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Resiimee

Wachsendes Verstiandnis
bei erweiterten
Handlungsmaoglichkeiten

Zwangs-
storungen

Fiir die meisten von uns Therapeuten fallen Zwangspatienten nach wie vor in
die Kategorie der ,,Oh je“-Patienten. Dafiir gibt es viele Griinde: Teilweise fallt
uns der Umgang damit schwer, dass erwachsene Menschen die Sinnlosigkeit
ihrer Handlungen oder Gedanken zwar oft ahnen, nichts aber dagegen zu tun
imstande sind. Dariiber hinaus ,zwingen“ uns Zwangspatienten hdufig zu spe-
zifischen Riicksichtnahmen oder gar Veranderungen unseres Behandlungsset-
tings. Haufiges Zu-spat-Kommen in die Sitzung wegen Kontrollritualen, Stehen
in der Therapie wegen Kontaminationsdngsten oder thematische Beschdftigung
mit religidsen oder sexuellen Tabuthemen machen schon den Aufbau der thera-
peutischen Beziehung schwierig. Dazu kommt therapeutischerseits haufig eine
wachsende Ungeduld und eine zunehmend subaggressive innere Haltung bei
ausbleibenden Verdnderungen und steigendem Ohnmachtserleben.

Ja - Zwangspatienten sind oft schwierig und in Klinik und Praxen eher unbe-
liebt.

Dennoch erscheint uns der Fortschritt der letzten Jahre uniibersehbar - sowohl
in der Theorie als auch bei der Behandlung der Zwangserkrankung.

Zundchst gibt es seit Mai 2013 die Leitlinien in der Behandlung der Zwangs-
storung. Dies ist auBerordentlich wichtig, weil darin ein schulen- und berufs-
gruppeniibergreifender Konsens {iber wirksame Verfahren und Ansitze erzielt
wurde und aufgrund der empirischen Belege in seiner Wirksamkeit als gesi-
chert gelten kann. Ein Nicht-Beriicksichtigen der Leitlinien kann ein Kunstfeh-
ler sein und versagt Patienten gesichertes Behandlungswissen. Patienten haben
das Recht, nach den jeweils aktuellen wissenschaftlich-empirisch gesicherten
Erkenntnissen behandelt zu werden. Die Leitlinien ber{icksichtigen dabei nicht
nur empirische Evidenz, sondern auch ,, Kann-Empfehlungen“ sowie ,Klinische
Konsenspunkte®.

In der Theoriebildung der Zwangsstérung werden von Ecker unter den Stich-
worten ,Unvollstdndigkeitserleben*, ,Nicht-genau-richtig-Erleben“ oder
»Selbstbezogenes Unvollstindigkeitserleben“ Konzepte gefasst, die das Verstdand-
nis vom Geschehen erleichtern und helfen, den Explorations- und Behandlungs-
fokus weg von reiner Reaktionsverhinderung auf die emotionalen Grundthe-
men der Betroffenen zu richten. Dabei wird die Rolle der Emotionen und die
Bedeutung biografisch wichtiger Triggersituationen deutlich. Spannend ist da-
bei die Tendenz, reine Expositionen ohne die Auseinandersetzung mit den zu-
grundeliegenden Emotionen eher kritisch zu betrachten und somit die Theorie

der reinen Habituation als moéglicherweise unvollstdndig zu klassifizieren.




Hier ergeben sich interessante Beriihrungspunkte mit der systemi-
schen Genogrammarbeit (Tominschek), aber auch mit psychoana-
lytischen Konzepten (Lang). In einem gemeinsamen Beitrag von
Lakatos und Schneider werden von einer Verhaltenstherapeutin
und einem Psychoanalytiker (und so etwas gibt’s nur in der PiD!)
biografisch unerfiillte Grundbediirfnisse identifiziert, die in der Be-
ziehungsgestaltung - aber nicht nur dort - beriicksichtigt werden
sollten. Das sind ja die biografischen und emotionsgeladenen Trig-
gerthemen, die offensichtlich vielen Zwdngen zugrunde liegen.

Das Zwei-Biihnen-Modell schldgt vor, dass ein biografisch unlésbar
erscheinender Konflikt in der AuRenwelt symbolisch ,,dingfest* ge-
macht wird (Hoffmann & Hofmann), um so das subjektive Gefiihl
der Kontrollierbarkeit zu erlangen. Hier konnten sich spannende
Diskussionen mit analytisch ausgebildeten Kollegen entwickeln -
ebenso beziiglich der Arbeit mit Familiensystemen (Tominschek)
und ihrem Herausarbeiten biografischer Triggerthemen.

Neuere Entwicklungen in der Theoriebildung scheinen uns auch die
Betonung der ,.Einsicht“ und des ,Willens“ im therapeutischen Kon-
zept. Wie wichtig das Einsichtskonzept fiir Behandlungen ist, wird
im Beitrag von Backenstrass deutlich, der die Bedeutung der Modifi-
kation tiberwertiger Ideen vor einer Exposition/Habituation betont.
Wie man in dem Therapieprozess die Hemmung von Handlung und
Willen im Rahmen der Exposition verandern kann, wird im Beitrag
von Hoffmann und Hofmann beschrieben, die ein leidenschaftliches
Plddoyer fiir die Technik der Exposition halten.

Neben der konzeptuellen Theoriebildung interessierte uns in die-
sem Heft aber auch die Versorgungspraxis:

Voderholzer et al. weisen auf die Kluft zwischen gesichertem Leit-
linienwissen und der Versorgungspraxis hin. Schnittstelleniiber-
gdnge zwischen Behandlungssettings (ambulant - teilstationdr
- stationdr) werden von dem Windacher Team und der Tagesklinik
Miinchen beschrieben.

Das im Zusammenhang mit Zwangserkrankungen hadufig vernach-
ldssigte Thema der Selbsthilfe wird von Moritz et al. aufgegriffen.
Ihre Anregung, die Bibliotherapie als Vorbereitung und/oder Ergan-
zung/Begleitung der Psychotherapie einzubeziehen, sollte in der
ambulanten Versorgung viel stdrker aufgegriffen werden und als
motivationale Unterstiitzung der hilfesuchenden Patientinnen und
Patienten Eingang in die Behandlung finden.

Stengler et al. zeigen uns, dass eine solche Psychoedukation neben
anderen psychosozialen Therapiebausteinen, wie Sozio- oder Ergo-
therapie, zentral fiir die Versorgung schwerst Zwangsgestorter ist
und fordern die weitere Implementierung solcher Angebote, v.a.
auch fiir therapieresistente Verldufe.
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Und noch etwas Neues: Wer sich vor einigen Jahren mit dem The-
ma Zwangsstorung beschdftigte, kam um Neurobiologie und Bild-
gebung nicht herum. Inzwischen scheint die Strahlkraft dieser An-
sdtze etwas zu verblassen, wie die beiden Beitrdge von Kiilz und
Engellandt mit ihrer Betonung der hohen Komplexitdt der Regel-
kreise der Zwangsstorung erahnen lassen. Der Wert der Bildgebung
scheint demnach eher im Evaluationsbereich psychotherapeutischer
Interventionen als im Erkldarungsbereich zu wachsen. Dennoch ist
es wichtig, auch in psychotherapeutischen Prozessen immer wieder
die stoffliche Gebundenheit in Hirnaktivititen mit einzubeziehen —
auch wenn die Hoffnung, neue Erkldrungen und damit therapeuti-
sche Ansdtze zu finden, nicht gendhrt wird.

Wir kdnnen restimieren, dass in diesem Heft eine interessante Dis-
kussion um die Voraussetzungen gelungener Expositionen gefiihrt
wird, die die reine Technik zwar nicht in Frage stellt, aber mit Kon-
zepten der Relationen, der Emotionen, der Einsicht und des Willens
ergdanzt. Wir werden dariiber hinaus auf Versorgungsmangel und
Moglichkeiten hingewiesen, die neue Ideen in der praktischen Ver-
sorgung von Zwangserkrankten entstehen lassen.

Die Fortschritte in den letzten 10 Jahren auf diesem Gebiet sind
deutlich, und sie kommen aus unserem Fach: der Psychotherapie!
Und es sind keine neuen Techniken, sondern ein Vorgehen nach den
Prinzipien des ,Erkennen - Verstehen - Behandeln“ - ganz schulen-
unspezifisch-psychotherapeutisch.

Michael Broda Maria Borcsa

Beitrag online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0034-1376944
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