47. Expositionstraining in der Praxis: Pflegerischer Beitrag bei
Betroffenen mit einer Zwangsstérung

Volker Réseler

Hintergrund

Das Expositionstraining mit Reaktionsmanagement (EMR) ist ein Therapie-
verfahren aus der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT), dessen Wirksamkeit
wiederholt wissenschaftlich belegt wurde. Bis zu 70% der Betroffenen konn-
ten damit anhaltend ihre Zwangsgedanken und Zwangshandlungen reduzie-
ren [1]. Angewandt wird es vor allem bei Angst- und Zwangsstorungen, fin-
det aber auch Uberall dort Einsatz, wo die bestehende Stérung eine Kon-
frontation mit aversiv besetzten Situationen verhindert und so die Teilnah-
me an alltaglichen sozialen Situationen erschwert oder unmoglich macht.
Bei Essstorungen ware dies z.B. das Einnehmen von Mabhlzeiten in der Grup-
pe, bei Alkoholabhdngigkeit der Besuch von Feierlichkeiten, Bars etc.

Ziel des Expositionstrainings als therapeutisches Verfahren ist es, die Erfah-
rung zu machen, dass das angenommene oder auch in der Vorgeschichte
tatsachlich wahrgenommene, unangenehme Gefiihl (meistens Angst, aber
auch Ekel oder eine diffuse Unvollkommenheit) trotz Konfrontation und
trotz Weglassens der neutralisierenden Zwangshandlung abnimmt. Durch
mehrmalige Wiederholung der Exposition tritt eine Habituation ein, die
Betroffenen nehmen eine Neubewertung des tatsachlichen Risikos vor,
erlangen neue Verhaltensmoglichkeiten und festigen diese.

Einleitung

Ausgehend vom Kognitiven Modell von Salkovski dient die Zwangshandlung
der Neutralisierung eines unangenehmen Gefiihls oder einer Beflirchtung,
die durch eine lbertriebene Bewertung eines Gedankens entsteht. Diese
Gedanken konnen einerseits alltdglicher Natur sein wie: ,Ich kdnnte mich
schmutzig machen, mich anstecken, etwas falsch machen” etc. Andererseits
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koénnen sie einschiessenden Charakter haben und aggressive, religiose oder
sexuelle Inhalte haben. In jedem Fall sind sie Teil der normalen Gedanken-
produktion des Gehirns und haben fiir sich gesehen keine pathologische
Bedeutung. Es kann sich um Gedanken handeln, die sich auf eine bereits
geschehene Situation beziehen (, Ich habe...“) oder um zukunftsgerichtete
Beflirchtungen (,Ich konnte ...“). Die entsprechenden Zwangshandlungen
haben dann entweder einen nachtraglich neutralisierenden oder einen vor-
beugenden, vermeidenden Charakter.

Im Expositonstraining wird nun die Situation gezielt aufgesucht, in der Gbli-
cherweise die Zwangsgedanken entstehen und es wird gezielt auf die neut-
ralisierenden Rituale, die Zwangshandlungen, verzichtet.

Leider findet jedoch das korrekte Umsetzen des Expositionstrainings, also
das Anwenden von lege artis in Planung, Durchfiihrung und Evaluation, mit
all seinen Bestandteilen laut Bohm et al in 70% der als kognitiv verhaltens-
therapeutisch deklarierten Therapieangeboten nicht statt [2]. Wesentliche
Elemente fehlen oder werden nur ungeniigend umgesetzt.

Ein moglicher Grund dafiir kann im grossen zeitlichen Aufwand liegen, den
das Verfahren vor allem am Anfang mit sich bringt. Das Erkldren des Vorge-
hens, das Erstellen der Zwangshierarchie und das Planen der ersten Exposi-
tion nimmt bereits einige Stunden in Anspruch. Die tagliche Wiederholung
der Exposition bis zum Eintreten der ersten Habituationseffekte verlangt
ebenfalls mehrere Stunden. Dies kann haufig zum Behandlunsbeginn einer
Zwangsstorung im ambulanten Setting nicht gewahrleistet werden. Bei einer
stationdren Therapie hingegen ist es durch Beteiligung der Pflegefachkrafte
an der Behandlung moglich. Voraussetzung hierfir ist das entsprechende
fachliche Wissen bei den Pflegefachkraften.

Thema

In der praktischen Umsetzung kdnnen Expositionen sowohl in Gedanken (in
sensu), als auch in realen, moglichst alltagsnahen Situationen (in vivo)
durchgefiihrt werden. Sie kénnen in Eigenregie von den Betroffenen oder in
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Begleitung durch eine Fachperson vorgenommen werden. Man unterschei-
det graduiertes Vorgehen, bei dem auf mittlerem Hierarchieniveau mit einer
gezielten Situation begonnen wird, vom Flooding, bei dem auf héchstem
Hierarchieniveau mit mehreren Zwangssituationen gleichzeitig gearbeitet
wird.

Auf der Psychotherapiestation im Sanatorium Kilchberg wird Gberwiegend
das graduierte Vorgehen angewendet, das in vivo von einer Fachperson
begleitet wird. Der Ablauf erfolgt nach dem ausfiihrlichen Erklaren des The-
rapieverfahrens Uber das Erstellen einer Zwangshierarchie, das Auswahlen
einer geeigneten ersten Expositionsiibung auf mittlerem Hierarchieniveau
und das begleitete Durchfiihren bis zu einem deutlichen Spannungsabfall.
Danach fiihren die Betroffenen diese Ubung sebststindig weiter durch, um
die Habituation zu festigen. Parallel dazu wird mit einer weiteren Exposition
begonnen, die ebenfalls eine Zeit lang begleitet wird, bis auch diese in Ei-
genregie weitergefihrt wird. Auf diese Weise arbeitet man sich gemeinsam
bis zur Spitze der Zwangshierarchie vor.

Aufgaben der Pflegefachkrafte sind: Lenken der Aufmerksamkeit auf die
aufkommenden unangenehmen Geflihle, Unterstiitzung beim Verbalisieren,
Klarung von Vermeidungs- und Neutralisierungsversuchen und Motivation
zu moglichst hoher Spannungskonfrontation. Nach dem begleiteten Teil der
Exposition versuchen die Betroffenen, die Anspannung ohne Rituale auszu-
halten und die Pflegefachkrafte stehen fiir eventuelle Kriseninterventionen
zur Verfligung. Wenn die hervorgerufene Anspannung deutlich abgesunken
ist, gonnen sich die Betroffenen zum Abschluss eine im Voraus geplante
Belohnung.

Ziele

Die Teilnehmenden erhalten vertieftes Wissen tber Planung, Durchfiihrung
und Evaluation von Expositionsiibungen und kénnen haufig auftretende
Schwierigkeiten erkennnen und mit konkreten Massnahmen darauf reagie-
ren.
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Gestaltung

Anhand von konkreten Fallbeispielen wird der gesamte Ablauf eines Exposi-
tionstrainings vom Erstellen der Hierarchie bis zur Belohnung durchgespro-
chen. Das Mitbringen von eigenen Fallbeispielen und konkreten Fragestel-
lungen ist ausdriicklich gewiinscht.
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