT) mit Exposition, dann sollte
die (K)VT bevorzugt werden.

Empfehlungsgrad: B
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Verbesseru ng der Zwangssymptomatik (Metaanalyse zu Therapiestudien; Skapinakis, 2016)

Mittlere Reduktion auf der Y-BOCS-Skala im Vergleich zu einer Kontroligruppe.
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Phasenmodell der Zwangsbehandlung

Behandlung von Zwangen

Einfuhrungsphase

1-3 Wochen

Expositionsphase
6-8 Wochen

Transferphase
1-2 Wochen

* Eingangsdiagnostik

« Behandlungskonzept der
Klinik vermitteln

» Motivationsbildung

* Therapeutisches Bundnis
aufbauen

» Psychoedukation zur
Behandlung von Zwangen

« Zwangshierarchie erstel-
len

« Zwangsprotokolle erstel-len

Expositionsplanung

Durchfuhrung von
Expositionen

Stichtagsvertrage
vereinbaren

Normverhalten festlegen

Erganzend weitere
Therapieelemente:
Metakognitive Therapie,
Kognitive Therapie, etc.

Begleitend: Behandlung
von Komorbiditaten

« Ruckfallprophylaxe

* Therapeutische Nach-
sorge

» Klarung psychosozialer
Aspekte

« Expositionsplanung fur die
Zeit nach der Thera-pie

« Ggfs. Wiedereingliederung
am Arbeitsplatz
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Roseneck

Optimierung des inhibitorischen Lernens (pittig, 2015)

Bildung neuer Angstreduktion nicht notwendig
Assoziationen

Erwartungsverletzung
bewusst machen

—4 Positive
Valence
@ Training
.',o Verschiedene Kontexte

Humor

Keine Sicherheitsstrategien

Variabilitat (Dauer, Intensitat, Haufigkeit)

Abrufhilfen (z.B. Foto)
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Roseneck

Abbau Zwangsrituale und Vermeidung

Zwangsgedanken und -handlungen

Belastende Zwangsaedanken, zum Beispiel:
,lch habe mich angesteckt!”, /Ich muss das
nochmal kontrollieren®, ,..."

Zwanghafte Grubel- und Sorgenschleifen =

der Zwang erzahlt eine Geschichtel

Aggressive Zwangsgedanken

Sexuelle Zwangsgedanken

Blasphemische Zwangsgedanken

Magisches Denken: Gedanken verhindert

Ungllck

Cave: Gedanken = Bilder, Vorstellungen, ...

Zwangsrituale: Kontrollzwang, Zahlzwang,
Waschzwang, Wiederholungszwang, ...
Zwangsrituale durch Mitmenschen ausfiuhren
lassen.

Riickversicherung bel Mitmenschen
Vermeidungvon Zwangsgedanken und
zwangsauslosender Situationen
Gedankliche Zwangshandlungen:
Gedankliches Rekapitulieren, Situationen
vorplanen, Checkingverhalten, beruhigende
Gedanken, . .
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Welche Bedeutung hat Normverhalten in der Zwangsbehandlung?

,EXpo-Bereich*
nachlassiges Verhalten normatives/flexibles Verhalten | zwanghaftes Verhalten

So wird Normverhalten festgelegt:
- Sokratischer Dialog (=Diskurs)
- Austausch durch Mitmenschen (eigene Therapieeinheit in der Gruppentherapie)

- Therapeut als Modell
- Verhaltensexperiment, sprich ausprobieren

Cave: auch ein normatives Verhalten kann zwanghaft motiviert
und nicht flexibel sein und sollte deshalb exponiert werden.




Videokonferenzbasierte begleitete Heim-Exposition als add-on in der
stationaren Therapie verbessert Outcome
(Publikation in Vorbereitung)

30

)l\)

Mean

(

Y-BOCS
&)

10

-@-videoconference-based exposure (n =
57)

Admission

DISCharger. Voderholzer, Prien am Chiemsee, Miinchen



Hochintensive Blockbehandlungen (B4DT):

randomisiert-kontrollierte Studie (RCT): Responderraten

100 93,8%
80

- 60

O

o

x40
20

* 4 Tage
 (B4DT mit hohem
Expo-Anteil)

Effekte des Programms in Katamnesen
uber 4 Jahre stabil

12,5%

I :

Selbsthilfe Wartegruppe

Launes et al., Frontiers in Psychology. 2019;10:2500
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% Roseneck Fallbeispiel — Herr P., 26 Jahre

Zwangsgedanken: ,ich habe andere Menschen verletzt oder konnte es tun®, ,ich poste verbotene
Inhalte”, ,ich schreibe unangemessene Emails®, ,ich konnte einen Fehler gemacht haben® -> ;mein
Leben ist vorbei".

Zwangshandlungen: Filmen, Fotos machen, Ruckversichern bei der Familie und der Freundin,
wiederholte Kontrollen, Situationen vorplanen, Situationen versuchen zu rekapitulieren. Ausgepragtes
Vermeidungsverhalten — insbesondere Handy etc., allein sein mit schwacheren Personen, Orte wie
Schule, Parks usw. (,am Liebsten ware ich in einem leeren Raum an eine Kette gebunden worden®).
Zwanghafter Zweifel: Patient traute der eigenen Wahrnehmung und Erinnerung nicht mehr.
Bemerkenswert: Patient war 8 Wochen fest von Uberzeugt einen Mord begangen zu haben.

@7, SCHON KLINIK

w” Roseneck

\ Verlaufskurve Y-BOCS
W\V \“'
40 1— — 20 ¢
R & an
2 : ' &
35 + 3
- + 2
:: W (1}
30 - 1 5 g < Ahhan Ausvahun .
t :...: 5 \giiétzhl"-* :b m 1 '\
g 2 % g EER/RER
E EE :'\ T 10 S - F I_‘_- \
£ 20 1 e N B E = =
8 1 o e - ==
4 ) )
© 15 ¥ 3 =
| : ] 2 E E g E
10 +— > s EEEE
: . - i
5 F T 2 E
c
- : EEE
T 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 L | O E
O 1 1 1 1 T 1 1] 1 T T T T ) E :‘
= 22
< < < < < < < < < < < < < < v é -ﬂ
& &FFFF & FE & & & & o
N R R O R R S D u-$ E E E -
N % e 9 o AT 9 9 O Y R A N N S
-===sZwangshandlungen — GESAMIWETT  ceeveene Zwangsgedanken k E , P E
v = ' —— - —




