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Patientenvorstellung: Nicklas

| ebenssituation:

* 17 Jahre alt, Schuler eines Gymnasiums, 11. Klasse: gute Noten, zuletzt
zunehmend verschlechtert, Schulbesuch zuletzt nicht dauerhaft moglich

* Lebt mit seiner Schwester (14 Jahre alt) im Haushalt seiner verheirateten Eltern;
Vater ist Informatiker (Leiter einer IT-Abteilung), Mutter (Assistenz in Abteilung
des Vaters); gutes familiares Zusammenleben

* wenige enge Freunde, in der Klasse gut integriert; im Auftreten zuruckhaltend,
freundlich

* Hobbies: fruher Handwerkliches, mit Freunden treffen, Kraftsport; aufgrund des
Zwangs zunehmend eingeschrankt

Symptomatik:
* Exzessives Handewaschen und Duschen (erhohte Frequenz, Intensitat, Dauer)

* Vermeidung, bestimmte Gegenstande anzufassen (Turklinken, Geld etc.),
Vermeidung von Beruhrungen mit anderen

* Zimmer als saubere ,Schutzzone™: Kleidungswechsel und Duschen vor Betreten
* starke Beschadigung der Haut durch Waschen und Desinfizieren
* Angst vor Kontamination und Erkrankungen
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Patientenvorstellung: Nicklas

Auslosende Bedingungen:
* ruckblickend bereits in der Kindheit Zwange in Form von Zahlzwang sowie

Ordnungszwangen
* Waschzwang seit Anfang 2022, Herzinfarkt des Vaters mit Wiederbelebung in

ahnlichen Zeitraum
* dem Zwang zugrundeliegende Gefuhle: Einsamkeit und Traurigkeit

Bisherige Behandlungen:
* Ambulante Therapie seit Juli 2024: keine zwangsspez. Inhalte, keine
Expositionen

* Medikamentose Behandlung: Sertralin seit August 2024 (150mg)
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Zwangsstorungen: Einige Charakteristika

Zwangsstorungen zahlen zu den haufigen psychischen Storungen im Kindes- und
Jugendalter (Pravalenzraten von 1 % bis 3,6 %).

Bei 20% der Betroffenen liegt der Symptombeginn vor dem 10. Lebensjahr.

Erster Erkrankungsgipfel um das 11. Lebensjahr; Hauptmanifestationsalter
zwischen 18. und 25. Lebensjahr, > 50 % chronischer Verlauf

Im Kindesalter hohere Raten bei Jungen (3 : 2), im Jugendalter weitgehend
gleichverteillt.

Hohe Komorbiditat: Angststorung, Depression, ADHS, Essstorungen, Ticstorungen

Behandlungsraten sind niedriger als bei anderen psychischen Storungen. Spez.
Behandlungen setzten erst spat nach Symptombeginn an.

Zwangsstorungen werden zu selten erkannt und zu spat behandelt.

Scham und Verheimlichungstendenzen ausgepragt — auch seitens der Eltern
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Was nicht erfragt wird,
wird auch nicht gesagt!

© 2023 Schon Klinik Seite 5



4 SCHON
» KLINIK

Screeningfragen fur Zwange (nach Leitlinie)

* Hast Du manchmal Gedanken oder Sorgen, die unangenehm
sind und einfach nicht weggehen wollen?

* Musst Du gewisse Dinge immer wieder tun oder hast Du
Gewohnheiten, die Du nicht stoppen kannst?

Wascht und putzt Du sehr viel?

Kontrollierst Du viel?

Brauchst Du fur Alltagstatigkeiten sehr lange?
Beschaftigst Du Dich viel mit Ordnung und Symmetrie?

Hast Du beunruhigende oder qualende Gedanken, die Sie (Du) nicht
loswerden konnen?

O O O O O
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Diagnose Kriterien nach ICD-10

Unterschieden werden im |ICD-10 folgende Unterformen:

F42.0: Vorwiegend Zwangsgedanken oder Grubelzwang
F42.1: Vorwiegend Zwangshandlungen
F42.2: Zwangsgedanken und Zwangshandlungen, gemischt

Ausschlieldliche Zwangsgedanken oder ausschlieldliche
Zwangshandlungen treten nur bei sehr wenigen Patient:innen auf, in
der Regel kommen beide Symptombereiche (ICD-10: F42.2) gemischt
VOr.
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Zwangsstorung: Diagnostik ICD-10

1. Wiederholte Verhaltensweisen oder gedankliche Handlungen, zu denen sich die
Person gezwungen fuhlt (mindestens 14 Tage an den meisten Tagen)

2. Die Gedanken und Handlungen werden vom Patienten als seine eigenen
erkannt.

3. Sie wiederholen sich dauernd, werden als sehr unangenehm erlebt und
zumindest teilweise als unsinnig erkannt.

4. Unwohlsein (Angst, Ekel, Spannung ...) soll reduziert oder verhindert werden,
oder gefurchteten Ereignissen soll vorgebeugt werden - ohne realistischen
Bezug zu dem, was neutralisiert werden soll.

5. Betroffene versuchen Widerstand zu leisten, gegen mindestens eine/n
Gedanken oder Handlung ist dies erfolglos.

6. Betroffene leiden unter den Symptomen und/oder sind in ihrer
Funktionsfahigkeit beeintrachtigt, oft durch den Zeitaufwand der Symptome.

© 2023 Schon Klinik Seite 8
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Neuerungen im ICD-11

* Eigene Oberkategorie: Zwangsstorungen und verwandte Storungen

e /Zwangsgedanken und Zwangshandlungen werden unterschieden,
jedoch nicht als eigene diagnostische Kategorien gefuhrt.

* 06B20 Zwangsstorung
* 06B20.0 mit mittelmaldiger bis guter Einsicht
* 06B20.1 mit schlechter bis fehlender Einsicht
* 06B21 Korperdysmorphe Storung
* 06B22 Olfaktorische Referenzstorung
* 06B23 Hypochondrie
* 06B24 Pathologisches Horten

* 06B25 korperbezogene repititive Verhaltensstorung (Trichotillomanie
und Dermatillomanie)

© 2023 Schon Klinik Seite 9



SCHON
KLINIK

Einsicht in die Unsinnigkeit

Wie haufig haben Kinder und Jugendliche Einsicht in die Unsinnigkeit ihrer Zwange?
Selles et al., Journal of the American Acacemy of Child & Adolescent Psychiatry. 2018; 57(8): 615-619.
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(N=852)
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Vielgestaltigkeit der Zwangsstorungen

Waschen, Reinigen, Kontrollieren, Wiederholen, Ordnen, Symmetrie,
Perfektion, Sammeln (Horten)
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Arten und Haufigkeit von Zwangshandlungen (voderholzer, 2016)

Zwangshandlungen

Haufigkeitsverteilung in %
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Vielgestaltigkeit der Zwangsstorungen
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Arten und Haufigkeit von Zwangshandlungen (voderholzer, 2016)
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Typische Charakteristika von
Zwangsgedanken

* ,Not just right"-Gefuhl: ,Da stimmt was nicht.” (standige
Fehlermeldung)

* Unvollstandigkeits-Gefuhl: ,Es ist nicht fertig, nicht
abgeschlossen”.

* (Gedanken-Handlungsfusion: ,Wenn ich den Gedanken habe,
werde ich es auch tun.”

* (Gedanken-Ereignisfusion: ,Wenn ich an etwas Schlimmes
denke, wird es auch passieren.”

© 2023 Schon Klinik Seite 15
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Multifaktorielle Atiologie von Zwangsstorungen

Personlichkeitsfaktoren/
Kognitive Faktoren

Biologische Faktoren *  Unsicherheit,
P Angstlichkeit

 Mangelndes Selbstwert-
gefuhl

« Perfektionismus

* Not just right-Gefuhl

Soziale und familiare
Faktoren

« Leistungsdruck,

schulischer
: | Stress

- Genetische Faktoren %+ Konflikte mit
« Serotonerge Dysfunktion Eltern

* Pubertat
« Basalganglienschadigungen
 Immunologische Faktoren

W/l - Angstliche Eltern
=== -+ Traumatische
Erlebnisse

Lernerfahrungen
Konditionierung

« Zwange als Beruhigung

« Gefuhl der Sicherheit und
Kontrolle (negative
Verstarkung)

© 2023 Schon Klinik Seite 16



#¥s SCHON
% KLINIK

© 2023 Schon Klinik

Behandlungsempfehlungen

(https:/register.awmf.org/assets/guidelines/038_0171_S3_Zwangsstorungen_2022-07.pdf)
(S3-Leitlinie fur Diagnostik und Therapie von Zwangsstorungen im Kindes-und
Jugendalter, AWMF Register Nr. 028-007)

Langversion
der interdisziplindren evidenz- und konsensbasierten
S3-Leitlinie fur Diagnostik und Therapie von

Zwangsstérungen im Kindes- und Jugendalter

AWMF Register Nr. 028-007

Im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft flur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie e.V.(DGKJP)

dokjp°

Deutsche Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie eV.

Seite 17
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Psychotherapie der Zwangsstorungen - State of the Art

(https:/register.awmf.org/assets/quidelines/038 0171 _S3 Zwangsstorungen 2022-07.pdf)
(S3-Leitlinie fur Diagnostik und Therapie von Zwangsstorungen im Kindes-und Jugendalter, AWMF Register Nr. 028-007)

,Bei einer Zwangsstorung im Kindes- und Jugendalter soll eine storungsspezifische
Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) als Psychotherapie Wahl angeboten
werden, einschliefl3lich Expositions- und Reaktionsa t als Kernelemente.”

,KVT mit Einbezug der Familie ist bei Kinder
wirksam. Der Einbezug der Familie soll

mit Zwangsstorungen

,KVT ist bei der Behandlung von
Im Gruppensetting wirksam

Kindes- und Jugendalter auch
eingesetzt werden.”

,EXpositionen im Ra
Aufklarung und Vor
Begleiten eines Spe
Eigenmanagement de

n auf Grundlage einer ausfuhrlichen

. Sie sollten moglichst in vivo und initial in
gefuhrt werden und im Behandlungsverlauf in das
ten ubergeben werden.”

,Die Expositionen sollten auch im psychosozialen naturlichem Umfeld unter Anleitung
eines Spezialisten erfolgen.

© 2023 Schon Klinik Seite 18
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Pharmakotherapie der Zwangsstorungen - State of the Art

(https:/register.awmf.org/assets/guidelines/038 0171_S3 Zwangsstorungen_2022-07.pdf)
(S3-Leitlinie fur Diagnostik und Therapie von Zwangsstorungen im Kindes-und Jugendalter, AWMF Register Nr. 028-007)

Pharmakotherapie = 2. Wahl (1. Wahl KVT)

e et bl ‘;? AWMF onlinc

Indikation: it

d=1 inite mr t.-"-»ll.‘bll - une konssnsbasianan
57 Luilln I L rayrosbis und The
.'..-mn.)»lum asitim Kul.e‘,- ure Jl.xg_m'v.i-.al.'-.u

. KVT ist nicht ausreichend wirksam.
= KVT ist nicht verfugbar.

-m;w
onmewunu,« m,y(m Feyconcn.yds und

dgkjp
= Wenn Familienmitglieder ebenfalls an Zwangsstorungen -
erkrankt sind, sollte ein fruhzeitiger Einsatz v. Medikamenten T
erwogen werden .

= Pharmakotherapie 1. Wahl: SSRI, 2. Wahl: Clomipramin

Sertralin Zoloft Zwangserkrankung  Ab 6 Jahren
Fluvoxamin Fevarin /wangserkrankung  Ab 8 Jahren

= Absetzen der Medikation langsam uber mehrere Monate unter arztlicher

Begleitung u. Symptombeobachtung (Absetzphanomene u.
Reboundeffekte!)

© 2023 Schon Klinik Seite 19



Alles Expo oder was?
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ol SN Die Bergen 4-Tage-Behandlung
(Bergen 4-day Treatment, B4DT)

Launes et al., Frontiers in Psychology. 2020; doi: 10.3389/fpsyg.2020.00982
https.//iocdf.orqg/expert-opinions/the-bergen-4-day-ocd-treatment/
https.://62perfectdays.com/norway/what-to-do-in-bergen-norway/
https://www.weltatlas-online.de/uebersichtskarten/Norwegen.jpq

« Lange Entstehungsgeschichte auf dem Boden unzureichender Versorgung

» 4-tagige, aber hochintensive Gruppentherapie, 3-6 Personen/Gruppe

« 2 ganze Tage nur Exposition in 1:1-Betreuung mit Aufsuchen moglichst vieler,
unterschiedlicher zwangsauslosender Situationen

« Hohe Wirksamkeit, Stabile Effekte in 4-Jahres Katamnesen
* Angebot in ganz Norwegen verfugbar gemacht

« Aktuell: Verbreitung auch in anderen Landern (u.a. Deutschland, USA)

© 2023 Schon Klinik
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Die ,,Bergen 4-Tage Behandlung (B4DT)“ von
Zwangsstorungen

Y-BOCS-Werte im Therapieverlauf

30
25 77 Patienten mit Zwangsstorung (davon 54 Frauen) |
Alter 19 — 70 Jahre (MW 32 + 10 Jahre)
20
15
4 Tage
o intensive |
Therapie
o :
Pra Post Follow-Up (3 Follow-Up (6 Follow-Up (4

Monate) Monate) Jahre)

Hansen et al. (2018). Cognitive Behaviour Therapy.

© 2023 Schon Klinik Seite 22



Stationare CBT und ERP: Symptomschwere von
Baseline bis 9 Jahre Follow-up

Patienten, die Exposition nicht fortsetzen, haben unglinstigen
veocs Verlauf; Pat., die Exposition fortsetzen kbnnen Remission halter

30 -e-Exposition fortgesetzt (n = 13)

95 =o=Exposition nicht fortgesetzt (n = 16)

20

15

10

Baseline Post Follow-up nach 9 Jahren

(Kulz et al., Journal of Cognitive Psychotherapy 34, p. 261-271, 2020)
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Storungsspezifische Behandlung von
Zwangsstorungen in der Schon Klinik Roseneck

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Motivationsaufbau/ hochfrequente Ruickfallprophylaxe/
Psychoedukation Expositionen Transfer

Einzelpsychotherapie Einzelpsychotherapie Einzelpsychotherapie

Zwangsbewaltigungsgruppe Zwangsbhewaltigungsgruppe Zwangsbewaltigungsgruppe
Zwangsprotokollgruppe Zwangsprotokollgruppe Zwangsprotokollgruppe
Themenoffene Gruppe Themenoffene Gruppe Themenoffene Gruppe
Angehdérigengespriache Angehdérigengesprache Angehdrigengesprache

Begleitete Einzel-Exposition Begleitete Einzel-Exposition

Gruppenexposition/Expositionstage Gruppenexposition/Expositionstage
Lehrkiche Lehrkiiche
Peer-Therapie Zwang Videogestiitzte Heimexposition

-

© 2023 Schon Kilinik Seite 25



Storungsspezifische Behandlung von
Zwangsstorungen in der Schon Klinik Roseneck

Phase 1 Phase 2 Phase 3
Motivationsaufbau/ hochfrequente Ruckfallprophylaxe/
Psychoedukation Expositionen Transfer

Einzelpsychotherapie Einzelpsychotherapie Einzelpsychotherapie

Zwangsbewaltigungsgruppe Zwangsbhewaltigungsgruppe Zwangsbewaltigungsgruppe
Zwangsprotokollgruppe Zwangsprotokollgruppe Zwangsprotokollgruppe
Themenoffene Gruppe Themenoffene Gruppe Themenoffene Gruppe
Angehdérigengespriache Angehdérigengesprache Angehdrigengesprache

Begleitete Einzel-Exposition Begleitete Einzel-Exposition

Gruppenexposition/Expositionstage Gruppenexposition/Expositionstage
Lehrkiche Lehrkiiche
Peer-Therapie Zwang Videogestiitzte Heimexposition

-

© 2023 Schon Kilinik Seite 26



SCHON
KLINIK

Prozessmodell nach Paul Salkovskis

University of Bath
Professor of Clinical Psychology
and Applied Science

© 2023 Schon Klinik

Auslosendes Ereignis

(dulRere Situation, einschieflender Gedanke,
Erinnerung)

4

Gedanke
(narmaler, aufdringlicher oder Zwangsgedanke)

. 4

Bewertung

318y U2l |uIayasiyem
-SU9ja4Ny 9)Yoya3

= des Gedankens als negativ, katastrophal, zwingend...
-
o)
9
g Unerwunschte Gefuhle -
(Angst. Anspannung, Ekel, Schuld...) g
‘ D
9
5
Zwangsritual =
- (Handlung oder neutralisierender Gedanke) -
- \
= .
S _ ) ™
g Emotionale Erleichterung
> (zumindest am Anfang der Stérung)
Wahrscheinlichkeit, dass der Zwang wieder auftritt,
erhéht sich; andere Bewdltigungsstrategien werden
. hicht entwickelt
v
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Storungsspezifische Behandlung von
Zwangsstorungen in der Schon Klinik Roseneck

Phase 1 Phase 2 Phase 3

Motivationsaufbau/ hochfrequente Ruickfallprophylaxe/
Psychoedukation Expositionen Transfer

Einzelpsychotherapie Einzelpsychotherapie Einzelpsychotherapie
Zwangsbewaltigungsgruppe Zwangsbhewaltigungsgruppe Zwangsbewaltigungsgruppe
Zwangsprotokollgruppe Zwangsprotokollgruppe Zwangsprotokollgruppe
Themenoffene Gruppe Themenoffene Gruppe Themenoffene Gruppe

Angehdérigengespriache

Begleitete Einzel-Exposition Begleitete Einzel-Exposition

Gruppenexposition/Expositionstage Gruppenexposition/Expositionstage

Lehrkuche Lehrkiche

Peer-Therapie Zwang

Videogestiitzte Heimexposition

-

© 2023 Schon Klinik
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Erweiterung der Expositionsbehandlung

Einzeltherapeutisch
begleitete
Expositionen

Co-therapeutisch
begleitete
Expositionen

Selbststandige
Expositionen

© 2023 Schon Klinik

Teilnahme an
Expositionsgruppe

Teilnahme an
Expositionstag(en)

Seite 29
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Gruppenexposition und Expositionstag

Gruppenexposition:

100 Minuten/1x wochentlich

Expositionen finden in der Klinik statt.

Expositionstag:

4 x 100 Minuten

Die Expositionen finden uberwiegend aulRerhalb der Klinik
statt.

Aufsuchen moglichst vieler, unterschiedlicher
zwangsauslosender Situationen




Ablauf Expo-Tag

08:45 — 09:00
09:00 — 09:30
09:30 — 10:00
10:00 — 10:30
10:30 — 12:30
12:30 — 13:30
13:30 — 15:30
15:30 — 16:30
16:30 — 17:00

© 2023 Schon Klinik

Vorbesprechung therapeutisches Team

Vorbesprechung der individuellen
Expositionen anhand des Bogens

Flexible Ablaufplanung

Durchfuhrung ,vorbereitender” Mallhahmen
In 1:1-Begleitung bzw. in Eigenregie

Durchfuhrung der Expositionen im
Gruppensetting

Gemeinsame Mittagspause

Durchfuhrung der Expositionen im
Gruppensetting

Nachbesprechung mit den Patient*innen +
Belohnungen planen

Nachbesprechung therapeutisches Team

Seite 31



Videokonferenzbasierte Exposition bei stationaren
Patient*innen mit Zwangsstorungen

« Haufig werden Expositionsubungen im Rahmen der KVT bei Zwangsstorungen
ausschliel3lich im klinischen Umfeld durchgefuhrt

* Videokonferenz-basierte Exposition als Moglichkeit, um die Anwendung von Expositionen im
hauslichen Umfeld der Patient*innen zu erleichtern.

* Durchfuhrung wahrend therapeutischer Belastungserprobungen zu Hause
Therapeutin im Blro Pat. mit Smartphone Exposition

© 2023 Schon Klinik Seite 32
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Videokonferenzbasierte Exposition —
Behandlungsergebnis im Gruppenvergleich

30 -@-videoconference
-based exposure
oF 2 (n = 357)
=
= 23,
20
)
OS5
O
@ Vergleich gematchter Stichproben in Y-BOCS:
> 0 -Haupteffekt Gruppe
-Haupteffekt Zeit
-Interaktion Gruppe*Zeit
3
Fazit: Patienten mit Videokonferenz-Expo mit
starkerer Reduktion in Y-BOCS von Aufnahme-
0 Entlassung (p < .001)

Admission Discharae
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LY . L . Pt Clinical Trial
"\ frontiers ‘ Frontiers in Psychiatry e 18 October 9022
vol 10,3389/ syt 2022989550

INternet-based cognitive
behavioral therapy in children
and adolescents with
obsessive-compulsive disorder:
A randomized controlled trial

Karsten Hollmann'*, Carolin S. Hohneckerl, Anna Haiqgis?,
Annika K. Alt?, Jan Kuhnhausen?!, Anja Pascher?,

Ursula Wdorz?, Rehan App?. Heinrich Lautenbacher?,
Tobias J. Renner? and Annette Conzelmann?i?

'Department of Child and Acolescent Faychiatry, Peychosamatics ance Pesychotheraony, University
Hospital Taningern, Tabhingan, Germany, “5Section for Information Technology, Liniversity Haospital
Tubingen, Tabingen, Germany, “Department of Psychology (Clinical Psychology 1), Private
University of Applied Sciences, Gottingen, Germany

« Hollmann und Mitarbeiter aus Tubingen beschreiben erste Ergebnisse einer in Deutschland
durchgefuhrten Videokonferenztherapie bei Kindern und Jugendlichen mit Zwangsstorungen.
« Die Patient:Innen werden einmal personlich gesehen, danach erfolgt die gesamte Therapie in Form

von Videokonferenztherapie
* Eine internetbasierte KVT uber eine App mit Videokonferenz-Einzelsitzungen ist gut durchfuhrbar,

wird sowohl von den betroffenen Kindern und Jugendlichen als auch deren Eltern gut angenommen
und ist bezuglich der Zwangssymptomatik wirksam.



- ?(%ﬁ\%ﬁ Wie gehen wir es an?

" L - .
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S<Wofur lohnt sich das?*

Aufbau von Anderungsmotivation

* Jugendliche Patient®innen begeben sich typischerweise

vollstandig oder zumindest zu grol3em Teil fremdmotiviert in die
Behandlung.

* Leidensdruck besteht haufig primar durch Konflikte im Umfeld

sowie durch die Einschrankungen im privaten und schulischen
Alltag.

* Angst vor Aufgabe des Zwangs dominiert das Erleben.

* Eine realistische Vision von einem ,Leben ohne Zwang" zu
entwickeln, fallt oft sehr schwer.

© 2023 Schon Klinik Seite 36
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Therapeutische Haltung gegenuber Pat. mit
Zwangsstorungen

Zwange folgen immer einer nachvollziehbaren Logik, die mithilfe des
Prozessmodells veranschaulicht werden kann.

Durch die Bewertung eigener Gedanken als existenziell bedrohlich schaltet der
Betroffene in einen evolutiondr angelegten Uberlebensmodus.

Die Vermeidung oder Neutralisierung aversiver Emotionen ist eine vollkommen
nachvollzienbare Reaktion und kein Ausdruck von Schwache oder fehlender
Therapiemotivation.

Im Rahmen der Therapie mussen die Pat. lernen etwas zu tun, was ihnen aus
der Logik seines Zwangs heraus zunachst als extrem bedrohlich erscheint.

Daher ist es so wichtig ein gutes therapeutisches Bundnis aufzubauen, das
Behandlungsprinzip von Zwangsexpositionen wirklich nachvollziehbar zu
machen und ein zentrales Prinzip von Freiwilligkeit zu beachten.

© 2023 Schon Klinik
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Aspekte der Beziehungsgestaltung

* Nicht-wertende, ,unerschrockene” und von Neugier gepragte Haltung
sowohl gegenuber den Inhalten der Zwangsgedanken als auch den
Zwangsritualen - reduziert das Schamerleben

* Transparente Psychoedukation, insbesondere zum Expositionsrational
sowie zu den realen ,Restrisiken”

 Anbieten eines ,alternativen Realitatskonstrukts statt ,Uberreden®

* Erstes Etappenziel: Vereinbarung von Alltagsbewaltigung und
Ausubung der Zwangsrituale (Stufenplane!)
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Emotionsregulation

* Abbau der Zwangsrituale fordert in der Regel eine Intensivierung des
emotionalen Erlebens

* Geduldige, wertschatzende und bestarkende Begleitung in der
Emotionsregulation zentraler Aspekt der Zwangsbewaltigung!

* Psychoedukative Inhalte zu Funktionen von Emotionen sowie zu
Moglichkeiten adaquater Bedurfnisbefriedigung vermitteln

 urge surfing” auf den Zwangsimpulsen bei gleichzeitiger wohlwollend-
beobachtender Haltung gegenuber emotionalem Erleben

© 2023 Schon Klinik Seite 39
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© ©®© N O O x> WD~

Verlaufsmessung Y-BOCS
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© 0 N O O & W DN~

Verlaufsmessung Y-BOCS
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KLINIK Arbasmaserialien Zwang

Raseneck
Zwangsprotokoll
Zwangsprotokoll Asiosonde Suaion
Aufdringlicher Gedanke
Bewertung dieses Gedankens
Unerwlnschte Geflihle Intensitét dieser GefGhle
0|% 100%
|
' |

Zwangsritual: Zwangshandlung bzw. neutralisierender Gedanke

Konsequenzen nach Ausfihrung des Zwangs

Kurzfristig:

Langfristig:
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Fallbeispiel:
Zwangsprotokoll

© 2023 Schon Kilinik
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KLINIK _ Patienteninformation
URUFFE | Zwangsprotokoll
Zwangsprotokoll

Auslisende Situation

VFL'JPOCC::H mut metiner  NuHh

Aufdringlicher Gedanke

f'ﬂ.'l S gl t"} Ver o ndffJ -?

154 ..EIP clicker geweroen !

Wicd ey wiedery wie fraher aly §ie nech mehr war 7

Bewertung dieses Gedankens
Kalastvephal realistisch

Unemnwinschte Gefiihle Intensitat dieser Geflihle

Aﬂ(f_{ ‘ L,("ﬂiiilq? f i’\il { 0% b“”} /. 100%.
Y I |
/\ns[; cmrmnj | 1 |

Zwangsritual: Zwangshandiung bzw. neutralisierender Gedanke

Iy ZeH Heinel QLLL'{-:, Herz :

hewtvalisierencle (iedanken ) Gje b el dlic iae it
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!

Konseguenzen nach Ausfihrung des Zwangs

Kurztristig:  An, pcmméf‘j . Angd  cinkt
Cu*4dJ“T§UChC Tedanken  werden Lufn}ﬂff

Langfristig: Auh.ed,ﬂtrl-ﬁgHLLﬂj unel  Verdakung ol

“Hwoan l,jé J
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© 0 N O O & D=

Verlaufsmessung Y-BOCS
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Zwangshierarchie
siehe Arbeitsblatt

* Zusammenschau der einzelnen Zwangsprotokolle, Differenzierung
verschiedener Zwangsausloser hinsichtlich der empfundenen
Anspannung bei Unterlassung des Rituals

* Dient in der Behandlung als eine Art ,Checkliste” zur Verlaufskontrolle

 Zwangshierarchie als dynamisches Konstrukt, regelmallige ,,Updates”
erforderlich

* Abbildung thematischer unterschiedlicher Zwangskategorien In
mehreren Zwangshierarchien

* Ermoglicht einen differenzierten Blick auf das Leben im Zwang,
reduziert diffus-hilfloses ,Alles ist gleich schlimm®-Empfinden

© 2023 Schon Klinik Seite 45
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AB 8:

Meine Zwanashierarchie

D,

- .
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© ©® N O O & LIhd =

Verlaufsmessung Y-BOCS
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Normfindung & Normabfrage

Norm als Kontinuum - Notwendigkeit der konkreten Definition des
angestrebten Normverhaltens

e Gefuhl fur das ,Normale” geht in (langjahrigen) Zwangserkrankungen
haufig verloren

e Durchfuhrung von Normabfragen hinsichtlich bestimmter
Verhaltensweisen

e \erhalten in Expositionen kann bewusst ubertrieben werden, sollte
aber im zumutbaren Bereich bleiben ("Wozu ware ich selbst bereit?”)

© 2023 Schon Klinik Seite 48
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© © N O O & @ Dhd -

Verlaufsmessung Y-BOCS
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Fallbeispiel: Vorbereitungsbogen
Zwangsexposition
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten

Stichtagsvertrag

© N OO |k 0 Dh =

Tagebuchkarte Zwang

© 2023 Schon Klinik Seite 51



N -
W KLLINIK

Praxis der Zwangsexpositionen

» Patient und Therapeut entscheiden gemeinsam: Nie einen Zwangspatienten zur
Expo Uberreden! Keiner muss Expos machen, obwohl es die beste Strategie ware.

» Einstieg in der Zwangshierarchie: Bei der Intensitat von etwa 40% anfangen
(graduierte Exposition)

» Stichtag: Die erste Exposition als ,Stichtag” fur das Aufgeben der Rituale. Falls
dies schwierig ist, weitere Hilfen vereinbaren oder mit einem leichteren Zwang in
die Expositionen einsteigen.

» Dauer: Mindestens 2 Stunden zur Begleitung ansetzen, am besten nach hinten
Zeiten lassen.

» Schwierigkeit/Zumutbarkeit: Die Expositionsubung muss letztlich zumutbar bleiben
(kein therapeutischer Sadismus!). Kein Patient muss in die Mulltonne hineinklettern
oder tagelang ungewaschen herumlaufen. (Anhaltspunkt. ,\Was wurde ich mir
selbst auch zumuten?”)

* Normverhalten: Im Regelfall wird Normverhalten angestrebt. Eine Exposition darf
jedoch durchaus einen Schritt uber das Normale hinausgehen, um dem Zwang
keine Chance mehr zu geben (z.B. nach der Toilette oder vor dem Essen nicht die
Hande waschen. Dies den Patienten sorgfaltig erklaren!).
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© ® NSO O~ WD~

Verlaufsmessung Y-BOCS
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,Raus aus dem Autopiloten!”
Sensibilisierung fur Vermeidungsstrategien

Verweigerung Symptomverschiebung

Zeitliche
Verschiebung o

Kognitive
Vermeidung

Emotionale
Vermeidung

Physische

Vermeidung

Verantwortungsabgabe

Substanzbezogene
Vermeidung
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© & NSO O & WD =~

Verlaufsmessung Y-BOCS
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Stichtagsvertrag
siehe Arbeitsblatt

e Schafft Verbindlichkeit & Uberblick

* Definiert neu gewahltes Normverhalten und verhindert ,Diskussionen
mit dem Zwang” wahrend der Expositionssituation

* Elementares Werkzeug zur Zwangsbehandlung, bei Patient*innen aber
typischerweise sehr unbeliebt

o Motivationssteigerung durch Konkretisierung und Individualisierung

o Verdeutlichung der Effekte positiver und negativer Verstarkung
o Verknupfung mit Lob, Belohnung und Bewaltigungsimaginationen

© 2023 Schon Klinik Seite 56
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F al I be is pi el : Hiermit erklare ich, Simon — dass ich ab dem
Sti C h tag sSve rtra g heutigen Tage - folgenden Zwang nicht mehr

ausfihren werde: Vermeiclung von  (elbstbefwiediqung baw. aber masiged
v a JH\/ 'itl'\av"Erthi{?c N im
...sondern mich stattdessen in Zukunft wie folgt verhalten werde: ~ Andchluas
= Luhfcﬂenhel Le Seltibe frie CUler\ &
J

L J
= NICYrMQEIec h‘llfb H\/qnene Ve rh(J AR .
J J

Und wofUr tue ich mir das an?

Lur Ei'ijIte”Sjelecllk SfxuaL_.tJ(Ez{S'enl'wt.klur\ﬂa

Unterschrift Patient Unterschrift Therapeut
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© ® N & O & W Db =~

Verlaufsmessung Y-BOCS
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Rosaneck Tagebuchkarte Zwang

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Besondere Ereignisse?

Belastung d. Zwang (1-10)

Zeitbedarf flir Zwang
Zwangsgedanken:
Zwangshandlungen:
Expo 1 (s/b/G):
Anspannung davor:
Anspannung max..
Anspannung danach:
Dauer der Expo:
Stichtag eingehalten?

Expo 2 (s/b/G):
Anspannung davor:
Anspannung max..
Anspannung danach:
Dauer der Expo:
Stichtag eingehalten?
Expo 3 (s/b/G):
Anspannung davor:
Anspannung max.:
Anspannung danach:
Dauer der Expo:
Stichtag eingehalten?
Expo 4 (s/b/G):
Anspannung davor:
Anspannung max.:
Anspannung danach:
Dauer der Expo:
Stichtag eingehalten?

Anzahl bislang insgesamt durchgefihrter Expositionen:
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Ablaufplan des Expositionsvorgehens

Zwangsprotokolle
Zwangshierarchie
Normfindung
Expositionsplanung
Exposition
Vermeidungsverhalten
Stichtagsvertrag
Tagebuchkarte Zwang

© 0 N & 0 & W Dh =~

Verlaufsmessung Y-BOCS
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Y-BOCS Verlaufsmessung

Instruktionsblatt Y-BOCS: Name des Patlenten
; Datum
Messung des Schweregrads der Zwangsstorung
(Y=-80CS. Yale-Erown Obsessive Compulsive Scale)
Bitte beurteilen Sie auf dem wichentliche Y-BOCS Auswertungsblati den Schwersgrad der et st [i Swsting sypedsntin 0 ! 2 3 .
Zwange innerhalb letzten sieben Tagen (einschlielllich heute).
7 BeainhHrhlignng dwch Zwangsgrdanken| 0 1 2 3 B
l. Bel den ersten finf Fragen geht es um Zwangsgedanken.
3 1 eidensdnick durch Zwangsoedanken 0 1 2 3 -
Zur Erlnnerung: Zwangsgedankan sind stdrende |deen, Gedanken, Bllder oder Impuise, die '
Ihnen wiederholt In den Sinn kommen. Sle k&nnzan sich anschelnend gagan hren Willsn aur- A. Widersland gogun Zwangsgedanken 0 1 = 3 4
drangen. Sie kdnnen Ihnen zuwvider sein oder sie konnen |hnen als sinnlos oder personlich-
kelsfremd srscheinen (Belsplel: Der wiederkehrende Gedanke oder Impuls, lhren Kindem 5 Kanbolk ubwi 7Zwangsaslanksn 0 i 2 3 4
elne ernsthafte kdrperliche Verlstzung zuzufiigen).
Summenwart Zwangsgedanken {Cmaen 1-)
1. Zeltaufwand: Wile viel Zelt Ihres Tages nimmt dle Beschdftigung mit Zwangsgedan-
ken in Anspruch? Wie haufig treten die Zwangsgedanken auf? & Zailnuiwand fur Zwangshandlingan 0 1 2 3 4
0 Ich habe keine Zwangsgedanken. 7 Reeinfrachtiqung d 7wangshandlinaen 0 1 2 3 4
1 Weniger als eine Stunde am Tag bzw. gelegentliches Auftreten (nicht mehr als acht
Mal am Tag). 5. Ladensdruck durch Zwangshandlunysn 0 1 2 3 -
2 Elne kls drel Stunden am Tag bzv. hauflges Auftreten (mehr als acht Mal am Tag, 0 Widers )
: A farsinmd gaosn Zwangshande 0 1 2 3 4
aber dle melsten Stunden des Tages sind frel von 2wangsgedanken). 9 WICISIHICT GBgHN ZWHNgHTancuIngHn
3 Mehr als acht Stunden am Tag bzw. sehr haufiges Auftreten {mehr als acht Mal am 10 Kontrolle uber Zwangshandiiingen 0 1 2 3 -
Tag und in den meisten Stunden des Tages).
4 Mehr als acht Stunden am Tag bzv. stndige Anwesenhell (2u oft, um sle z3hlen zu Summenwert Zwangshandlungen [Mixgen 6 10)
k¥nnen und es vergsht kaum 2ine Stunde ohne mehrfaches Auftreten von Zwangs-
gedanken). Geea art Zwangsgedanken und -handlungen
{Fragen 1-10)
2. Beaintrachtigung: Wie stark beeintrachtigen Sie die Zwangsgedankan bei alliagli- Adapticrt nach: Burtner-Westphal 8 Hand (2012).

chen Aktivitdaten im Privat- und/oder Berufsleben?

(Dankan Sia 7ur laantwarming diasar Fragan hitta an die 12Inge. dig 516 Waan dar /wanqsqs
danken nicht tun oder waniger tun.)

0 Kelns Eeelntrdchtiguna.

Geringa Easintrachtigung bei beruflichan oder privalen Aktiviidten, insgesamt aber
keine Einschrankung der Lecensflhrung.

2 Matige Beelntrachtigung In bestimmten Berelchen des beruflichen oder privaten Le-
bens, aber noch zu verkraften.

3 Schware Beeintréchtigung, fihrt zu starken Einschréankungean der teruflichen und pri-
vaten Lebensfuhrung.

4 Exweme, lahmende Beelntrachtigung.
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Y-BOCS Verlaufsmessungen: Die Verlaufskurve

,,SCHON
KLINIK
Rosenecs Verlaufskurve der Schwere des Zwangs (Y-BOCS)
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Y-BOCS Verlaufsmessung

Verlaufskurve der Schwere des Zwangs (Y-BOCS)
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Alles Expo oder was?

Aber fehlt da nicht noch was?
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Alles Expo oder was?

Aber fehlt da nicht noch was?
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Weitere essentielle Bestandteile der Behandlung
von Zwangsstorungen

1. Arbeit mit dem Storungsmodell und der Funktionalitét der
Erkrankung

2. Einbezug der Angehdrigen
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Storungsmodell

zumindest kurzfristig
hilfreiche Losungs-
bzw.
Bewaltigungsstrategie

Symptomverhalten

© 2023 Schon Kilinik

langfristig
zunehmend
negative Folgen

zugrundeliegende
Problemfelder

individuelle Defizite,
Schwierigkeiten und
Entwicklungsruckstande
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Q}‘&
o langfristig:
R Kurzfristig: Beeintrachtigung
» - ot im Alltag,
% Emotionsregulation, Soziale Isolat
‘5.\0 Kontroll- und Zwangshandlungen K(I)'Z|'i e fSO tahtlcl)tn’
R\ Selbstwirksamkeitserleben int auten alte
< etc.

Defizite im
Umgang mit
Gefuhlen und
Bedurfnissen

‘ Selbstwertdefizite \

Schwierigkeiten mit
Entwicklungs-
herausforderungen:
Autonomie, Selbstbild,
soz. Integration,
schulische/berufliche
Entwicklung etc.

zugrundeliegende
Problemfelder
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Therapie

Symptomorientierte Therapie
Durchfuhrung von Expos
Reduktion der Zwange
Aufbau von Normverhalten

Langfristige Genesung moglich

Symptomatik wird nicht mehr
,2gebraucht”

Forderung emotionaler
Kompetenzen

Forderung der intrafamiliaren
Kommunikation

Forderung sozialer
Kompetenzen

Aufbau eines gesunden | =
Selbstbildes “g

Entwicklung von Eigenstandigkeit |
und Eigenveranwortung
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.Wenn der Zwang nicht ware...”
Assoziation mit altersspezifischen Entwicklungsaufgaben

Abgrenzung & |dentitatsentwicklung:
Autonomieentwicklung Wer bin ich?*

Soziale Kompetenz

Schule & Beruf peer group:
,Wo will ich hin?” ~Wo stehe ich?

Physiologische und
emotionale
Veranderungen

Werte:

Sexualitat & SWofur will ich

Intimitat stehen?”
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Weitere essentielle Bestandteile der Behandlung
von Zwangsstorungen

1. Arbeit mit dem Stérungsmodell und der Funktionalitat der
Erkrankung

2. Einbezug der Angehorigen
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Rolle der Angehorigen

* Zwangsstorungen haben typischerweise starken Einfluss auf das
familiare Zusammenleben.

* Haufig sind die Familienangehorige in das Zwangssystem mit
eingebunden und helfen (bewusst oder unbewusst), dieses
aufrechtzuerhalten.

* Ziel: Erkennen und Reduzieren von zwangsfordernden
Verhaltensweisen

© 2023 Schon Klinik
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Zwangsfordernde Verhaltensweisen

 Zwangshandlungen fur den Sohn/Tochter ubernehmen
» z.B. anstelle des Sohnes/der Tochter taglich die ganze Wohnung putzen

* Selbst Zwangshandlungen durchfuhren
» z.B. sich selbst standig die Hande desinfizieren

* Vermeidungsverhalten unterstutzen
» z.B. Turen fur den Sohn/die Tochter offnen

© 2023 Schon Klinik Seite 74



@04 SCHON

9

% KLINIK

Zwangsfordernde Verhaltensweisen

%
5:'15
e Orte und Raume vermeiden

 z.B. ,saubere” Zonen im Kinderzimmer, die nicht betreten
werden

* Ruckversicherungen geben
» z.B. ,Nein, da waren ganz sicher keine Keime an der Turklinke”

* Verantwortungsubernahme

« z.B. Eltern geben genaue Anweisungen beim Duschen, die
Sohn/Tochter befolgt
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Ziel: Reduktion zwangsfordernder Verhaltensweisen der
Angehorigen

* Voraussetzungen:
* Erkennen des Eingebundenseins in den Zwang
* Verstehen des Zwangs und seiner Hintergrunde
* |Im Idealfall: gemeinsamer Konsens zur Bewaltigung des Zwangs

e Ziele:

* Verzicht auf zwangsfordernde Verhaltensweisen
* Etablierung unterstutzender Kommunikation:

= (Akzeptanz/Verstandnis) + ( Zutrauen/Zuversicht

* Ruckkehr zu ,zwangsfreier” Kommunikation
* Unterstutzung und Forderung bei anstehenden Entwicklungsaufgaben

© 2023 Schon Klinik
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ABCT CLINICAL PRACTICE SERIES CHILDHOOD

AND

Addressing Parental " []F CH I LD QEJ)%IEEFSYCENT

Accommodation

e ANZ(N'DEUT&”‘[“)

E.iR. Lebowirz

E|_| R LEBUW'TZ' PhD ELI R. LEBOWITZ - HAIN't;OMgER
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Elternbasiertes
Behandlungsprogramm bei
Kindern und Jugendlichen mit
Angsten und Zwangen: Dr. Eli
Lebowitz, Yale Child Study
Center
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Ausgangslage

Y

Wunschziel

Eltern/Familie - ‘
G

Kind

Eltern/Familie
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Zwangsstorungen: Einige Kernbotschaften

Zwange werden oft erst spat erkannt: Scham, fehlende Exploration und
Angst vor Therapie verhindern Diagnosestellung

Die effektivste Therapiemoglichkeit besteht in Form von KVT mit
Expositionen und Reaktionsmanagement; diese Therapie sollte
jedoch ,intensiv® durchgefuhrt werden.

Viele der Patient:innen erhalten diese Therapie nicht im ausreichenden
Malde (zu spat, zu wenig intensiv, gar nicht).

Pharmakotherapie ist 2. Wahl, SSRI in maximal zugelassenen Dosen
sind wirksam — Cave: Absetzphanomene u. Reboundeffekte!

Bei stationarer Therapie ist ein moglichst storungsspezifisches Setting
sinnvoll (trainiertes Team + Patientengemeinschaft).

Aber: Voraus_setzun%f(]r langfristigen Therapieerfolg ist die Fortfuhrung
der Expositionen - bedeutsame Rolle der ambulanten Therapie.
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!
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Exposition — was ist das?

e EXxposition (,, Ausgesetztsein™). Konfrontation mit
Zwangsauslosern ohne Ausfuhrung der Neutralisierung,
differenzierbar hinsichtlich

o Exposition mit Reaktionsverhinderung vs. Exposition mit
Reaktionsmanagement (ERM) — ,Augen auf und durch!”

o Graduiert vs. massiert

o In-Sensu vs. In-Vivo

o Ausmal} der therapeutischen Begleitung
o Einzel- oder Gruppensetting
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Exposition — Warum wirkt das?

e Physiologisch: Habituation

e Kognitiv: Erwartungsverletzung, Lockerung hinderlicher
kognitiver Schemata; Forderung einer adaquaten Haltung
gegenuber Restrisiken ("Toleranz”)

e |nhibitorische Hemmung der Zwangsbahnen durch ,Aussteigen
aus dem Autopilot™: Schwachung synaptischer Verknupfungen
(= Starkung alternativer Verknupfungen)

e Emotional: Chance auf Entwicklung und Forderung funktionaler
Strategien zur Anspannungs- und Emotionsregulation, Starkung
einer akzeptierenden Haltung gegenuber dem eigenen Erleben
- ,,Jedes Gefuhl ist aushaltbar!”
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Exposition

Konfrontation mit gefurchteter Situation oder Objekt ohne Ausubung des
Zwangsrituals

Angst, Erregung, Anspannung
100% Zwan:g'éverhalten

|

Angst, Erregung, Anspannung
100%

'

Kurzfristiger negativer VYerstarker Habituation
Angst und Spannungsabfall
Halt Symptomatik aufrecht

A
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Erwartungsverletzung als Wirkmechanismus von
Konfrontationsbehandlungen

Abramowitz et al. Behavior Therapy. 2018;49(3):311-322; Craske et al. Behaviour research and therapy, 58, 10-23.

4 Erwarteter Angstverauf

Angst- .

iIntensitat : ,
.' Angstverlauf ohne Vermeidung

Vermeidung = kurzfristiger negativer

Verstarker; Angst- und Spannungsabfall
halt Symptomatik aufrecht

Stimulus Zeit

© 2023 Schon Klinik
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