Was lernen Zwangspatient:innen in ihrer Psychotherapie?
Entwicklung eines Instruments zur Erfassung (dys)funktionaler
Reaktionen auf zwangstypische Szenarien

Hintergrund & Ziele Methode

Durch eine Psychotherapie angestof3ene Veranderungen konnen bislang
bei Zwangsstorungen nur mittels symptomorientierter Fragebogen wie
zum Beispiel der Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS)! erfasst
werden. Diese symptomorientierten Fragebogen ermoglichen jedoch nicht
die Erfassung neu erlernter Strategien. Barber (1992)? entwickelte mit den
osWays of responding” ein Instrument fur die Erfassung erlernter
kognitiver Strategien aus der Depressionstherapie. Ziel unserer Studie war
es, ein ahnliches Instrument fir Zwangsstorungen zu entwickeln.
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Das Instrument setzt sich aus sechs verschiedenen flr Zwangspatient:innen
unangenehmen Situationsbeschreibungen zusammen, die sich je nach
Dimension der Zwangsstorung unterscheiden.

Die Teilnehmenden werden aufgefordert, sich die beschriebenen Szenarien
lebhaft vorzustellen. Anschliefend wird, basierend auf dem kognitiv-
behavioralen Modell der Zwangsstorung>* anhand von offenen Fragen
ermittelt, welche Gedanken, Bewertungen und Handlungsabsichten die
Teilnehmer:innen haben.

Im Rahmen der Onlinestudie wurden die Antworten von 50 Betroffenen von
/wangsstorungen zusammengetragen. Basierend auf den Antworten der
Teilnehmer:innen und einem kognitiv-verhaltenstherapeutischen Manual®
wurde ein Auswertungsschema zur Kategorisierung der Antworten entwickelt.

1. 2
Aufdringlicher g ™ Bewertung des —)
Gedanke Gedankens

3. Emotionale/
Physiologische
Unruhe

o g

- ™
Das Instrument . Was ist der erste Gedanke, der lhnen durch den Kopf schief3t?

Kognitiv-behaviorales Modell der Zwangsstorung3+4

. Wie bewerten Sie diesen Gedanken?
Dimension D4: Symmetrie & Ordnung / Szenario Nummer 3

LAUf der Arbeit nutzen alle Mitarbeiter:innen gemeinsam einen Kiihlschrank,
in dem auch Sie Ihr mitgebrachtes Essen lagern. Als Sie in der Mittagspause lhr
Mittagessen von dort holen wollen, sehen Sie, dass jemand den Kiihlschrank
vollig neu einsortiert hat.”

. Wie fuihlen Sie sich bei diesem Gedanken?
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. Bewerten Sie die Intensitat des Geflihls, das Sie oben beschrieben
haben (0-100):

. Was wirden Sie dann tun?
6. Wie lebhaft haben Sie sich die Situation vorgestellt? (0-100):
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Auswertungsschema Stichprobe
Funktionale Reaktionen Dysfunktionale Reaktionen N =50, 66% weiblich, M =36 (SD = 13) Jahre alt,
Person 1 Person 2 Therapieerfahrung = 98%, OCI-R®: M = 2,66
1. Was ist der erste Gedanke, der lhnen durch den Kopf 1. Was ist der erste Gedanke, der Ihnen durch den Kopf o o ) . .
: . Frage: 4. Bewerten Sie die Intensitdt des Gefiihls, das Sie oben beschrieben haben (0-100):
schief3t? schief3t?
,Warum zerstort jemand meine Ordnung?” ,Das ist gemein.” Szenariol Szenario2 Szenario3 Szenario4 Szenario5 Szenario6
2. Wie bewerten Sie diesen Gedanken? 2. Wie bewerten Sie diesen Gedanken? M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) N = 50
»ubertrieben” ngestresst” D1: 77.16 52.74 72.58 58.53 71.32 69.42 n=19
3. Wie flihlen Sie sich bei diesem Gedanken? 3. Wie flihlen Sie sich bei diesem Gedanken? Kontamination (23.59) (31.82) (29.60) (36.08) (32.10) (29.63)
,Ich fuhle mich sauer.” yargerlich”
5. Was wiirden Sie dann tun? 5. Was wiirden Sie dann tun? D2: 43.25 29.17 63.83 70.33 68.17 35.42 n=12
,Mein erster Impuls ware, die Ordnung wieder richtig zu ,Wenn unbeobachtet dann ordnen.” Verantwortung (35.00) (24.09) (29.87) (26.33) (38.61) (16.84)
machen. Ich wiirde jetzt aber versuchen auszuhalten, dass fur Unheil
mein Essen woanders steht und mir klar machen, dass es D3: 33.78 50.78 60.11 65.00 77.67 66.89 n=9
nicht schlimm ist.“ Inakzeptable (33.37) (34.17) (20.06) (25.31) (14.55) (22.21)
Person 3 Person 4 Gedanken
1. ,Ach du heilige Sch.....” 1. Kann doch nicht sein.” D4: Symmetrie 45.90 45.00 64.90 87.40 40.80 69.71 n=10
3. ,,sehr nervds, unruhig” 3. ,,schlecht”
. ,lch wi h ich zu beruhigen.” 5.,W fen da Schmutz, Keime d in konnt ] . . )
>- »Ich wirde versuchen, mich zu beruhigen SEUE RIE] SRR, DA QR St Ll Frage 6: Wie lebhaft haben Sie sich die Situation vorgestellt? (0-100):
vom Fremden.”
Anmerkung. Gesamtscore = Anzahl funktionaler Reaktionen - Anzahl dysfunktionaler Reaktionen Szenario1l Szenario2 Szenario3 Szenario4 Szenario5 Szenario6
M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) N=50
Auszug aus dem Leitfaden zur Kategorisierung D1: 80.00 75.84 77.11 71.68 85.42 72.53 n=19
Kontamination (22.90) (26.24) (29.87) (27.91) (19.57) (33.68)
Was charakterisiert funktionale Reaktionen?
e Bewertung von aufdringlichen Gedanken als normal D2: 56.67 42.42 69.50 68.33 72.50 85.25 n=12
e Hinterfragen bzw. korrekte Einschitzung der eigenen Verantwortlichkeit/Wahrscheinlichkeit fiir Ereignisse Verantwortung (37.11) (32.80) (26.30) (29.25) (37.53) (19.73)
e Beruhigungsstrategien (tief durchatmen, sich erinnern, dass die Situation nicht so schlimm ist) fir Unheil
e sich der Situation stellen/die Situation bewaltigen D3: 63.22 67.44 63.22 57.13 77.00 67.00 n=9
Was charakterisiert dysfunktionale Reaktionen? Inakzeptable  (29.81) (26.70) (24.50) (20.81) (16.88) (22.67)
e Bewertung eines aufdringlichen Gedankens als bedrohlich/bedeutsam Gedanken
e Fehleinschatzung der Wichtigkeit der eigenen Gedanken D4: Symmetrie  70.00 65.60 75.20 90.20 56.20 70.30 n=10
e Vermeidungsverhalten & Ordnung (35.94) (38.62) (28.65) (15.28) (32.62) (34.80)

e neutralisierende Verhaltensweisen

Diskussion

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung.

e Eine gute Eignung zeigte sich fir alle Szenarien von Dimension 1, sowie fir die Szenarien 3-5 von D2, Szenarien 2-6 von D3 und Szenario 3, 4 & 6 von D4. Die restlichen

Szenarien waren mittel bis weniger gut geeignet, und werden daher im nachsten Schritt Uberarbeitet.

e Weiterhin wird das Auswertungsschema von mehreren Urteiler:innen angewendet, und von unabhangigen Expert:innen Uberpruft.

e AnschlieBend soll das Instrument an einer neuen Patient:innenstichprobe mit unterschiedlichen psychischen Stérungen va

idiert werden.

e Ziel ist es, die Skala als zusatzliches Mal} in der Verlaufsdiagnostik einzusetzen. Durch das Erfassen der Reaktionen auf konkrete, zwangstypische Szenarien soll genauer

als bisher erfasst werden, inwiefern in der Psychotherapie vermittelte Inhalte erlernt wurden, oder inwiefern konkreter Interventionsbedarf besteht.
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