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3.4.1.6 Behandlungspfad für Zwangsstörungen

Das im folgenden dargestellte Prozedere orientiert sich am Manual „Zwangsstörungen“ von EMMELKAMP, P. und van OPPEN, P., Hogrefe, 2000, und der Monografie „Zwänge“ von REINECKER, H., Huber, 1991.

a) Diagnostik

· Verhaltensanalytische Exploration unter besonderer Berücksichtigung der aufrecht erhaltenden Bedingungen (passive Vermeidung, aktive Vermeidung, Zwangsrituale, neutralisierende Gedanken)

· Inventarisierung aller Zwangsgedanken, Zwangshandlungen und auslösenden Bedingungen

· Erfassung der drei wichtigsten Befürchtungen und Zwänge auf einer idiosynkratischen Bewertungsskala, z. B. „Rating-Skala zur Erfassung von Zwangshandlungen und Zwangsgedanken“ (9.9)

· Hamburger Zwangsinventar HZI-K als standardisiertes Instrument 

(3.3.2.2 Liste störungsspezifischer diagnostischer Instrumente: HZI)

b) Ziele der Behandlung

· Die Patienten sollen lernen, die Funktionalität ihrer Zwangshandlungen und/oder Zwangsgedanken  zu verstehen. Das heißt sie sollen erkennen, nachvollziehen und an sich selbst beobachten,

· dass Zwangsgedanken entstehen durch die Bewertung „normaler“ sich aufdrängender Gedanken als „bedrohlich“ und durch den daraus folgenden Versuch, die Zwangsgedanken zu unterdrücken oder zu neutralisieren, 

· und dass Zwangshandlungen dem Abbau  unangenehmer Gefühle, zumeist Angst oder Ekel, und Spannungen dienen.

· Die Patienten sollen in der Therapie lernen, Zwangsgedanken zuzulassen, die daraus resultierende Spannung auszuhalten und auf die Neutralisierung durch Zwangsrituale zu verzichten.

· Sie sollen lernen, Angst, Ekel und die damit verbundene unangenehme Spannung zuzulassen und dennoch ihre Zwangsrituale nicht durchzuführen.

· Sie sollen auf diese Weise erfahren, dass die befürchtete Katastrophe nicht eintritt und dass ihre unangenehme Spannung nach einiger Zeit von allein wieder abnimmt.

· Darüber hinaus sollen die Patienten eine realistischere Sichtweise auf den Inhalt ihrer zwanghaften Befürchtungen entwickeln.

c) Therapieplan

Die Behandlung von Zwangsstörungen besteht wesentlich aus den beiden Elementen „Konfrontation“ und „Reaktionsverhinderung“.

Ergänzend hinzukommen Elemente der kognitiven Therapie, die allerdings erst im Anschluss an die Konfrontationsphase angewendet werden sollten, nicht zeitlich parallel.

Die Durchführung von Konfrontation und Reaktionsverhinderung erfordert Sitzungen von unterschiedlicher Dauer, da eine Sitzung erst beendet werden darf, wenn die Angst des Patienten nachgelassen hat. 
Am Anfang sind Doppelstunden, gelegentlich auch längere Therapiesitzungen notwendig, was bei der Terminplanung berücksichtigt wird (2.5.1 Planung und Vergabe von Terminen, 2.5.2 Wochenplan).

Der wichtigste Abschnitt des Therapieprozesses ist zumeist die Konfrontation (und Reaktionsverhinderung) in der natürlichen Umgebung des Patienten. Die längere Sitzungsdauer und die Behandlung außerhalb der Praxisräume müssen zuvor von der Krankenkasse genehmigt worden sein.

Für die abschließende Phase der kognitiven Therapie werden noch einmal Sitzungen eingeplant.
Die Behandlungsmaßnahmen im Einzelnen:

1. Konfrontation und Reaktionsverhinderung

· Vermittlung eines plausiblen, individuell auf den Patienten zugeschnittenen Erklärungsmodells und Ableitung des Therapieprinzips

· Bibliotherapie: Lektüre des Buches „Wenn Zwänge das Leben einengen“ von N. HOFFMANN 

· Konstruktion einer Hierarchie von Konfrontationsaufgaben (Sowohl graduelles als auch massiertes Vorgehen sind möglich – wird mit Patienten gemeinsam entschieden)

· In-vivo-Konfrontation und Reaktionsverhinderung in Begleitung der Therapeuten wird in der natürlichen Umgebung des Patienten durchgeführt (in der Regel mehrstündig)

· Sobald der Patient dazu in der Lage ist (meist nach mehreren therapeutengestützten Durchgängen), werden die weiteren Konfrontationsaufgaben in Selbstkontrolle des Patienten als Hausaufgabe durchgeführt

· Evtl.  erfolgt ein zusätzliches Training, wie der Patient ritualisierte Handlungen nicht-rituell durchführen kann

2. Kognitive Therapie

· Vermittlung des kognitiven Erklärungsmodells 

· Einführung eines Gedankentagebuchs (7.45 Protokoll automatischer negativer Gedanken)

· Korrektur der Fehlinterpretationen durch:

· Inventarisierung des „Beweismaterials“ pro und contra

· Suche nach alternativen Erklärungen

· Wahrscheinlichkeitsberechnung von Katastrophen

· Verhaltensexperimente

· Korrektur falscher Verantwortungseinschätzungen („Tortendiagramm“, „doppelter Maßstab“)

· Reduktion perfektionistischer Ansprüche, z.B. durch Kosten-Nutzen-Analyse und Verhaltenstests

· Modifikation dysfunktionaler Grundannahmen durch sokratischen Dialog

d) Rückfallprophylaxe

· Schriftliche Zusammenfassung des in der Therapie Gelernten

· Einplanen von Belastungen und Krisen und Planen der entsprechenden Selbsthilfestrategien

· Ausschleichen der Therapiesitzungen, Einplanen von Auffrischungssitzungen

___________________________________________________________________________

Mit geltende Unterlagen:

· 9.9 Rating-Skala zur Erfassung von Zwangshandlungen und Zwangsgedanken 

· 3.3.2.2 Störungsspezifische diagnostische Instrumente: Hamburger Zwangsinventar (HZI-K) 

· Selbsthilfemanual „Wenn Zwänge das Leben einengen“ von NICOLAS HOFFMANN (Wartezimmerlektüre)

· 7.45 Protokoll automatischer negativer Gedanken 
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