Prof. Dr. Michael Rufer michael.rufer@triaplus.ch

Klinik Zugersee
Integrierte Psychiatrie Zentrum fiir Psychlatrla
Uri, Schwyz und Zug und Psychotherapie

Klaus-Grawe-Institut fiir Psychologische Therapie
Zurich, Workshop 14./15. Juni 2024

Zwangsstorung und verwandte Stérungen

Prof. Dr. med. Michael Rufer
michael.rufer@triaplus.ch

Psychiatrische
Universitatsklinik
Zirich

Universitat
" Ziirich™

Korperbezogene repetitive Verhaltensstorungen

Trichotillomanie
Skin-Picking-Stérung
Sonstige naher bezeichnete
Korperbezogene repetitive
Verhaltensstorungen
Korperbezogene repetitive
Verhaltensstorungen, nicht
naher bezeichnet

{723 World
{2 ealt
é} Drganizagog




Prof. Dr. Michael Rufer

michael.rufer@triaplus.ch

I FORTBILDUNG_SCHWERPUNKT
MMW-Fortschr. Med. Nr. 45 / 2004 (146.g )

Trichotillomanie - Eine Stérung zwischen Zwang und Impuls

Wenn Haare ausreif3en
Beruhigung verschafft

VON A. NEUDECKER, M. RUFER

Haareraufen ist nichts dagegen. Manch einer kann seine inneren
Spannungen nur abbauen, indem er sich die Haare biischelweise
herausreiBt. Haufig entsteht daraus dann auch ohne direkten
Ausléser eine Gewohnheit. Doch obwohl sich diese Patienten nicht
so leicht in die Karten schauen lassen, ist der Leidensdruck oft groR
und die Ursachen der Storung vielfaltig.

» Beginn oft in Kindheit und Adoleszenz wahrend angespannter
familiarer Situation oder beruflichem / schulischem Stress

» Studien sprechen fiir Defizite in der Emotionsregulation
(Weidt, Zai, Drabe, Delsignore, Bruehl, Klaghofer, Rufer 2016 Journal of Psychiatric Research)

Wo werden Haare ausgerissen?

N=106, Neudecker et al., 1997

Abb. aus: Rufer (2010) Gehirn & Geist
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Zwangsspektrumsstorungen
Compulsive-Impulsive Kontinuum

Zwanghafter Pol

* Risiko vermeidend

» Reduktion unangenehmer
Befindlichkeit

Impulsiver Pol

* Risiko suchend

« Erreichen angenehmer
Befindlichkeit

Zwangs- Anorexie Hypochondrie Tricho- Kaufzwang Patholog Sexuelle Antisoz.
Stiirung tillomanie Spielen Zwinge  Pers Stor.
T S Y T
Kérper- Depersonalsa- Tourette- Binge- Kleptomanie Selbstverletz.  Borderl
Dysmorphe  tionsstér. Syndrom eating Verhalten Personlichk.
Stirungen

Stérung

Hollander & Wong (1995)
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Symptomorientiertes Vorgehen

Therapieansatz Indikation

kognitiv-verhaltenstherapeutisch: Habit Reversal o alle Schweregrade
Training (HRT) und Stimuluskontrolle * besonders, wenn das Verhalten mit verminderter Bewusstheit/Intention auftritt

kognitiv-verhaltenstherapeutisch: Akzeptanz- und e besonders, wenn das Verhalten mit vollem Bewusstsein/bewusster Absicht
Commitment-Therapie (ACT) und Dialektisch-be- auftritt und durch negative Emotionszustande ausgelost wird

haviorale Therapie (DBT) als Erweiterung zu HRT/ ¢ wenn HRT/Stimuluskontrolle allein nicht erfolgreich

Stimuluskontrolle

Voderholzer & Rufer (2021, Aktualisierung 2024)
In: Bauer, Referenz Psychische Stérungen

Habit Reversal Training
(Azrin & Nunn 1977; modifiziert durch Baer, 1994)

Habit Reversal Training — die wichtigsten Therapiebausteine

Technik Beschreibung
Aufmerksamkeitstraining « Selbstbeobachtung (Situation, Gedanken und Gefiihle)
» Registrieren des genauen Handlungsablaufs
Einliben konkurrierender « Festlegen einer Verhaltensweise, die das Ausfiihren des
Verhaltensweisen Impulses zum Haareausreifen unmaglich macht (etwa das

Zusammendriicken eines Gegenstands mit der Hand)

» Einsatz dieser neuen Verhaltensweise bei Auftreten des
Impulses wihrend mindestens zwei Minuten oder bis der
Impuls nachldsst

Entspannungstraining » progressive Muskelrelaxation nach Jacobson oder andere
Entspannungsverfahren

Verstarkung » bewusstes Wahrnehmen der positiven Kensequenzen
= Absprechen individueller Belohnungen

Generalisierungstraining = Ausweitung der Anwendung der Techniken auf
Alltagssituationen
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Entkopplungsmethode als Selbsthilfeintervention
Manual von Moritz, Peters & Rufer (2010)

KERNSTUCK DER ENTKOPPLUNGSMETHODE

Sobald die Patlentin Ihre Hand In Richtung Kopfhaar fiihrt (A und B), soll sle die Bewegung ruckartig zu

Ohr, KInn, Nase oder zu elnem Punkt Im Raum umlenken (C oder D). Das alte Verhalten wird modifiziert,
das HaareausrelRen dadurch verringert. Mehr Informatlonen Im Internet: www.uke.de/Impulskontrolle

Internet-Based Self-Help for Trichotillomania: A Randomized Controlled

Study Comparing Decoupling and Progressive Muscle Relaxation
Weidt, Klaghofer, Kuenburg, Bruehl, Delsignore, Moritz, Rufer (2015) Psychotherapy and Psychosomatics

TriCkS gegen TiCkS www.tricks-gegen-ticks.de

Hilfe bei Trichotillomanie, Nagelkauen, Skin Picking, Lippen-Wangen-Beien & Co.

Symptome Selbsthilfetechniken Videos Studien Hilfreiches Ratgeber Links, Videos1

Selbsthilfetechniken

Behandlungsanleitung gegen
Impulskontrollstorungen




Prof. Dr. Michael Rufer

michael.rufer@triaplus.ch

Pharmakotherapie spielt in der Behandlung
koérperbezogener repetitiver Verhaltensstérungen
eine untergeordnete Rolle

Serotonerge Antidepressiva werden am
haufigsten eingesetzt, insgesamt ist die
Datenlage als unzureichend zu bewerten

=
5>

Pathologisches Horten

Pathologisches Horten mit
mittelmassiger bis guter
Krankheitseinsicht
Pathologisches Horten mit
schlechter bis fehlender
Krankheitseinsicht
Pathologisches Horten,
nicht ndher bezeichnet
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ES
MES:

Netzwerk fluir Messies

www.lessmess.ch

@ fairandugly.ch

,Was fiir andere langst wertlos ist, da sehen Messies, was man draus machen
kénnte. Wir betrachten das Leben in Méglichkeiten.“ Wurde sie die Papiere

wegwerfen, hatte sie das Gefuhl, die Idee gleich mit wegzuwerfen. Und damit
ein Teil von sich selbst. ,Es ist ein Teufelskreis.”

Nelly, im Kdlner Stadt-Anzeiger vom 22.4.2008
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Erfolg kognitiver Verhaltenstherapie in Abhangigkeit
von Symptomdimensionen (N=94; 57.4 % Responder)
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Sym/Ordnen Sammeln Kontam/Rein Agg/Kontrol Sex/Rel

»~sammeln/Aufbewahren® bei Behandlungsbeginn pradiktiv fur Therapie-
Nonresponse, unabhangig von Schwere der Zwangssymptome,
begleitender Medikation und Depressivitat

Rufer et al. (2006) Acta Psychiatr Scand

l1HAT woRk

- Psychoedukation

- Kompetenztrainings: Organisation,
Entscheidungsfindung

- Motivationale Interventionen

- Expositionen bzgl. Nicht-Anschaffen und
Wegwerfen

- Kognitive Interventionen (emotionale T
~2Anhaftung“, Folgen des Wegwerfens, RANDY 0. FROST
Verantwortung, Kontrolle, ...)

Ruckfallprophylaxe

THERAPIST GUIDE
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Hypochondrie

Hypochondrie mit mittelmassiger
bis guter Krankheitseinsicht

Hypochondrie mit schlechter bis
fehlender Krankheitseinsicht

Hypochondrie, nicht naher
bezeichnet
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Hypochondrische Storung

* Lebenszeitpravalenz: Hypochondrische Stérung ca. 1 %
Hypochondrische Angste ca. 25%

Zentrale Merkmale

+ Standige Sorge oder Angst, eine oder mehrere schwere,
fortschreitende oder lebensbedrohliche Krankheiten zu haben

+ Intensives Uberpriifen des Kérpers, Suche nach Informationen,
wiederholte Arztbesuche, etc. oder Vermeidungsverhalten

» Erheblicher Leidensdruck und/oder soziale Beeintrachtigungen
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Ausldser oder Trigger
2.B. Aufmerksamkeitszuwendung,

physiologische Erregung,
Bagatellsymptom

Krankheitsver-
haltensweisen

Checking des Kérpers

Krankheitsangst

Koérperliche Veridnderungen
(Korperreaktionen,
Missempfindungen)

Symptomverstarkung
=erhéhte Aufmerksamkeit auf Kérper
=physiologische Erregung

Wahrnehmung

« UbermiRige Beschiftigung
mit Krankheit
Arztbesuche/med.
Untersuchungen
Medikamente
Schonverhalten

.

.

Fehlbewertung
als bedrohliches
Krankheitszeichen

Bleichhardt & Hiller 2005

- Somatic Symptom Disorder
(Kérpersymptomstérung)

- lliness Anxiety Disorder
(Krankheitsangststérung)

Abhangig davon, ob medizinisch
unerklarliche Symptome (somatoforme
Komponente) oder Krankheitsdngste
(Angstkomponente) im Vordergrund stehen
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Korperdysmorphe Storung

Kdrperdysmorphophobe Stérung
mit mittelmaRiger bis guter
Krankheitseinsicht
Kdrperdysmorphophobe Stérung
mit schlechter bis fehlender
Krankheitseinsicht
Korperdysmorphe Stérung, nicht
naher bezeichnet
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Frau K.

(Beschreibung in Watzke, Rufer, Druge 2020, Praxis)

* Macht sich grosse Sorgen um das Aussehen ihrer Nase, diese sei «schnabelartig»
und zu gross

» Ist davon Uberzeugt, dass andere sie deshalb anstarren

» Versucht bei sozialen Kontakten ihr Profil von der Seite zu verbergen, oder einen Hut
tief ins Gesicht zu ziehen

» Vergleicht sich gedanklich standig mit anderen Personen respektive deren Nasen

» Verbringt taglich mehrere Stunden vor dem Spiegel, um auf eine ritualisierte Art und
Weise Make-up aufzutragen

+ Manchmal bringt sie nicht die Kraft auf, aus dem Haus zu gehen

11
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Korperdysmorphe Storung

* Punktpravalenz ca. 2% der Allgemeinbevdlkerung
» Pravalenz in der plastischen Chirurgie ca. 13%

Zentrale Merkmale

* Anhaltende Beschaftigung mit wahrgenommenen Mangeln im Aussehen, die andere
nicht oder nur geringfugig wahrnehmen

* Wiederholtes Untersuchen des Aussehens, Versuche den wahrgenommenen Fehler
zu tarnen oder zu verandern, oder ausgepragte Vermeidung sozialer Situationen

* Erheblicher Leidensdruck oder erhebliche Beeintrachtigungen im sozialen Bereich

Haufigkeiten der betroffenen Korperbereiche
(Phillips et al. 2006, Compr Psychiatry)

Haare: 63,5% Haare: 54, 7%
Nase: 38,1% Nase: 39 4%

Kiefer: 11,1% Kiefer: 6,6%
Haut: 69,8% Haut: 84,7%

‘ Brust: 14,3% | ‘ Brust: 31,4% |
| Bauch: 19,0% ‘ ‘ Bauch: 38,0% |
| Genitalien: 17,5% ‘ ‘ Genitalien: 5,1% |
| Korperbau: 36,5% ‘ ‘ Kérperbau: 95% ‘

Abb. aus: Watzke, Rufer, Driige 2020, Praxis
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Therapie

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) ist wirksamer als Kontrollgruppen und als
medikamentose Behandlung

Exposition bei Frau K.

» Schaut sich in Therapeutenbegleitung, spater alleine wiederholt ohne Make-up im
Spiegel an

+ Keine kognitive Vermeidung
« Geflihle und Gedanken zulassen und beobachteten

+ Ahnliche Ubungen nachfolgend in Alltagssituationen, gezieltes Aufsuchen
vermiedener Situationen
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