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1. Historie des Inferenzbasierten Ansatzes
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Inferenzbasierter Ansatz — Was ist das?
15 15

Ein metakognitiver 1995
Therapieansatz — Erste Veroffentlichung:

basierend auf klinischen O Connor, K. & Roubillard S.:
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Zwangspatienten Some clinical Observations*
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INFERENCE PROCESSES IN OBSESSIVE-COMPULSIVE
DISORDER: SOME CLINICAL OBSERVATIONS

KIERON O'CONNOR and SOPHIE ROBILLARD

Centre de recherche Fernand-Seguin, University of Montreal, 7331 Hochelaga, Montreal, Quebec,
Canada HIN 3V2

(Received 10 April 1995)

Summary—In this paper we outline a cognitive model of Obsessive-Compulsive Disorder (OCD) which
proposes that the core belief of OCD evolves through a series of illogical inferences. These faulty inference
processes involve inferring the plausibility of events on the basis of irrelevant associations, dismissing
actual evidence on the grounds of going beyond surface reality to a deeper reality, and finally inferring
that a completely fictional narrative is a remote probability. A therapy aimed specifically at changing these
inference processes is illustrated with case examples of OCD clients who had not benefited from
conventional behavior therapy. The inference based approach (IBA) complements existing cognitive-
behavioral therapy but suggests that in certain cases, the conventional cognitive therapy view of OCD
beliefs as exaggerated fears of remote possibilities may actually reinforce the obsessional belief since even
remote events are real. The IBA on the contrary suggests that an important goal in therapy is to highlight
this confusion found in OCD between imagination and reality and illuminate for the OCD client how their
compulsions, far from reassuring them about a remote possibility, actually take them further away from
reality and reinforce their imaginary doubt.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Inferenzbasierter Ansatz — Was ist das?
15 15

Ein metakognitiver 1995 Die Begrinder des Ansatzes
Therapieansatz — Erste Veroffentlichung: sind die Psychologen Kieron

basierend auf klinischen O Connor, K. & Roubillard S.: O Connor (verst. 2019) und

Beobachtungen an »inference Processes in OCD: Frederick Aardema, beide
Zwangspatienten Some clinical Observations® tatig in Montreal, Canada
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Die Grinder der Inferenzbasierten Therapie

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Inferenzbasierter Ansatz — Was ist das?
15 15

Die Begrinder des Ansatzes

Ein metakognitiver 1995 Erste Veroffentlichung: el s i e

Therapieansatz =  basierend O Connor, K. & Roubillard S.: :
auf klinischen Beobachtungen »Inference Processes in OCD: o GG | i 201 e

an Zwangspatienten Some clinical Observations®

Frederick Aardema, beide
tatig in Montreal, Canada

2005 wird ein

Grundlagenwerk veroffentlicht

Im Mittelpunkt des Ansatzes 2012 erscheint ein

steht die Bedeutung des
zwanghaften Zweifels

Therapiemanual
2024/2025 ein weiteres,

umfangreiches Manual
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Deutschsprachige Artikel zur Inferenzbasierten Therapie
I

2012: 2025:

Ubersichtsarbeit - Review Article DIE INFERENZBASIERTE THERAPIE DER ZWANGSSTORUNG 375
Verhaltenstherapie oo T
" | Perspektuen

DOL: 10.1159/000333414

Axn | Forschung

VERHALTENSTHERAPIE & VERHALTENSMEDIZIN
2024.45:375-388
https://doi.org/10.2440/006-0059

Der inferenzbasierte Ansatz bei Zwangsstorungen

Kieron O'Connor® Willi Ecker® Monique Lahoud*
Sarah Roberts*

DIE INFERENZBASIERTE THERAPIE DER ZWANGSSTORUNG

* OCD Study Centre, Fernand-Seguin Research Centre,
Louis-H. Lafontaine Hospital and Psychiatry Department, University of Montréal, Canada

* Arbeitseinheit Klinische Psychologie, THOMAS HILLEBRAND
Institut fur Fort- und Weiterbildung in Klinischer Verhaltenstherapie (IFKV) Bad Durkheim, Universitit Heidelberg, Deutschland
‘ Fernand-Seguin Research Centre, University of Quebec at Outaouais,

‘Fernand-Seguin Research Centre, University of Quebec at Montreal, Canada Psychotherapeutische Praxis’ Munster
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Ein metakognitiver
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Rev. S3-Leit|inie chmgss'rérungen - 4.3 Weiterentwickelte Varianten der KVT

4-15 Inferenzbasierte Therapie kann bei Patienten mit wenig Einsicht
in die Irrationalitat der Zwangsinhalte eingesetzt werden.

Empfehlungsgrad: O

Gleicher Empfehlungsgrad:

4-4 Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) kann fir die Therapie von
Zwangsstorungen in Erwdgung gezogen werden.

4—12 Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie als Gruppenangebot (MBCT) kann zur
Behandlung von Zwangsstérungen in Erwdgung gezogen werden, wenn zuvor keine
ausreichende Response auf (K)VT erfolgt ist.

4—13 Achtsamkeitsbasierte Exposition in der Gruppe kann zur Behandlung von
Zwangsstorungen in Erwdgung gezogen werden.

4—14 Metakognitive Therapieansdtze konnen zur Behandlung von Zwangsstérungen
in Erwdgung gezogen werden.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Inferenzbasierter Ansatz — Was ist das?
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Der Ansatz nennt sich nun

»Inferenzbasierte kognitive
Verhaltenstherapie®

I-CBT / I-KVT




Workshop mit Kieron O Connor 2010 auf der Tagung der DGZ e.V. in Bad Dirkheim

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand
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Woas bedeutet ,,Inferenzbasiert*?
e

Die Grundfrage:

»Wie gelange ich zu Erkenntnissen Uber die Realitat”

Inferenz:
Ein Begriff aus der Erkenntnistheorie



Woas bedeutet ,,Inferenzbasiert*?

»Regularer‘ Erkenntnisgewinn

Sinneswahrnehmung Vorstellung Uber die Realitat

basiert auf Informationen
aus der Realitat

Rickschluss/Inferenz

Erkenntnisgewinn bei der Zwangsstorung

Sinneswahrnehmung  Vorstellung /Imagination
g/lmag Vorstellung Uber die Realitat

basiert auf Informationen
aus der Vorstellung

Fehlschluss/
Inverse Inferenz

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand




Kieron O Connor

im Interview mit Stuart Ralph ,,OCDStories” EP 49- 05.12.2016

1 ,,Menschen mit einer Zwangsstorung haben keine Angst vor dem

was da ist, sondern was da sein kénnte.*

- ,,Die Moglichkeit kontaminiert zu sein, die Méglichkeit, dass die
Hande schmutzig sein kdnnten, die Moéglichkeit, dass die Tur nicht

richtig verschlossen ist, die Moglichkeit, dass Dinge nicht richtig
sind, die Moglichkeit, ich kénnte jemanden verletzen

1 ,,Menschen mit einer Zwangsstorung, haben keine Angst vor dem
was sie sehen, sondern vor dem, was sie nicht sehen”

1 L,,Als ich mir das bewusst gemacht habe, ist mir klar geworden,
dass nahezu allen Zwdngen ein Zweifel zugrunde liegt*

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Grundannahme der Inferenzbasierten KVT

Das Wesen des Zwanges ist der
pathologische, zwanghafte Zweifel

1866 - Jules Falret : Zweifelsucht” (,,Maladie du doute®)

Falret J. De la Folie raisonnante ou folie morale. Ann Médico-Psychol 1866; 7: 382-431

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand
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Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Beispiel: Waschzwang

[ Realitat ]

lch gehe mit
einem Abstand
von einem Meter
an einem
Milleimer vorbei

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Beispiel: Waschzwang
-1

[ Realitét ] [Z‘”“gh""e’] [ Gefihl ]

Zweifel
Ich gehe mit Vielleicht hast du
einem Abstand den Mulleimer Angsi
von einem Meter doch berihrt
an einem oder hast sogar Ekel
Mulleimer vorbei hineingefasst!

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

3.  Der Konjunktiv ,,Es konnte doch sein, dass...” entwickelt eine extreme Sogwirkung

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

3.  Der Konjunktiv ,,Es konnte doch sein, dass...” entwickelt eine extreme Sogwirkung

4. Der Widerspruch zwischen dem noch vorhandenen Wissen und der gegenteiligen
Konstruktion des Zweifels wird versucht mit ,,Geschichten” — den begrindenden

Narrativen aufzulosen

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Beispiel: Waschzwang

| Realitat | [ZW""Q"“f'e’] | Gefihl |

Zweifel
Ich gehe mit Vielleicht hast du
einem Abstand den Miulleimer Angst,
von einem Meter doch berihrt Ekel
an einem oder hast sogar e
Miilleimer vorbei hineingefasst!

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Beispiel: Waschzwang

[ Realitat ] [chmghafter] [ Gefuhl ]

Zweifel
Ich gehe mit Vielleicht hast du
einem Abstand den Miulleimer Angst,
von einem Meter doch berihrt Ekel
an einem oder hast sogar e
Miilleimer vorbei hineingefasst!

[ Begrindendes Narrativ ]

.. ich war ja auch irgendwie unaufmerksam

.. ich habe doch heute Nacht auch schlecht
geschlafen

...ich habe an die Klausur morgen gedacht
...und jetzt kann ich mich an den ganz genauven

Ablauf schon gar nicht mehr erinnern

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

3.  Der Konjunktiv ,,Es konnte doch sein, dass...” entwickelt eine extreme Sogwirkung

4. Der Widerspruch zwischen dem noch vorhandenen Wissen und der gegenteiligen
Konstruktion des Zweifels wird versucht mit ,,Geschichten” — den begrindenden

Narrativen aufzulosen

5. Diese Geschichten weisen typische Merkmale auf, die ihre immersive Wirkung, d.h. ihre
Fahigkeit, in eine eigene, vermeintliche Realitat zu fihren, begrinden

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Beispiel: Waschzwang

[ Realitét ] [chmghafter}

Zweifel
lch gehe mit Vielleicht hast du
einem Abstand den Milleimer
von einem Meter doch berihrt
an einem oder hast sogar . .
Milleimer vorbei hineingefasst! Merkmale des begrindenden Narrativs

- Detailreichtum

- Die Geschichte hat einen Handlungsstrang, der von A nach B fuhrt

. - Man selbst ist die Hauptperson der Geschichte
[ Narrativ ]

- Die Inhalte haben hohe personliche und emotionale Relevanz

... du warst ja auch irgendwie unaufmerksam - Basieren auf Fantasie und Vorstellungskraft: Hier ist alles moglich!

... du hast doch heute Nacht auch schlecht geschlafen
...du hast an die Klausur morgen gedacht

...und jetzt kann ich mich an den ganz genauen
Ablauf schon gar nicht mehr erinnern

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

3.  Der Konjunktiv ,,Es konnte doch sein, dass...” entwickelt eine extreme Sogwirkung

4. Der Widerspruch zwischen dem noch vorhandenen Wissen und der gegenteiligen
Konstruktion des Zweifels wird versucht mit ,,Geschichten” — den begrindenden

Narrativen aufzulosen

5. Diese Geschichten weisen typische Merkmale auf, die ihre immersive Wirkung, d.h. ihre
Fahigkeit, in eine eigene, vermeintliche Realitat zu fihren, begrinden

6. Es gibt eine Reihe typischer Argumentationsfiguren, die sich dem Patienten
aufdrdngen, um die Aussage des Zweifels, fir den es keine realen Anhaltspunkte gibt,

ZU untermavuern.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

3.  Der Konjunktiv ,,Es konnte doch sein, dass...” entwickelt eine extreme Sogwirkung

4. Der Widerspruch zwischen dem noch vorhandenen Wissen und der gegenteiligen
Konstruktion des Zweifels wird versucht mit ,,Geschichten” — den begrindenden

Narrativen aufzulosen

5. Diese Geschichten weisen typische Merkmale auf, die ihre immersive Wirkung, d.h. ihre
Fahigkeit, in eine eigene, vermeintliche Realitat zu fihren, begrinden

6. Es gibt eine Reihe typischer Argumentationsfiguren, die sich dem Patienten
aufdrdngen, um die Aussage des Zweifels, fir den es keine realen Anhaltspunkte gibt,

ZU untermavuern.

/. Basierend auf dem zwanghaften Zweifel ergibt sich die Moglichkeit existentieller
Bedrohungen: Vernichtung der sozialen Existenz, eigener Tod, Tod anderer,...

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Beispiel: Waschzwang

[ Realitat ] [chmghafter] [Konsequenzen] [ Gefuhl ]

Zweifel
lch gehe mit Vielleicht hast du Dann kénnte ich mit
einem Abstand den Mulleimer ?chmun und Keimen Angs"
von einem Meter doch beruhrt in Kontakt gekommen
an einem oder hast sogar sein. Ich konnte mich Ekel
Milleimer vorbei hineingefasst! infiziert haben, krank

werden und sterben.
Das ware ganz
furchtbar!

[ Begrindendes Narrativ ]

... du warst ja auch irgendwie unaufmerksam

... du hast doch heute Nacht auch schlecht geschlafen
...du hast an die Klausur von heute morgen gedacht
...und jetzt kann ich mich an den ganz genauven
Ablauf schon gar nicht mehr erinnern

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

3.  Der Konjunktiv ,,Es konnte doch sein, dass...” entwickelt eine extreme Sogwirkung

4. Der Widerspruch zwischen dem noch vorhandenen Wissen und der gegenteiligen
Konstruktion des Zweifels wird versucht mit ,,Geschichten” — den begrindenden

Narrativen aufzulosen

5. Diese Geschichten weisen typische Merkmale auf, die ihre immersive Wirkung, d.h. ihre
Fahigkeit, in eine eigene, vermeintliche Realitat zu fihren, begrinden

6. Es gibt eine Reihe typischer Argumentationsfiguren, die sich dem Patienten
aufdrdngen, um die Aussage des Zweifels, fir den es keine realen Anhaltspunkte gibt,

ZU untermavuern.

/. Basierend auf dem zwanghaften Zweifel ergibt sich die Moglichkeit existentieller
Bedrohungen: Vernichtung der sozialen Existenz, eigener Tod, Tod anderer,...

8. Diese intensiven und extrem belastenden Gefihle verleihen der ,M6glichkeit* eine
intensiv erlebte Wirklichkeitsanmutung

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie baut sich der Zwang auf?

1. Am Anfang existiert Gewissheit

2. Der zwanghafte Zweifel stellt diese Gewissheit unmittelbar in Frage und stellt oft das
exakte Gegenteil in den Raum

3.  Der Konjunktiv ,,Es konnte doch sein, dass...” entwickelt eine extreme Sogwirkung

4. Der Widerspruch zwischen dem noch vorhandenen Wissen und der gegenteiligen
Konstruktion des Zweifels wird versucht mit ,,Geschichten” — den begrindenden

Narrativen aufzulosen

5. Diese Geschichten weisen typische Merkmale auf, die ihre immersive Wirkung, d.h. ihre
Fahigkeit, in eine eigene, vermeintliche Realitat zu fihren, begrinden

6. Es gibt eine Reihe typischer Argumentationsfiguren, die sich dem Patienten
aufdrdngen, um die Aussage des Zweifels, fir den es keine realen Anhaltspunkte gibt,

ZU untermavuern.

/. Basierend auf dem zwanghaften Zweifel ergibt sich die Moglichkeit existentieller
Bedrohungen: Vernichtung der sozialen Existenz, eigener Tod, Tod anderer,...

8. Diese intensiven und extrem belastenden Gefihle verleihen der ,M6glichkeit* eine
intensiv erlebte Wirklichkeitsanmutung

?. Die Zwangshandlung reduziert diese belastenden Gefihle und verspricht eine Lésung
Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrader ve rmeinﬂic hen Bed rOhUng



Beispiel: Waschzwang

[ Realitat ] [chmghafter] [Konsequenzen] [ Gefihl ] [ZwongshondlungJ

Zweifel
lch gehe mit Vielleicht hast du Dann kénntest ich mit Geh sofort nach
einem Abstand den Milleimer Schmutz in K°f"°'“ Ang st, Hause, fasse
von einem Meter doch berihrt gekommen sein. Ich nichts mehr an,
Mdilleimer vorbei hineingefasst! haben, krank werclen grindlich die

und sterben. Das

wdre ganz furchtbar! Hénde und ziehe

eine neve Hose
an

[ Begrindendes Narrativ ]

... du warst ja auch irgendwie unaufmerksam

... du hast doch heute Nacht auch schlecht geschlafen
...du hast an die Klausur morgen gedacht

...und jetzt kann ich mich an den ganz genauven
Ablauf schon gar nicht mehr erinnern

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Eine zentrale Metapher: OCD-Bubbleland - Das Marchenland des Zwanges

/ Mdrchenland des Zwanges \

4 h

Zwanghafter
Zweifel

\ J

< 4

[ Realitat ] ‘[ Konsequenzen ]‘[ Gefuhl ] ‘[ Zwangshandlung }

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Was die Metapher vom OCD-Bubbleland verdeutlicht:

7 Im OCD-Bubbleland regiert der Konjunktiv!
- Alles ist moglich!

-1 Rationale Argumente, geringste Wahrscheinlichkeiten, Unmoglichkeit
des Auftretens — alles ohne Bedeutung!

-1 Die Eintrittskarte in das OCD-Bubbleland ist der Gedanke! Ich
brauche die Bedrohung nur zu denken — das ist schon Beweis genug,
dass eine Gefahr vorliegt. Denn alles kénnte méglich sein.

-1 Daher sind Versuche der rationalen Gegenargumentation vergeblich
— Der Zwang sitzt immer am langeren Hebel!

- Eine vollige Entkoppelung von den Naturgesetzen oder dem

s,gesunden Menschenverstand® findet statt, die von den Betroffenen
im OCD-Bubbleland aber realer als die Wirklichkeit erlebt wird.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Leichnung einer Patientin

Bubble Land~ @
o.usawe&l\'&z\t 0

Q Wecke

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Marchenland des chmges = OCD Bubbleland (O‘Connor et al., 2005)

Realitat Zwanghafter Zweifel Konsequenzen Gefihl Zwangshandlung
»1. Eindruck!“ Vielleicht....

Es konnte doch sein, dass...

Begriindendes Narrativ

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die OCD-Trifecta - Die Kaskade des Zwanges (Aardema, 2025)

Frederick Aardema - Resolving OCD — Volume 2:
Die OCD-Trifecta - Die Kaskade des Zwanges

Eine Uberarbeitete Beschreibung des Prozesses, der zum zwanghaften Zweifel fihrt
und die Grundlage des Erlebens von Zwangspatienten darstellt

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die OCD-Trifecta - Die Kaskade des Zwanges

Misstrauen gegen-

uber der Sinneswahr-
nehmung und dem
Wissen uber sich

(Aardema, 2025)

Immer ausuferndere
und unbewiesene
Vorstellungen inder
der Fantasie:

Noch mehr vermeint-
lich rationale Begrun-
dungen, umdie

Konstruktion als real

Selbst:
»ES ist verdachtig”

, . e erscheinen zu lassen:
»ES Ist moglich

ES ist real”

Ablehnung der inneren Moglichkeiten Selektiver Gebrauch
_| und auBeren — Ubertrumpfen die —| von Fakten und
Sinneseindricke Realitat Autoritaten
Ablehnung von Bildhafte Falsche Analogien
| Selbstkenntnis und | Vorstellungen | und Assoziationen
ngesundem stellen sich ein

Menschenverstand®

Falsch angewandte
eigene Erfahrungen,

unterfittern die Uberzeugungen und
Moglichkeit Werte

Tiefer in die ,Realitét" Scheinbarloglache

| eindringen -da esin ASUMEstionen

der Realitat keine
Hinweise gibt

Zwanghafter Zweifel

Eine nur vorgestellte Moglichkeit wird mit realer Wahrscheinlichkeit verwechselt

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand

(,Inferenzverwirrung®)



Superfecta — Die Kronung der Kaskade
-4

In Folge der Trifecta fUhlt sich der Zweifel immer
realistischer an. Dieser Prozess eskaliert weiter. Als
Kronung kommen nun korperliche Reaktionen, innere
Erlebnisse und Bilder hinzu, die den Zweifel endgiltig
gultig erscheinen lassen. Aus dem: ,Was wdre wenng¢”
wird eine gefihlte Scheinrealitat: ,,Das passiert.”

mm) Zwei zentrale Prozesse treten ein:



Superfecta — Die Kronung der Kaskade
-4

= Phantomempfindungen 1 Kausalitatsumkehr

O Korperliche Empfindungen,

die den Zweifelinhalt nun als 0 Diese Phantomempfindungen

sind das Resultat der Trifectq,

real erleben lassen, z.B. d.h. Resultat des Zwanges. Aber
® Empfindungen im Genital- der Zwang ,,dreht das

bereich bei sexuellen Script um*:

Zwangsgedanken

»Weil Du all diese Empfindungen
spurst, ist das der Beweis, dass es

so istl*

® Empfindung von Schmutz auf
der Haut bei Waschzwdngen

® Klebrigkeit, Brennen oder

Jucken bei Kontaminations-
befirchtungen

m ,Esist wie ein Gummiband,
an dem ich hdnge, das mich

zum Herd zurickzieht" —
Kontrollzwang

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die finf Auswege aus dem Zwang
-4

1 Ausweg 1: Der Zwang beruht zu 100% auf einer Vorstellung
1 Ausweg 2: Der zwanghafte Zweifel ist vollstandig irrelevant
1 Ausweg 3: Der zwanghafte Zweifel ist grundlegend falsch

1 Ausweg 4: Verstehen, was der Zwang nicht ist

1 Ausweg 5: Realisieren, dass es nichts zu [6sen gibt



Die finf Auswege (,,The Five Doorways") aus dem Zwang

- Ausweg 1: Der zwanghafte Zweifel beruht zu 100% auf einer Vorstellung

Der zwanghafte Zweifel basiert nicht auf Sinneswahrnehmungen oder dem Wissen
Uber sich selbst, sondern er beruht ausschlie3lich auf einer reinen Vorstellung.

- Ausweg 2: Der zwanghafte Zweifel ist vollstandig irrelevant

Diese reine Vorstellung, ohne Bezug zur Realitat, 6ffnet den Raum fir unzdhlige
Moglichkeiten, die denkbar sind. Ohne Bezug zur Realitct bleiben sie fir das Hier und
Jetzt ohne Bedeutung.

- Ausweg 3: Der zwanghafte Zweifel ist grundlegend falsch

Der zwanghafte Zweifel versucht durch Argumentationen zu Uberzeugen, die auf
Fehlschlissen und Missverstdndnissen beruhen, die einer logischen Prifung nicht standhalten.

- Ausweg 4: Verstehen was der Zwang nicht ist

Es geht beim Zwang nicht um eine reine Uberbewertung von Wahrscheinlichkeiten oder
einem Versagen darin, Unsicherheiten zu tolerieren. Der Zwang verwechselt rein
imaginative Ereignisse mit einer gefihlten und drédngenden vermeintlichen Wirklichkeit.
Zu verstehen, dass es keine reale Gefahr gibt, die es zu tolerieren gdilte, ist eine
zentrale Erkenntnis.

- Ausweg 5: Realisieren, dass es nichts zu losen gibt

Diese Erkenntnis ist eine Folge der vorherigen Einsicht. Der Zwang suggeriert zwar, es
musse etwas getan oder gedacht werden, um eine vermeintliche Bedrohung zu neutralisieren.
Aber: ,,Da kein reales Problem existiert, gibt es auch nichts zu |6sen!*

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Unsere Themen heute:
5 1

1. Historie des Inferenzbasierten Ansatzes

Grundannahme des Ansatzes: Inferenz und Zweifel

Ablauf einer Zwangsepisode
Unterschied Inferenzbasierte vs. Bewertungsbasierte KVT

Empirische Befunde zur Wirksamkeit

Ziele der Inferenzbasierten KVT
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Methoden der Inferenzbasierten KVT
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Fokus der Interventionen:
Inferenzbasierte — KVT

Zwanghafter

[ Realitat ] Twaeifel

Der Herd ist Vielleicht ist der

eindeutig aus. Herd doch noch

lch drehe mich an?

um und will die
Kuche verlassen.

.. ich kénnte beim Umdrehen mit meinem Girtel an
den Schalter gekommen sein und den Herd wieder
angeschaltet haben
... die Elektronik kénnte defekt sein

H

Das befurchtete Selbst ]

»lch kénnte eine verantwortungslose Person
sein, die fahrlassig Schaden fir andere

r
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
1
I
I
I
1
I
I
I
1
1
I
|
' LR L J
! [ Begrindendes Narrativ ]
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
1
1
I
I
I
1
I
I
I
1
1
I
I
!
' Menschen in Kauf nimmt*
I

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand

Fokus der Interventionen:
KVT mit Exposition und Reaktionsverhinderung

[ Konsequenzen ] [ Gefinhl ] [ Zwangshandlung ]
Dann konnte das Geh zuruck und
ganze Haus kontrolliere den

abbrennen. Menschen
konnten sterben. Das

Angsf Herd noch mal

ganz genauv. Und

wdre eine .
mach noch ein

Katastrophe!
Foto.
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Studie zur Wirksamkeit des IBA: 2015
T EEE————

Vergleich zu KVT mit Exposition bei Patienten mit geringer
Einsicht

7 Hypothese: IBA wirksamer als KVT bei dieser Subgruppe
7 n=290

——— = Intervention: 24 wochentliche Einzelsitzungen
m% Psychather Psychosom 2015;84:284-293 .‘:",‘:".‘ﬂ?f,:','.'b\“-':f Aif . .
DO 10.1159/000382131 PN aitaad ool Agon 2015 7 GruppengréBen
o IBA:n =43
Inference-Based Approach versus Cognitive 0 KVT:n = 47 (Expo: self-guided — 14 Sitzungen:
Behavioral Therapy in the Treatment of Planung von Expositionen)
Obsessive-Compulsive Disorder with Poor Insight: ~ . R
A 24-Session Randomized Controlled Trial = Resultat: Beide Verfahren fihren zu einer signifikanten
Reduktion der Zwangssymptomatik (Y-BOCS).
Henny A. Visser® Harold van Megen® Patricia van Oppen® .
Merijn Eikelenboom® Adriaan W. Hoogendorn® Maarten Kaarsemaker® o KVT - Pra: 25,98 — Post: ]6,92 — FU: ]6,02
e venBeem o IBA - Pra: 26,07 — Post: 15,77 — FU: 16,75

= Auch Patienten mit geringer Einsicht profitieren von der
KVT in gleichem MalBBe

= Aber: In einer (Post-hoc) Untergruppe mit besonders
geringer Einsicht (n=23) zeigt sich in der IBA-Gruppe eine
signifikant hohere Reduktion der Y-BOCS Werte im
Vergleich zur KVT

= Trotzdem: Die Hypothese, dass IBA fir Patienten mit
geringer Einsicht wirksamer ist, wurde nicht bestdatigt.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Studie zur Wirksamkeit des IBA: 2017
B

Offene Studie — Wirksamkeit des inferenzbasierten
Ansatzes bei Unterformen der Zwangsstorung

7 n=102
= Intervention: 24 Einzelsitzungen IBA
Cln Pkl Pt B e = Unterformen: (,based on their main obsessional preoccupation in
the Y BOCS as assessed by the independent evaluator”)
The Inference-Based Approach (IBA) to the o Unakzeptierbare Gedanken
Treatment of Obsessive—Compulsive Disorder: An 0 Kontamination

Open Trial Across Symptom Subtypes and
Treatment-Resistant Cases

Frederick Aardema,"** Kieron P. O'Connor,"* Marie-Eve Delorme® and
Jean-Sebastien Audet'?
' Department of Psychiatry, University of Montreal, Montréal, Canada o Andere

 Mental Health lhu’:vrﬁifp Institute of Montreal, Montréal, Canada
o Signifikante Reduktion der Y-BOCS Werte in allen
Untergruppen, sowie bei Patienten mit geringer
Einsicht: Pra: 26,58 - Post: 14,28

o EffektgréBen zwischen 1,49 (Horten) und 2,53
(Kontrollieren)

o 60% zeigen signifikante Reduktion (Post Y-BOCS <
16,2)

= Fazit: Hinweis auf Wirksamkeit des IBA bei allen
Unterformen der Zwangsstérung

o Kontrollieren
o Horten

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Studie zur Wirksamkeit der |-CBT: 2022

Psychotherapy and Standard Research Article

Psychosomatics
Psychother Psychosom

DOI: 10.1159/000524425

Evaluation of Inference-Based Cognitive-
Behavioral Therapy for Obsessive-Compulsive
Disorder: A Multicenter Randomized Controlled
Trial with Three Treatment Modalities

Frederick Aardema®® Stéphane Bouchard® Diana Koszycki® *
Marc E. Lavoie*® Jean-Sebastien Audet*® Kieron O'Connor®®

Accepted: March 30, 2022
Publshed onbne: May 18, 2022

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand

Multicenter RCT - Vergleich von |-CBT mit A-CBT,
MBSR als aktive Kontrollgruppe

9 n=111
=1 Intervention: jeweils 26 einstindige Einzelsitzungen
7 GruppengrolBen:

o |-CBT: n =38

o A-CBT: n = 39 (incl. Exposition in der Sitzung
und als Hausaufgabe)

o MBSR: n= 34

o Signifikante Reduktion der Y-BOCS Werte in allen
drei Gruppen!

-1 Die Wirksamkeit von |-CBT fir alle Unterformen der
Zwangsstorung hat sich bestatigt — da Zweifel
Gemeinsamkeit aller Zwangsformen?

= “The current results do not establish non-inferiority
or equivalency, which requires larger sample sizes.”



Studie zur Wirksamkeit der |-CBT: 2024
B

Multicenter RCT Non-Inferiority-Studie

7 Hypothese: |-CBT ist der Standardtherapie KVT mit
Exposition in der Reduktion der Zwangssymptomatik
(Y-BOCS) nicht unterlegen
Psychotherapy and Standard Research Article ) ) . ) .
Psychosomatics = Intervention: 20 Einzelsitzungen & 45 Minuten

Psychother Psychosom Received: July 11, 2024
DO 10.115%/000541508

Accepted: September 10, 2024
Published online: October 18, 2024

o GruppengréfBen:
o |-CBT: n =98(ITT) - 76 (PP)
o KVT: n=99(ITT) - 71 (PP)

Inference-Based Cognitive Behavioral Therapy
versus Cognitive Behavioral Therapy for

gbs:ssuv.e-cdog\p:lsuﬁe;):ordle;: A,ME‘"';"'_"F' - Beide Gruppen verzeichnen signifikante Verbes-
andomized Controlled Non-Inferiority Tria . .

ty serungen in allen erhobenen MaBen. Zwischen den
Nadja Wolf*®< Patricia van Oppen®® Adriaan W. Hoogendoorn®¢ Gl’Uppen gibf es zu allen Messzeifpunkten keine
Odile A. van den Heuvel**" Harold J.G.M. van Megen* signiﬂ kanten Unterschiede.
Aniek Broekhuizen®<*" Mirjam Kampman®" Daniélle C. Cath'
Koen R.J. Schruers»” Saskia M. van Es* Tamara Opdam' - Die Konfidenzintervalle Gberstiegen jedoch den

Anton J.LM. van Balkom™® Henny A.D. Visser®™

Schwellenwert fir Nicht-Unterlegenheit, so dass die
Ergebnisse nicht schlissig sind.

- Daher: der Nachweis, dass ein neues Verfahren (I-
CBT) einem bereits bewdhrten Verfahren (KVT+Expo)

nicht unterlegen ist, kann nicht erbracht werden.

o “Together these results may indicate that ERP, at least

in some patients, is an important part of OCD
treatment.”

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand
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Studie zur Wirksamkeit der I-CBT: Ausblick 2030
D S

Study Start (Actual) @ Auf dem Weg zur Remission und vollstandigen

Genesung einer Zwangsstorung: Untersuchung der
Wirksamkeit einer auf Schlussfolgerungen basierenden

kognitiven Verhaltenstherapie, wenn die
Standardbehandlung versagt hat

2024-07-01

Primary Completion (Estimated) ©

2029-09-30
= Hypothese: |-CBT ist der fortgesetzten ERP-Behand-

Study Completion (Estimated) @ lung bei denjenigen Patienten Uberlegen ist, die zuvor

keine Remission mit ERP erreicht haben, hinsichtlich:

2029-09-30
O Schweregrad der Zwangsstérung nach Behandlung und

. Follow-up
Enroliment (Estimated) @

O Klinischer Status: Ansprechen auf Behandlung, Remission,
160 Ruckfall

Study Type @ O Sekunddre MaBe: Depression, psychosoziales Funktionsniveau

O Geringere Abbruchraten
Interventional . . ) .
=1 Intervention: 18 Einzelsitzungen |-CBT vs. 18 Sitzungen

Phase @ weitere Exposition bei Patienten, die nach einer
reguldren KVT mit Exposition noch keine Remission

Not Applicable
PP erreicht haben

ClinicalTrials.gov ID @ NCT06318806 L PlOI‘IUI’Ig: n= ]60 80/80

Sponsor @ Ciusss de LEst de I'lle de Montréal
Information provided by @ Frederick Aardema,, Ciusss de LEst de I'ile de Montréal (Responsible Party)
Last Update Posted @ 2024-07-08

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Personliche Erfahrungen mit diesem Ansatz

Absolut zwangsspezifisch
Patienten fUhlen sich sehr verstanden

Metapher ,,OCD-Bubbleland® wird von Patienten als sehr
hilfreich eingeschatzt

Entlastet den Therapeuten, der sich nicht mehr in
Argumentationen mit dem Zwang verstricken muss

Kann bei Expositionen ,,validiert* werden

Kann die Exposition nicht ersetzen, wenn eine gewisse
Intensitat der Zwangsstorung besteht

Bislang geringe Verbreitung in der Zwangstherapie — Ansatz
nicht transdiagnostisch einsetzbar

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Unsere Themen heute:
5 1

1. Historie des Inferenzbasierten Ansatzes

Grundannahme des Ansatzes: Inferenz und Zweifel

Ablauf einer Zwangsepisode
Unterschied Inferenzbasierte vs. Bewertungsbasierte KVT

Empirische Befunde zur Wirksamkeit

Ziele der Inferenzbasierten KVT

N O O~ w0 D

Methoden der Inferenzbasierten KVT

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Lentrale Therapierationale
e

,Das wichtigste Element der Inferenzbasierten Therapie, mit dem der Therapeut
moglicherweise mehr als eine Sitzung verbringen wird, besteht darin, mit dem

Klienten zu klaren, dass zwanghafte Zweifel vollstandig aus der Vorstellungskraft
entstehen.
(O "Connor & Aardema, 201 2. Clinicians Handbook for OCD, S. 91)

> GroBte Herausforderung: Die Haltung zur Existenz einer Moglichkeit
grundlegend verandern

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Ziele der inferenzbasierten KVT

sDer Zweifel erscheint so plotzlich, dass du nicht mehr
wahrnimmst, dass du sicher warst, bevor er auftauchte.
Deshalb ist es wichtig, den Cross-Over Punkt zu erkennen, an
dem du von deinen Sinnen in die Welt der Imagination
Ubertrittst. Dies, kombiniert mit dem Wissen, dass es immer
eine Gewissheit gibt, bevor der Zweifel auftauchte, gibt dir
die Chance, den Zwang zu bewaltigen.”

(O "Connor & Aardema, 201 2. Clinicians Handbook for OCD)

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Ziele der inferenzbasierten KVT

FE
Der Patient / die Patientin
= soll die zentrale Bedeutung des Zweifels erkennen und verstehen

= soll erkennen: ,,Am Anfang herrscht Gewissheit“ — wenn auch nur fir einen
Bruchteil einer Sekunde

= soll den Cross-Over Punkt erkennen, an dem er das ,,Mdrchenland des
Zwanges" betritt

« soll erkennen, dass der Zwang mit dem Eintritt ins Mdrchenland eine Losung
verspricht, die er nie einhdlt — sondern immer neuve Zweifel entstehen |dsst

= soll erkennen, dass der Zwang zu 100% eine Konstruktion darstellt, die aus

der Vorstellung entsteht — und damit zu 100% irrelevant fir das Hier und
Jetzt

= soll sein moégliches befirchtetes Selbst, dessen Existenz der Zwang
unterstellt, erkennen und sein wahres Selbst stdrken

= soll den ,,Verfihrungen* und Tricks des Zwanges nicht mehr folgen
= soll das Vertrauen in die eigene Wahrnehmung zuriickgewinnen

= soll der zwangsauslosenden Situation ,,ohne Anstrengung® begegnen und die
Zwangshandlung nicht mehr ausfihren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Unsere Themen heute:
5 1

1. Historie des Inferenzbasierten Ansatzes

Grundannahme des Ansatzes: Inferenz und Zweifel

Ablauf einer Zwangsepisode
Unterschied Inferenzbasierte vs. Bewertungsbasierte KVT

Empirische Befunde zur Wirksamkeit

Ziele der Inferenzbasierten KVT

N O O~ w0 D

Methoden der Inferenzbasierten KVT

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



] 2 TherCI piemOdUIe (O"Connor, K. & Aardemaq, F. 201 2)
Y

Modul 3:
MOdUI ]: MOdUI 2: DOS begrUndende MOdUI 4:

Wie der Zwang Die “Logik” hinter dem Narrativ — Die Das vulnerable Selbst-
beginnt Zwang Geschichten des Thema
Lwanges

Modul 6:

Der zwanghafte

Modul 5: Modul 7: Modul 8:

Der Zwang ist zu 100% Zweifel ist zu 100% Das Mdrchenland des Wieder die Realitat

Resultat einer lllusion Zwanges spuren

irrelevant

Modul 9: Modul 10:

Ein alternatives Die argumentativen
Narrativ Tricks des Zwanges

Modul 11: MOdU| 12:

Das wahre Selbst Wissen und Handeln

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

. Das Mdarchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

1. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5. Die Argumente des Zwanges
.. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
2.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wo setzen die Interventionen der I-KVT an?
N S

» Das Vulnerable Selbst-Thema (VST) = Befirchtetes mogliches Selbst (Feared Possible Self — FPS)
Selbstbeobachtung: Verhalten - Eigenschaften

[ Realitat } [ Zweifel ] {Konsequenzen} [ Gefuhl ] [ZwongshondlungJ

» Den Cross-over-Punkt erkennen
» Unterscheidung: Normaler Zweifel vs. zwanghafter Zweifel

» Endziel:
Wieder die
Realitdt spiren

» Die Argumente des Zwanges — Die ,,Logik* hinter dem Zwang
» Die Tricks des Zwanges

Begriundendes Narrativ
Die Geschichte /Story

» Die Bedeutung der Geschichte erkennen
Merkmale der Geschichte kennen
Geschichten konstruieren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

. Das Mdarchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

1. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5. Die Argumente des Zwanges
.. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
2.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand
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Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

2. Das Mdrchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

1. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5. Die Argumente des Zwanges
.. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
2.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Der Zwang beruht zu

100% auf einer Vorstellung

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Metapher: ,,Kinosaal Nr. 5
1

Der Eintritt in das Mdrchenland des Zwanges ist wie der Eintritt in einen
Kinofilm. Einmal im Kinosaal, wirkt der Film auf mich: riesengrofBe
Leinwand, Dolby Surround, 3D und in Farbe. Er nimmt mich vollig ein. Ich
empfinde Gefihle des Schreckens, der Trauver oder auch des Glicks — je
nach Genre und ich versinke in der Welt des Filmes — die aber nicht die
Realitat darstellt! Die Gefihle sind zwar echt — diese beim Zuschaver zu
erzeugen ist ein grol3es Anliegen vieler Regisseure — aber sie entstehen
im Kinosaal und haben mit der Wirklichkeit nichts zu tun.

Bei der Person an der Kinokasse kann ich die Eintrittskarte kaufen. Sie
sagt: ,,lhr Film [guft im Kino Nr. 5 — Sie sind nicht der Einzige - es sitzen
schon eine ganze Reihe Zuschauer dort!® Nun muss ich mich entscheiden:
Will ich in diesen Film hineingehen oder verlasse ich das Gebdude. Ich
gebe die Karte zurick und trete wieder auf die StralBe zurick. Hier bin
ich wieder im realen Leben. Es begegnen mir Menschen. Vielleicht
regnet es und ich gehe in das Café ein paar Meter weiter...

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Mdrchenland des Zwanges: Gar nicht erst hineingehen!

1. Achte darauf, wann du auf der Bricke stehst und der Zwang dich mit
seinen Tricks und Argumenten in das Mdrchenland des Zwanges — in

das ,,OCD-Bubbleland” hineinziehen mochte

2. Versuche mit der Ausfihrung einer Zwangshandlung fir mindestens
eine Minute innezuhalten, nimm den Cross-over Punkt wahr und
realisiere die Moglichkeit einer Wahl

3. Triff eine Wahl (Mdrchenland — Realitat der Sinne) und reflektiere
die Konsequenzen

4. Schreibe die wichtigsten Gedanken auf, die dich von deinem
Vertrauen in deine Sinne entfernt haben und fige sie deiner OCD-Story
hinzu

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel
Gibt es eine direkte Evidenz im Hier und Jetzt?

Klarung in der Realitdt

Direkte Hinweise aus Tritt ohne direkten Bezug
der Realitat, erfassbar zum Hier und Jetzt auf

mit den Sinnen

Basiert auf einer inneren
Treten im angemes- Vorstellung

senen Kontext auf

Normaler Zweifel

Kommt ,von innen”

Der Zweifel bleibt
bestehen

Der Zweifel ver-
schwindet in der
Regel rasch

[9§19M7Z 19ypybunmyz

Keine Kldrung moglich
,,OCD-Bubbleland*

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Beispiel: Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

Normaler Zweifel

Peter fahrt mit dem Auto aus der
Garage. Er hort ein knirschendes

Gerausch und spurt, wie der
Wagen uber etwas fahrt. Er

weill, dass seine Kinder in der
Vergangenheit Spielzeug in der
Einfahrt vergessen haben und an
diesem Morgen draulRen gespielt
haben.

Er fragt sich: ,,Kdnnte es ein, dass
ich etwas Uberfahren habe?“

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand

Zwanghafter Zweifel

Paul fahrt mit dem Auto von der Arbeit
nach Hause. Es regnet und die Sicht ist
ein wenig eingeschrankt. Die Fahrt

verlauft ohne Zwischenfalle und er stellt
das Auto in der Garage ab.

Er fragt sich voller Angst: ,,Konnte es

ein, dass ich an der etwas unuber-
sichtlichen Kreuzung am Albertplatz

einen Radfahrer angefahren habe?

Ich habe daja in den Spiegel geschaut
und den Radfahrer dann nicht mehr

gesehen. Vielleicht habe ich ihn
abgedrangt, er ist gesturzt und liegt
verletzt auf der Stralle und ich habe

jetzt Fahrerflucht begangen. Oh Gott

I“

wie furchtbar



Beispiel: Zwanghafter Zweifel vs. realer Zweifel:

F S
Frau K., Arzthelferin, 43 Jahre:

Zwanghafter Zweifel Realer Zweifel

Stunden nach der Arbeit, im Feierabend Beim Ausdrucken eines Rezeptes auf
zuhause kam plotzlich der Gedanke: mindliche Anordnung des Arztes: Klare
Oder habe ich dem Patienten bei der Erinnerung, dass sie vor einigen Tagen das
Impfung heute ein falsches Praparat Diktat des gleichen Arztes getippt hatte,
gespritzt? Zweifel. Starke Angst und der mit dem Vermerk, dass dieser Patient das
deutliche Impuls, zurick in die Praxis zu Medikament nicht mehr erhalten solle.
fahren und den Milleimer nach der Dieser Zweifel habe sich deutlich anders
Packung zu durchsuchen. angefihlt und konnte nach Ricksprache

sofort geklart werden. Sie hatte recht.
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Ubung: Normaler oder zwanghafter Zweifel?

aus: Inference Based CBT for Adults. Adapted by Bronwyn Shroyer from OA, 2012

o Frank ist im Begriff ins Bett zu gehen. Er geht zur Haustlr, um fur die Nacht abzuschliel3en. Er
dreht den Schlissel zweimal um und hort, wie der Riegel in das Schloss gleitet. Er dreht sich um

und wahrend er den Flur entlanggeht, denkt er: "Vielleicht habe ich die Tur nicht abgeschlossen.
Vielleicht ist das Schloss kaputt gegangen, als ich es gedreht habe. Vielleicht habe ich es
versehentlich entriegelt, als ich meine Hand wegzog.”

o Linn hat vor ca. 10 Minuten einen Apfelstrudel in den Ofen geschoben. Wahrend sie darauf
wartet, dass er fertig backt, setzt sie sich an ihren Laptop und beantwortet einen Haufen E-Mails
von der Arbeit. Ihre Kinder kommen herein und fragen, was das fur ein seltsamer Geruch ist.
Andrea wendet ihre Aufmerksamkeit vom Bildschirm ab und nimmt ebenfalls einen Geruch wahr.
Sie fragt sich, ob der Apfelstrudel im Ofen zu dunkel wird.

o1 Laras kleine Nichte ist entzlickend. Lara liebt sie sehr. Sie kann es kaum erwarten, dass ihre Nichte
grolRer wird, damit sie zusammen schone Dinge unternehmen kénnen, wie im Pool schwimmen
oder Eis essen gehen. Lara will eine gute Tante sein. Aber letzte Woche, als sie die Windel des

Babys wechselte, begann sie sich zu fragen, ob sie die Art von Mensch sein kdnnte, die einem Baby
etwas antun konnte. Sie hatte gelesen, dass jemand verhaftet wurde, weil er seine Nichte
missbraucht hatte. Lara fragte sich, ob sie ihre Nichte belastigen konnte. Sie konnte sich sogar
bildhaft vorstellen, das zu tun. Als ihre Schwester sie heute fragte, ob sie babysitten kdnnte, sagte
sie nein.

1 Felix bereitet das Abendessen fiir Freunde zu, die an diesem Abend zu Besuch kommen. Er
schneidet Gemuse und bereitet sich darauf vor, es in einer heillen Pfanne anzubraten. Sein
zweijahriger Sohn kommt in die Kiiche gerannt und bittet um einen Snack. Felix setzt seinen Sohn
auf die Anrichte neben dem Herd und schalt ihm eine Banane. Das Ol beginnt in der Pfanne zu
brutzeln. Jack fragt sich, ob sein Sohn auf der Anrichte neben der heiRen Pfanne sicher ist.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Der Zweifel spiegelt sich an der Realitat

Gegenteil der Realitat =

Realitat Moglichkeit, die ohne das
primdre Realitatserleben

nicht auftreten wurde!

Der Herd ist ausgeschaltet Vielleicht ist er noch an.

Ich habe den Tisch nicht berihrt Vielleicht habe ich ihn doch berihrt.

Ich liebe mein Kind Vielleicht will ich ihm schweres Leid zufigen

s,opiegelachse”

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Der Zweifel spiegelt sich an der Realitat — Funktioniert nicht bei realen
kritischen Ereignissen!

Gegenteil der Realitat =

Realitat Eine Mdglichkeit, die
Zwangspatienten nicht in

den Sinn kommt

Der Herd ist an. Vielleicht ist er schon aus.

lch habe einen Unfall beobachtet Vielleicht war da kein Unfall.

Mein Kind hat sich beim Spielen verletzt Vielleicht hat es sich nicht verletzt.

s,opiegelachse”

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Das Erleben des Patienten

,lch bin mir meiner . .
Sinneswahrnehmung nicht Gewissheit
sicher
Zwanghafter
Zweifel .
Zweifel

'] ! 8

Zwangshandlungen sabotieren die

Zwangshandlung
Sinneswahrnehmung, erzeugen

mehr Zweifel und ,futtern” das
Narrativ

ausfihren, um mehr
Sicherheit zu erlangen

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand




Die Gewissheit ist emotionslos ..
5 1

Patienten realisieren oft nicht mehr die Existenz einer ersten Gewissheit. Der
erste Eindruck der Realitat hat in der Regel auch keine besonders ausgeprdagte
emotionale Qualitdt — dies aber erwarten Patienten im Nachhinein haufig. Sie
erleben den Zweifel emotional sehr viel starker, als den an sich unspektaku-
|dren und undramatischen ersten Eindruck der Realitat.

Der Gedanke:
,Der Herd konnte
noch angeschaltet sein!”

Ich sehe:
Der Herd ist aus

4 4

Keine Emotion — Reale, intensive Emotion -
aber Realitat aber keine Realitat

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Wie kann die Gewissheit erviert werden?

1 Wie war ihr erster Eindruck?

7 ,,Angenommen ihr kleiner Neffe ware bei lhnen. Was wirden Sie ihrem kleinen
Neffen sagen, wenn er sie fragt, was das fir ein roter Fleck ist2* cazo

7 LAl in® - Wenn Sie nur fir die richtige Antwort 100.000 € erhalten wirden.
Wie wirden Sie die Frage beantworten?

7 Worauf weist das Wortchen ,,oder” hine Oder konnte es sein, dass dort ein

Obdachloser liegt? Oder konnte es sein, dass der Herd doch noch an ist¢ Oder
konnte es sein, dass dieser Fleck Blut iste ,,Oder” bedeutet, dass es vorher
einen ersten Eindruck gab, der nun in Frage gestellt wird.

1 Ohne einen ersten Eindruck, gibt es keinen Zweifel! Denn nur ein erster
Eindruck, eine erste Erkenntnis kann anschlieBend in Frage gestellt werden.

O Ich habe die Kuhlschranktir gerade geschlossen. Oder ist sie noch einen Spalt
geoffnet.

O Ich habe mein Kind gerade liebevoll ins Bett gebracht und das Kissen gerichtet.
Oder wollte ich das Kissen nutzen, um mein Kind zu ersticken?

O Ich bin einen Meter entfernt an einem Milleimer in der Stadt vorbeigegangen. Oder
habe ich ihn berihrt und vielleicht sogar hineingefasst?

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

. Das Mdarchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

4. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5. Die Argumente des Zwanges
.. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
2.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Bedeutung des begrindenden Narrativs kennen

Merkmale des begrindenden Narrativs
O Detailreichtum

O Die Geschichte hat einen Handlungsstrang, der von A
nach B fUhrt

O Man selbst ist die Hauptperson der Geschichte

O Die Inhalte haben hohe personliche und emotionale
Relevanz

O Basieren auf Fantasie und Vorstellungskraft: Hier ist alles
moglich!

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Bedeutung einer Geschichte bewusst machen

Ziel: Die Patienten sollen erspiren, wie eine verdanderte Geschichte
das Gefihl und die Haltung zu einem Thema verdndert.

1. Am Beispiel einer neutralen Situation durch
unterschiedliche Geschichten unterschiedliche

emotionale Reaktionen herbeifuhren

2. Eine neutrale oder absurde Situation
mithilfe einer Geschichte nach ,,OCD-Muster*
bearbeiten

3. Fur die eigene Zwangssituation eine
alternative Geschichte konstruieren, die sich
nur auf die Informationen aus dem Hier und
Jetzt bezieht

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Bedeutung einer Geschichte bewusst machen

Der Patient soll nicht die alternative Story glauben
oder die eigene Story ersetzen, sondern die OCD-
Story ,,von ihrem Podest stoBen” und den Patienten
zumindest voribergehend am Zweifel zweifeln lassen.

(OA, 2012, S.146)

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Bedeutung der Geschichte bewusst machen

> 1. Am Beispiel einer neutralen Situation durch
unterschiedliche Geschichten unterschiedliche

emotionale Reaktionen herbeifUhren

Ilnference—based
- Beispiel ,,Storytelling” aus ( cet ¥

) for Adults

in b mreyn Shroyer from: O'Connor, K., & Aardema 2M Clir n's handbhook
for ( I el erancs 1] tharapy. Chi 0 Bla

Inference Based CBT for Adults. Adapted
by Bronwyn Shroyer from OA, 2012
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Der Apfel — Version 1
e

Dieser Apfel wurde vor 15 Minuten nach einem
Regenschauer gepflickt. Die Person, die ihn gepfluckt

und ins Haus gebracht hat, hat sich die Hande

gewaschen, dann den Apfel in sauberem Wasser

gewaschen und auf ein sauberes Handtuch gelegt.

Sie bietet lhnen jetzt den Apfel an.

Wirdest du diesen Apfel essen?

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Der Apfel — Version 2
e

Dieser Apfel stand auf einer Theke in einer Kuche, die von
Kakerlaken befallen ist. Er wurde mit einem trockenen
Papiertuch abgewischt, das jemand zusammengeknullt auf

dem Tresen gefunden hat. Die Person, die es Ilhnen bringt,

hat sich den ganzen Tag um ein krankes Kind gekimmert
und hatte keine Zeit, sich die Hande zu waschen.

Wirdest du diesen Apfel essen?

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Bedeutung einer Geschichte

,Erzdhlen Sie eine Geschichte
uber Erzfeinde.”

Aus: Inference Based CBT for Adults. Adapted by Bronwyn
Shroyer from OA, 2012
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Die Bedeutung einer Geschichte

,Erzdhlen Sie eine Geschichte
uber wahre Freundschaft.”

Aus: Inference Based CBT for Adults. Adapted by Bronwyn
Shroyer from OA, 2012

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Bedeutung der Geschichte bewusst machen

> 2. Eine neutrale oder absurde Situation mithilfe einer
Geschichte nach ,,OCD-Muster® bearbeiten

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Ubung: Die Bedeutung des begriindenden Narrativs kennen

- Jq4 -
Ubung

O Eine Geschichte kreieren mit dem Resultat, dass ein bislang
unkritisches Ereignis angezweifelt wird:

® Ich sollte die Straf3e besser nicht mehr Uberqueren

® Ich konnte im Lotto gewonnen habe, obwohl ich mich nicht erinnere
einen Lottoschein ausgefillt zu haben

O Eine Geschichte kreieren mit dem Resultat, dass ein zundchst
absurder Sachverhalt nun als moglich erachtet wird:

m Eine Giraffe konnte gleich am Fenster stehen und hineinschauen

m Dieser Kugelschreiber enthdlt eine Kamera

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Zwangsepisode am Beispiel: Lottogewinn m
JE

[ Realitat ] [ Zweifel ] [Konsequenzen] [ Gefuhl ] [Zwongshondlung}

Ich gehe nach dem Oder konnte es Dann kdnnte ich einen Zum Autohédndler
Einkauf im Super- sein, dass ich groBen Geldbetrag F d gehen und das
markt am Kiosk den Lottoschein gewinnen. Damit revde neve E-Auto
vorbei und sehe dort doch ausgefillt kounte ichi mir melnen bestellen

einen Lottoschein. und abgegeben groGen Wunsch ein E-

I Ich aeh habe? Auto endlich erfillen!.
iegen. Ich gehe :

weiter, ohne ihn zu
beruhren.

[ Begrindendes Narrativ ]

.. ich warst nach dem langen Einkauf erschopft und
unkonzentriert

.. ich kann mich ja auch nicht mehr an alles erinnern, was ich
eingekauft habe, also kann es doch auch sein , dass ich das
Ausfillen nicht mehr erinnere

...und ich bin ja tatsdchlich ein Mensch, der sich schon lange ein
E-Auto winscht | (VST) Achte auf deine Gedanken, denn sie

werden Realitat heil3t es doch immer.
Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Bedeutung der Geschichte bewusst machen

-> 3. Fir die eigene Zwangssituation eine alternative Geschichte
konstruieren, die sich nur auf Informationen aus dem Hier und Jetzt

bezieht (,,Die Counter-Story*)

Der Patient soll nicht die alternative Story glauben oder die eigene Story ersetzen, sondern die OCD-Story ,,von ihrem Podest sto3en”
und den Patienten zumindest voribergehend am Zweifel zweifeln lassen. (OA, 2012, S.146)

Die alternative Geschichte zum Fallbeispiel ,,Waschzwang:

»lch bin etwas mide von der Nacht, in der ich nicht gut geschlafen
habe und bin in Gedanken noch ein wenig bei der Klausur, die ich
heute morgen geschrieben habe. Ich nehme Kurs auf mein zuhause
und gehe an anderen Menschen und Gegenstdnden auf der Stral3e
vorbei und halte automatisch und ohne dariber nachzudenken einen
gebihrenden Abstand ein. So gehe ich auch an den Milleimern
vorbei, die Uberall in der Ful3gdngerzone bereit stehen. Zuhause
angekommen, mochte ich mich ein wenig entspannen, setze mich vor
den PC und schaue mir eine Serie an.”

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

. Das Mdarchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

1. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5.  Die Argumente des Zwanges
.. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
2.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



1. Zentraler logischer Fehlschluss:
Affirming the Consequent — Bejahung des Nachsatzes

sZwel Wahre und ein Falsches*

Dies bedeutet, dass von einer Konsequenz, die in einem anderen Fall auf eine bestimmte
Ursache zuruckzufuhren ist und in dieser anderen Begebenheit auch wahr ist, nun beim
Vorliegen dieser Konsequenz in einem anderen Fall die gleiche Ursache angenommen
wird.

Ein zentraler logischer Fehlschluss, der Zwangspatienten in eine argumentative Sackgasse

manovriert, aus der sie haufig keinen Ausweg finden. Der tatsachliche Wahrheitsgehalt der
ersten Aussage lasst in ihrem Erleben die falsche Annahme auch wahr erscheinen.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



,Zwei Wahre und ein Falsches”

Neutrale Beispiele

Wenn mein Handy ausgeschaltet ist, N
- ,} Wahre Aussage

klingelt es nicht.

Mein Handy klingelt nicht. N ,} Wahre Aussage

Also ist mein Handy ausgeschaltet. I:Q Falsche Schlussfolgerung !

Wenn ich krank bin, fihle ich mich mide.

t} Wahre Aussage

Ich fUhle mich mude.

'} Wahre Aussage

Also bin ich krank. D;p Falsche Schlussfolgerung!

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



,Zwei Wahre und ein Falsches”

Beispiele von Zwangspatienten

Ein padophiler Mensch ist auch N
freundlich zu Kindern. ~

,} Wahre Aussage

lch bin auch freundlich zu Kindern.

j Wahre Aussage

Also konnte ich auch padophil sein. Falsche Schlussfolgerung !

Wenn man anderen Menschen Schaden

Wahre Aussage

zufigt, bewegt man sich.

Ich habe mich bewegt, als das Kind an Wahre Aussage

mir vorbeigegangen ist.
Also kdnnte ich dem Kind geschadet Falsche Schlussfolgerung !
haben.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



2. ZLentraler logischer Fehlschluss:
Umgekehrte Schlussfolgerung

Umgekehrte Schlussfolgerung

Voreilige Schlussfolgerung: (Preconceived Conclusion):
s,Dieser schwarze Punkt auf dem Teppich kénnte den Borna-Virus enthalten.”

Rickwartige Konstruktion von ,,Beweisen®:
»Ein Tier konnte hereingekommen sein, als die Balkontir offen stand und ich in der
Kiche war. Als ich wieder ins Wohnzimmer kam, war das Tier schon wieder

verschwunden.”

Fehler: Die Argumentation beginnt mit der vorgestellten Moglichkeit und konstruiert

vermeintliche Belege fir diese Moglichkeit, die aber ebenfalls nicht durch einen
Hinweis aus der Realitat gedeckt sind.

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Argumente des Zwanges

Abstrakte Fakten
Einbriche geschehen
Es passieren Unfdlle

Man kann sich mit Krankheiten infizieren

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Argumente des Zwanges

Abstrakte Fakten
Einbriche geschehen
Es passieren Unfdlle

Man kann sich mit Krankheiten infizieren

Regeln /Vorschriften/ Gesetze
Man soll sich doch die Hénde waschen

Die Polizei empfiehlt ein sicheres VerschlieBen der Tiren und Fenster

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Argumente des Zwanges

Abstrakte Fakten
Einbriche geschehen
Es passieren Unfdlle

Man kann sich mit Krankheiten infizieren

Regeln /Vorschriften/ Gesetze
Man soll sich doch die Hande waschen

Die Polizei empfiehlt ein sicheres VerschlieBen der Tiren und Fenster

Horensagen
In der Zeitung stand: Ein Vater hat sein Kind beim Rickwdartsfahren Gberfahren

In den Nachrichten habe ich von einer Mutter gehort, die ihr Kind umgebracht hat
Bei Insta habe ich gesehen, dass...

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Argumente des Zwanges

Abstrakte Fakten
Einbriche geschehen
Es passieren Unfdlle

Man kann sich mit Krankheiten infizieren

Regeln /Vorschriften/ Gesetze
Man soll sich doch die Hénde waschen

Die Polizei empfiehlt ein sicheres VerschlieBen der Tiren und Fenster

Horensagen
In der Zeitung stand: Ein Vater hat sein Kind beim Rickwdartsfahren Gberfahren

In den Nachrichten habe ich von einer Mutter gehort, die ihr Kind umgebracht hat
Bei Insta habe ich gesehen, dass...

Personliche Erfahrungen: Das ist mir /jemand anderem schon mal tatsdchlich passiert...

Meine Freundin hat neulich vergessen, ihren Herd auszuschalten. Da hat es fast gebrannt!
Bei meinem Onkel ist vor einigen Wochen eingebrochen worden - PC weg!

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Argumente des Zwanges

Abstrakte Fakten
Einbriche geschehen
Es passieren Unfdlle

Man kann sich mit Krankheiten infizieren

Regeln /Vorschriften/ Gesetze
Man soll sich doch die Hénde waschen

Die Polizei empfiehlt ein sicheres VerschlieBen der Tiren und Fenster

Horensagen
In der Zeitung stand: Ein Vater hat sein Kind beim Rickwdartsfahren Gberfahren

In den Nachrichten habe ich von einer Mutter gehort, die ihr Kind umgebracht hat
Bei Insta habe ich gesehen, dass...

Personliche Erfahrungen: Das ist mir /jemand anderem schon mal tatsdchlich passiert...

Meine Freundin hat neulich vergessen, ihren Herd auszuschalten. Da hat es fast gebrannt!
Bei meinem Onkel ist vor einigen Wochen eingebrochen worden - PC weg!

Es ist doch moglich!
Das Kénigsargument: ,,Aber es kann doch wirklich sein

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Ubung: Die Argumente des Zwanges

= Mind. viermal am Tag: Versuche den Zweifel zu identifizieren,
der dich zu einer Zwangshandlung veranlasst

= Erkenne die Argumente, mit denen der Zweifel — aus Mangel an
Hinweisen aus dem Hier und Jetzt — versucht sich zu rechtfertigen:

= Fakten: ,,Es gibt Keime® - ,Es geschehen Unfdlle” — ,,Es gibt Morder*

= Horensagen: ,,In der Zeitung stand, dass eine Mutter ihr Kind umgebracht hat”

= Allgemeine Regeln: ,,Das RKI sagt, man soll sich grindlich die Hande waschen®

= Personliche Erfahrung: ,lch habe mal jemanden gesehen, der beim Rickwdartsfahren...

I“

= Die reine Moglichkeit: ,,...aber es ist doch moéglich

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Arbeitsblatt: Die Argumente des Zwanges

Die Argumente des Zwanges
Zwoifelgedanke:

Asgumente (es missen nicht alle zutreffen):
Abstrakte Fakten

Rageln / Vorschrifteny Gesatze

Man hort/liest doch immer wieder. ..

Das ist mir / ainam Freundfinfschon mal tatsachlich passiert..,

Es ist doch méglich!
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Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

. Das Mdarchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

1. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5. Die Argumente des Zwanges
. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
2.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren
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.Der zwanghafte Zweifel ist 100% irrelevant

Das Problem ist nicht, dass etwas mit geringer Wahrscheinlichkeit
nicht tatsdchlich eintreten kann.

Das Problem besteht vielmehr darin, dass man sich auf die
Moglichkeit verldsst, wenn es im Hier und Jetzt nichts gibt, was
diesen zwanghaften Zweifel (Obsession) unterstitzt.

Rechtfertigt die blof3e Existenz der Moglichkeit ein Zwangsverhalten
in Form von Waschen, Kontrollieren, Gribeln...?

In vielen Lebenssituationen handeln wir angemessen, obwohl
bedrohliche ,,Moglichkeiten” bestehen

JAct non-obsessional in obsessional situations!®
Die Moglichkeit ist irrelevant fir das Hier und Jetzt
Ohne direkte Evidenz bleibt eine Moglichkeit nur eine Moglichkeit
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Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

. Das Mdarchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

1. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5. Die Argumente des Zwanges
.. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
5. Wieder den Sinnen vertrauen
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Das vulnerable Selbst-Thema (VST)
Das befirchtete mogliche Selbst (FPS)
N

Welches ist dein vulnerables Selbst-Thema: Was fur ein Mensch

befirchtest du, konntest du sein?
Ubung:

o Die Zweifel auflisten

O Was haben sie gemeinsam?

O Was sagen sie Uber mogliche Handlungen aus, die du begehen konntest?
O Welche Art von Menschen handelt so?

> Das ist dein vulnerables Selbst-Thema (VST)!
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Beispiele fir das VST / FPS

1 ,,lch konnte jemand sein, der sich unverantwortlich und
fahrlassig im StralBenverkehr bewegt und andere Menschen
gefdahrdet"

1 ,,lch kénnte jemand sein, der sich unvorsichtig verhalt und
Bedrohungen durch Ansteckungen falsch einschatzt und sich

und andere durch Berihrungen mit xy in existentielle Gefahr
bringt"

71 Ich konnte jemand sein, der aggressive Handlungen ausibt
und geliebte Menschen attackiert.

71 Ich konnte eine andere |dentitat haben, als die, die ich
eigentlich kenne. Ich kdnnte heterosexuell /homosexuell sein,

ich konnte ein Ungldubiger sein, ich konnte padophil sein, ich
konnte gerontophil sein, ich konnte ein Nazi sein... qdentity-related oco)
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Das mogliche befirchtete Selbst
-

-1 Der Zwang schlieBBt von Einzelereignissen, die im Rahmen der
Zwangsepisode als angst- oder schulderzeugende Mdéglichkeit erlebt
werden auf eine zugrundeliegende Personlichkeitsstruktur, die ein solches
»Fehlverhalten® erklart. Dies ist das ,,Vulnerable Selbstthema (VST)* aus
dem der Zwang das ,,mogliche befirchtete Selbst” konstruiert.

7 Es besteht die Uberzeugung, ein solcher Mensch zu sein oder sein zu kénnen:
»Bin ich ein solcher Mensch, dann ist auch das Fehlverhalten moglich.”

1 Das befirchtete Selbst stellt einen zentralen Zweifel am eigenen Ich dar,
der die Zwangsepisoden dauerhaft generiert und fittert.

-1 Als zentraler aufrechterhaltender Irrtum erkannt: ,, Das befirchtete Selbst,

das man sein konnte, ist die grof3te Lige des Zwanges®. Es soll das Selbst,
wie es ist, das ,,true self* wieder wahrgenommen und validiert werden.

-1 Eine Methode besteht darin, tatsachliches Verhalten zu beobachten, zu
protokollieren und vom tatsdchlichen Verhalten auf die damit verbundenen

Charaktereigenschaften oder Wesenszige zu schliel3en.
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Ubung: Das wahre Selbst

Das befiurchtete Selbst — Das tatsdchliche Selbst
Ubung:

O Zwei Spalten auf einem Blatt Papier:

Was ich heute getan habe Das steht fur folgende Eigenschaft,
Charakterzug, Fahigkeit
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Ubung: Das wahre Selbst

Das befiurchtete Selbst — Das tatsdchliche Selbst

Ubung:

O Zwei Spalten auf einem Blatt Papier:

Das steht fur folgende Eigenschaft,

Was ich heute getan habe
Charakterzug, Fahigkeit

Meinem Kind das Frihstiick bereitet

Meinem Kind zugehdrt, als es von
den Sorgeninder Schule erzdhlte

Mein Kind getrostet

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Ubung: Das wahre Selbst

Das befiurchtete Selbst — Das tatsdchliche Selbst

Ubung:

O Zwei Spalten auf einem Blatt Papier:

Das steht fur folgende Eigenschaft,

Was ich heute getan habe
Charakterzug, Fahigkeit

Meinem Kind das Frihstilick bereitet Flirsorge

Meinem Kind zugehdrt, als es von
den Sorgeninder Schule erzdhlte

Mein Kind getrostet

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

».  Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

5. Die Argumente des Zwanges

4. Das Mdrchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

5. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant

. Die Bedeutung des begrundenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst
8. Die Tricks des Zwanges
2.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren
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Die Tricks des Zwanges
|

Aus dem
Zusammenhang

Dein Gefuhl

beweist gerissene Fakten

es doch!

Intensiver als die
Wirklichkeit

Trave deinen

Sinnen nicht!

Mit diesen ,,Tricks* und
Tauschungen - oft in

Teste es doch Kombination - versucht der
mal aus! Zwang zu Uberzeugen, dass der
Zweifel doch in der Realitdt
begrindet sei.

Aber dieses Mal
konnte es doch

wirklich sein!

Ich muss nur

intensiver
daruber
nachdenken

Umgekehrte
Schlussfolgerung

Aber vielleicht
spater!

Doppelte

Gefahr Falsche

Zuordnung
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Wie es ist, mit dem Zwang zu argumentieren:

Michael Parker
Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



Die Tricks des Zwanges: , Mismatching”

O Falsche Zuordnung — Unzuldssiger Analogieschluss

® Das ist schon mal woanders passiert, jemand anderem
passiert oder mir selbst in der Vergangenheit passiert — also

konnte es jetzt auch passieren.

m Beispiel: Ich habe in der Zeitung von einer Mutter gelesen, die
ihr Kind misshandelt hat — also konnte ich das ja auch tun.
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Die Tricks des Zwa NgeS. ,Reverse Reasoning”

O ,,Umgekehrte Schlussfolgerung*

m Die Grundthematik des zwanghaften Zweifels: Nicht aus
der Wahrnehmung der Realitat wird auf die Realitat
geschlossen, sondern ausgehend von einem Zweifel der
einer ldee, einer Vorstellung den Vorrang vor der Realitat

gibt.

m Beispiel: ,,An dem Auto ist nichts zu sehen - aber es konnte
doch sein, dass ich einen Unfall verursacht habe und die
BeriUhrung so minimal ist, dass sie keine Spuren hinterlassen
hat.”
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Die Tricks des Zwa Nnges:. ,Out-of-Context-Facts”

O ,,Aus dem Kontext gerissene Fakten®

® Durchaus zutreffende Fakten, die mit der aktuellen Situation
nichts zu tun haben, werden in das begrindende Narratiy, die
Geschichte eingearbeitet.

m Beispiel: ,,Es gibt Bornaviren, die von Tieren Ubertragen werden

und todlich sein konnen. Die konnten in dem schwarzen Fleck auf
dem Tisch enthalten sein."

m Beispiel: ,Jmmer wieder werden sterben Obdachlose an
Unterkihlung. Heute Nacht soll es kalt werden und hier kénnte auch
jemand liegen.”
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Die Tricks des Zwanges: ,Gonig Deep*

O ,,Tauche ganz tief in die Wirklichkeit ein!“

w Der Zwang veranlasst kritische Vorgadnge, Erinnerungen immer
wieder ganz exakt zu rekonstruieren, alle moglichen Motive,
AuBerungen, Ereignisse mit hdchstem Detailgrad und unter
Berucksichtigung aller moglichen Varianten zu rekonstruieren.
Es fUhlt sich an, als wirde die Wirklichkeit damit noch
intensiver und tiefer durchdrungen. Das Gegenteil ist der Fall
— Zweifel und Verwirrung nehmen zu.

m Bei Kontaminationsideen: ,,Mit dem Mikroskop mussten
Molekile der Substanz doch feststellbar sein!*

u Patient: ,,Mit der Daver des zwanghaften Gribelns steigt der
wahrgenommene Wahrheitsgehalt.”
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Die Tricks des Zwanges: ,Living the Fear”

O Das Gefuhl ist doch der Beweis!

® Die unmittelbare und intensive emotionale Aktivierung gibt den
Inhalten des Zwanges eine extreme Wirklichkeits-anmutung.

w Der Zwang ,,simuliert Realitat”

m Hier qilt die Losung: ,,Das Gefihl ist real — die Gefahr nur

konstruiert

m Die Gefuhle entstehen erst nach dem Zweifel

O Die suggestive Kraft der Angst
® ,,Ich konnte Krank sein und spire schon dass mein Hals schmerzt.”

® ,lch konnte padophil sein und spire eine Genitalreaktion.”
(,,Groinal Response®)
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Die Tricks des Zwa Nges:. ,Let’s discuss it”

O, Lass uns diskutieren...”

m Der Zwang veranlasst den Patienten immer wieder zu
diskutieren und zu argumentieren, mit dem Versprechen

damit das Problem zu |6sen und das qudlende Gefihl
der Ungewissheit und des Zweifelns zu beseitigen. Das

Gegenteil ist der Fall!
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Die Tricks des Zwanges: ,Maybe this time*

0 Aber bestimmt dieses Mal...

m Dem Patienten drangt sich der Eindruck auf, dass es dieses
eine Mal ganz bestimmt kein Zwang ist. Dass man friher

tatscchlich der Tauschung des Zwanges unterlegen war,
wird nun durchaus zugestanden, aber dieses Mal — da ist
es bestimmt kein Zwang!
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Die Tricks des Zwanges: ,Maybe later”

O ,,Aber vielleicht spater”

m Die Bedrohung, die der Zwang suggeriert, liegt in der
Zukunft und ldsst sich nicht kurzfristig, z.B. durch eine

Exposition entkraften.

m Beispiel: ,,Ich konnte mich beim Uberqueren der Wiese im

Stadtpark mit dem Fuchsbandwurm infizieren. Davon
merke ich jetzt noch nicht — aber vielleicht spater: Man
weil3 doch, dass die ersten Symptome erst nach 10 Jahren
auftreten konnen!* Ebenso bei Asbest, Quecksilber...
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Die Tricks des Zwanges: ,Double Jeopardy*

O Doppelte Gefahr

m Die Ausfihrung der Zwangshandlung fihrt nicht zur
versprochenen Entspannung, sondern ist Ausgangspunkt
fur eine neve ,,Gefahrenkonstruktion®.

m Beispiel: ,,Jetzt hast du den Herd nochmal kontrolliert und er

ist aus. Aber was ist, wenn Du beim Wegdrehen vom Herd
vielleicht mit deinem Girtel den Schalter berihrt und damit

wieder angeschaltet hast? Schaue besser nochmal nach
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Die Tricks des Zwanges: ,Testingit out”

O, Probiere es doch aus

m Haufig bei aggressiven oder sexuellen
Zwangsgedanken: ,,Geh in die zwangsauslésende
Situation und prife, ob das Befirchtete nicht doch
passiert"

® ,,Schau doch, ob du eine Erregung verspirst, wenn du einen
Mann/ eine Frau anschaust*
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Die Tricks des Zwa Nges:. ,Distruss your senses”

O, Traue deinen Sinnen nicht*

m Das Lebenselixier des Zwanges: der Zweifel an den eigenen
Sinnen und dem Selbst

m Beispiel: ,,Ich kénnte nicht richtig gesehen, gehort, gerochen, gefihlt
oder geschmeckt haben”

m Beispiel: ,,Ich konnte mich nicht richtig erinnern — ich kann mich ja
auch nicht daran erinnern, was ich vor zwei Jahren am 20.

Oktober gegessen habe*

m Beispiel: ,,Ich konnte einen unbewussten und unentdeckten
aggressiven Personlichkeitsanteil in mir haben, der nur noch nicht
zum Vorschein gekommen ist.”
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Methoden der I-KVT

1. Die Zwangsepisode vermitteln

. Das Mdarchenland des Zwanges: Der Zweifel und der
Zwang leben von der Imagination

;. Die Bedeutung des zwanghaften Zweifels erkennen:
Unterschied normaler vs. zwanghafter Zweifel

1. Die Bedeutung des begrindenden Narrativs: Die
Geschichte des Zwanges

5. Die Argumente des Zwanges
.. Der zwanghafte Zweifel ist zu 100% irrelevant
7. Das befirchtete mogliche Selbst — das wahre Selbst

5. Die Tricks des Zwanges
0.  Wieder den Sinnen vertrauen — Die Realitat spiren
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Vertraue Deinen Sinnen - Die Realitat spuren

O Schrittl: Wenn ein Zweifel oder ein Zwangsgedanke aufkommt: Halte
inne und stelle dir vor, du stehst auf einer Bricke zwischen der Welt
der Realitat und der Welt des Zwanges.

O Schritt 2: Richte deine Aufmerksamkeit, ohne Anstrengung, auf die
Realitat und schaue was dort ist.

O Schritt 3: Schaue nun von der Bricke zwischen den Welten und nimm
alle Gefihle war, die suggerieren, dass du nicht genug tun wirdest.
Es bleibt eine Leere, wenn du dich nicht den Ritualen widmest.

O Schritt 4: Realisiere, dass diese Leere imagindr ist und dass in der
Welt der Sinne Sicherheit existiert. Versuche den Boden unter deinen

FUBen zu spuren. Das ist der gesunde Menschenverstand.

O Schritt 5: Handel nach dem Wissen deiner Sinne, indem du die
Zwangsgedanken gehen ldsst und dich nicht mit den Zwangsritualen
inferenzbasierte Therapie - Thomas Hil @S C O fﬁg st.
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Anwender des Ansatzes:

12. November 2025

Inferenzbasierte Therapie - Thomas Hillebrand



