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Zusammenfassung

Reizkonfrontationsverfahren wie ERM (Expositions-Reaktions-Management) sind klinisch erprobte
Interventionstechniken fur die Behandlung von schweren Zwangsstérungen. Ein individualisiertes
Behandlungskonzept berlcksichtigt die Bedeutung persénlichkeits-struktureller Merkmale und
psychodynamisch relevanter Konflikte; beide Dimensionen sind mittels der Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik (OPD) deskriptiv und klinisch relevant erfassbar. In der
vorliegenden Arbeit werden zwei Patientinnen dargestellt, die aufgrund schwerer
Zwangsstorungen stationar mittels ERM behandelt wurden. Dabei zeigte sich, dass nicht nur Art
und Verarbeitung zentraler Konfliktthemen, sondern auch Unterschiede im Strukturniveau mit
verschieden ausgepragter Selbstregulationsfahigkeit sowie Selbst-/Objektwahrnehmung den
Therapieverlauf mitbestimmten. Die hier vorgestellten Behandlungsverladufe verdeutlichen unsere
klinische Erfahrung, dass die Berlicksichtigung der OPD zu einer an den individuellen Patienten
angepassten ERM-Anwendung flihrt und dies den Therapieverlauf glinstig beeinflusst.

Schliisselwérter: Zwangsstérung, Expositions-Reaktions-Management, Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik, Struktur, Konflikt

Individualized Treatment of Obsessive Compulsive Disorders with Exposition Reaction
Management and Operationalized Psychodynamic Diagnostics

Stimulus exposure methods like ERM (exposition reaction management) are clinically tested
intervention techniques for treatment of severe obsessive compulsive disorders. An individualized
treatment concept considers the importance of structural traits and psychodynamic relevant
mental conflicts; both dimensions can be described via operationalized psychodynamic
diagnostics (OPD) with cinical relevance. In this article two in-patients with severe OCD treated
with ERM are presented. It could be shown that not only specificity and processing of mental
conflicts, but also differences in structural level with distinctive self regulation and self-/object-
perception had an effect on therapy progress. Our clinical experience shows that with OPD the
use of ERM can be adapted to the individual patient and results in positive effects for therapy
design and outcome.

Keywords: Obsessive compulsive disorder, exposition reaction management, operationalized
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Einleitung

Zur Psychodynamik von Zwang und die
Bedeutung  von Struktur  fir ERM
Schwere  Zwangsstorungen sind  einer
intensiven, multiprofessionellen, stationaren
Psychotherapie zuganglich; dabei ist das
+~Expositions-Reaktions-Management” (ERM)
ein modernes verhaltenstherapeutisches
Verfahren, das die Reizkonfrontationstechnik
mit emotionsfokussierten Gesprachs-
techniken  verbindet, bei denen der
Therapeut direkt unterstlitzend eingreift (1).
Psychodynamisch gesehen kann der Zwang
als dysfunktionale Bewaltigung bestehender
Konfliktspannung verstanden werden. Um
die Therapie bei komplexen Stérungsbildern
wie Zwangen individuell zu strukturieren,
nutzen wir die OPD (Operationalisierte
psychodynamische Diagnostik). Die zentralen
persénlichen Faktoren werden in der OPD
auf Basis differenzierter Interviewbefunde auf
funf Achsen abgebildet, die fur den
klinischen Gebrauch praktikabel sind und
reliabel eingeschatzt werden koénnen (2).
Davon sind hier die Achsen Il und IV
relevant. Achse Il bildet zentrale
Konfliktbereiche ab. Die Operationalisierung
von Struktur (Achse 1V) erfolgt Uber die
Erfassung der Verfligbarkeit von psychischen
Funktionen in der Regulierung des Selbst
sowie seiner Beziehung zu inneren und
auBBeren Objekten (2). Als strukturelle
Stoérung ist definiert, dass bestimmte

strukturelle Differenzierungen und
Integrationsschritte nicht erfolgt sind und
zentrale Ich-Funktionen wie z. B.

Affektregulation beeintréachtigt sind. Es
werden vier Integrationsniveaus der Struktur
unterschieden —-gute, méalige und geringe
Integration sowie Desintegration (2).

Bei strukturell gestorten Patienten besteht
auf Grund der eingeschrankten Ressourcen
die Gefahr, diese durch konfrontative
Verfahren wie Expositionen zu Uberfordern
(3). Daher ist bei solchen Stérungen ein
individualisiertes Vorgehen mittels strukturell
adaptierter ERMs empfehlenswert.

Fragestellung

Ist die Kombination einer psycho-
dynamischen diagnostischen Erhebungs-
methode (OPD) mit einem verhaltens-
therapeutischen Expositionsverfahren (ERM)

Psychiatrische Forschung; Supplement 1; 2010

Methode

Anhand zweier Kasuistiken werden
Ergebnisse aus der stationdren schulen-
Ubergreifenden psychotherapeutischen
Behandlung schwerer Zwangsstérungen
unter Einbeziehung von Pharmakotherapie
dargestellt. Neben der symptombezogenen
Diagnostik wurde eine ausflhrliche
Diagnostik nach OPD erhoben mit Schwer-
punkt auf Bestimmung der Hauptkonflikt-
felder mit zugehorigen Leitaffekten sowie des
Struktur-Niveaus. Die anschlieBende ERM-
Behandlung wurde unter Berlcksichtigung
dieser Befunde individuell geplant und
durchgefihrt.

Diagnostik und individualisierte Behandlung
Eine 27-jahrige Frau wurde aufgenommen
wegen Zwangsgedanken, andere zu vergiften
und Kontrollzwéngen bei Lebensmitteln (seit
einem Jahr vor Aufnahme) sowie einer seit
drei Wochen bestehenden mittelschweren
Depression. Die wesentliche Konfliktthematik
bestand nach OPD im Bereich Versorgungs-
vs. Autarkiewinsche. Sie kimmerte sich
aufopfernd um die Familie bei wenig
Anerkennung und unerfillten Wiinschen
nach eigenem Freiraum. Der Leitaffekt war
Enttduschung und Trauer. Wir sahen ein
strukturelles gut integriertes Niveau mit einer
differenzierten Selbst- bzw. Objekt-
wahrnehmung und einer guten Selbst-
regulation in der allgemeinen Lebens-
bewaltigung.

Mit der Patientin wurden drei psycho-
dynamische diagnostische Gesprache a 50
min. geflihrt. Wahrend der Therapiephase
wurden zwei ERM-Ubungen mit jeweils 90
min. unter Berucksichtigung der bio-
graphisch relevanten Themen durchgefiihrt;
trotz deutlicher Anspannung fiel es der
Patientin relativ leicht, auftretende Affekte zu
verbalisieren und zuzulassen. Die
Bearbeitung der Konflikte war ab der ersten
Sitzung gut moglich, beim Wiederholen der
ERM-Ubung zeigte sich viel weniger
Anspannung. Nach den beiden ERM-
Ubungen trat eine deutliche Symptom-
besserung ein, so dass die 13 weiteren
Expositionsiibungen u.a. an die Fachpflege
als Kotherapeuten delegiert bzw. von der
Patientin selbstdndig durchgefihrt werden
konnten. Im Verlauf fand eine kontinuierliche

maoglich und klinisch sinnvoll? Symptomremission statt. Pharmako-
therapeutisch wurde sie initial mit 15mg
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Mirtazapin und 40mg Citalopram sowie
75mg Quetiapin, ab der zweiten
Behandlungswoche mit 20mg Escitalopram
und 75mg Quetiapin behandelt. Sie wurde
nach achteinhalo Wochen in deutlich
remittiertem Zustand hinsichtlich Zwéangen
und Depressivitat entlassen.

Eine 29-jahrige Patientin mit Migrations-
hintergrund und instabilem sozialem Umfeld
hatte seit acht Jahren Zwangsgedanken, sich
mit Krankheiten anzustecken sowie
Reinigungszwénge, die sich auch auf den 1
Y2-jahrigen Sohn bezogen. Zudem zeigte sich
eine zwei Jahre anhaltende mittelgradige
depressive Symptomatik bei einer seit 13
Jahren bestehenden Dysthymia. Eine
zentrale Problematik bestand nach OPD in
einem Nahe-Distanzkonflikt und Selbst-
wertkonflikt bei frahkindlichem sexuellem
Missbrauch. Im Leitaffekt waren Ekel, Hass,
Wut und Arger vorherrschend. Insgesamt
war die Patientin auf einem maRig
integrierten strukturellen Niveau mit z.T.
eingeschrankter Selbstwahrnehmung und
Selbstregulationsfahigkeit sowie der Tendenz
zu dichotomer Objektwahrnehmung.
Mit der Patientin wurden vier psycho-
dynamische diagnostische Gesprache a 50
min. gefthrt. Davon ausgehend wurden elf
ERM-Ubungen durchgefiihrt; unter deut-
licher Anspannung fiel es der Patientin
schwer, Emotionen zu differenzieren und zu
verbalisieren. Die ersten ERMs konnte sie nur
mit intensiver Unterstlitzung vom
Therapeuten fortflihren. Bei Wiederholungen
sank die Anspannung zu Beginn der
Ubungen jeweils nur wenig. Die Konflikt-
bearbeitung  wurde erschwert  durch
strukturelle Defizite; komplexe Schuld- und
Schamkonflikte wurden erst im Verlauf
mehrerer ERMs vollstandig deutlich. Mit bis
zu 150 Minuten dauerten die Ubungen langer
als beim ersten geschilderten Fall. Im Verlauf
waren nach vielen ERM-Sitzungen zehn
weitere durch die Pflege begleitete bzw.
eigenstandig durchgefiihrte Expositionen
moglich. Die vorbestehende Pharmako-
therapie wurde von 75mg Clomipramin auf
10mg Escitalopram umgestellt. In den ersten
beiden Behandlungswochen wurde sie
zudem mit 50mg Melperon behandelt. Nach
14 2 Wochen war eine deutliche Symptom-
besserung hinsichtlich Depressivitdit und
Zwangen zu beobachten.

Psychiatrische Forschung - Online-Fachzeitschrift
Die Beitrége der Zeitschrift sind unter einer Creative Commons-Lizenz lizenziert.

www.psychiatrische-forschung.de

Psychiatrische Forschung; Supplement 1; 2010

Diskussion

In dieser Arbeit wurde methodisch ein
evaluiertes psychodynamisches Diagnose-
Verfahren (OPD) mit einem modernen
verhaltenstherapeutischen, interaktionell
durchgefliihrten Expositionsverfahren (ERM)
kombiniert. Diese kasuistischen Beobach-
tungen zeigen, dass die schulen-
Gbergreifende Kombination von OPD und
ERM moglich ist und klinisch effektiv sein
kann. ERM-Verfahren kénnen individualisiert
angewendet werden, wenn strukturelle
Besonderheiten berlicksichtigt werden. Nach
unserem klinischen Eindruck sind bei
mafigem strukturellem Niveau deutlich mehr
ERMs sowie eine engmaschigere Begleitung
durch den Einzeltherapeuten nétig. Zudem
sind langere ERM-Sitzungen zu erwarten,
wobei das Aufdecken komplexerer
Konfliktbereiche wahrscheinlich ist. Zudem
zeigt sich eine langsamere Symptom-
Remission mit Schwankungen und langerer
Behandlungs-dauer, eine selbstregulierte
Exposition ist erst im spateren
Behandlungsverlauf maoglich, d.h. ein (zeit-
)intensiveres, balanciertes  Setting mit
konfrontierenden, aber auch stlitzenden
Elementen ist erforderlich. Das unter-
schiedliche strukturelle Integrationsniveau
trat in den ERM-Ubungen deutlich zutage
und deren beeinflusste deren Ablauf. Die
weitere Forschung (iber Kombination von
psychodynamischer = OPD-Diagnostik  mit
Interventionsmethoden anderer therapeu-
tischer Schulen wirde die schuleniber-
greifende Diskussion (4) bereichern. Zur
Verifizierung der klinischen Effekte wére eine
systematische Untersuchung anhand einer
grolBeren  Patientengruppe mit  unter-
schiedlich schweren Zwangserkrankungen
und unterschiedlichen Strukturniveaus und
standardisierter psychologischer Testver-
fahren erforderlich.
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