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Reizkonfrontation

* Effektivste, schnellste und stabilste Behandlungsmethode bei
phobischen Angsten

 Ziel: Betroffene sollen sich gezielt mit angstauslésenden Situationen,
eigenen Reaktionen, der Angst und den kdrperlichen Veranderungen
konfrontieren und die Erfahrung sammeln, dass die Angst zunachst
ansteigt und dann wieder abnimmt!
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Folgen der Konfrontation

* Veranderung in der Wahrnehmung und Bewertung von Situationen
und Handlungskompetenzen

e Aufbau neuer Verhaltensmuster
e Habituationssprozesse
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Ein psychophysiologischer Teufelskreis

Positive Riickkopplung (schnell)

1 VoL

3 In(er?e o:j(drierlic'l:.e Wahr- Assoziation
e bl e e nehmung? mit Gefahr?
Stressoren Veranderungen?

L | |

Negative Riickmeldung (langsam) oder erfolgreiche Bewdltigung

Individuelle Pradispositionen I Situative Faktoren I

05.07.2017 Dipl.-Psych. PP Simone Adler-Lies 4



Marien Hospital

Innere Medizin | Diabetologic | Psychiatrie | Psychotherapie
Kath, St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH

Teufelskreis der Angst
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Systematik der Konfrontationsverfahren

graduell massiert

in sensu,/~ Systematische Flooding in sensu
Desensibilisierung / (Implosionstherapie)

in vivo Habituations- Flooding in vivo
training (Reizuberflutung)
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Systematische Desensibilisierung

e Wirkweise: Kopplung von Entspannungssequenz (als
angstinkompatiblem Zustand) mit systematisch gesteigerter
Reizkonfrontation in sensu

* Voraussetzung: Beherrschung eines Entspannungsverfahrens,
Hierarchie von angstausldsenden Vorstellungsbildern,
Vorstellungstraining

CS > CR
(Angstobjekt) (Angstreaktion)

N

(Entspannung)
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Systematische Desensibilisierung - Ablauf

Entspannungsinstruktion
Situation A: deutliche Anspannung
Ricknahme des Vorstellungsbildes

Entspannungsinstruktion
Situation A: leichte Anspannung

Ricknahme des Vorstellungsbildes

Entspannungsinstruktion
Situation A: keine Anspannung
Ricknahme des Vorstellungsbildes

Entspannungsinstruktion
Situation A: keine Anspannung
Ricknahme des Vorstellungsbildes

Entspannungsinstruktion
Situation B: mallige Anspannung
Ricknahme des Vorstellungsbildes
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Systematik der Konfrontationsverfahren

graduell massiert

in sensu  Systematische Flooding in sensu
Desensibilisierung \_ (Implosionstherapie)

in vivo Habituations- Flooding in vivo
training (Reizuberflutung)
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Implosionstherapie

* Massive Vorstellung der am starksten angstauslosenden Situationen,
die Gefuhle und Gedanken in hochster Intensitat auslosen

* Keine Hierarchiebildung der angstauslésenden Items wie in der
systematischen Desensibilisierung vorgesehen

* Vortrag einer Angstgeschichte; nach Erreichen eines vorher
festgelegten Abbruchkriteriums wird die Geschichte noch ein- bis
zweimal vorgegeben und die Reizkonfrontation dann beendet
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Systematik der Konfrontationsverfahren

graduell massiert

in sensu  Systematische Flooding in sensu
Desensibilisierung  (Implosionstherapie)

in vivo Habituations- Flooding in vivo

training (Reiztuberflutung
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Durchfuhrung

Kontra- Storungs-
indikation bilder

Systematik
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Schritte der Konfrontationsbehandlung

e Storungsorientierte Diagnhostik

* Vermittlung eines Storungsmodells
* Planung der Konfrontationstibungen
* Intensivphase der Reizkonfrontation
 Selbstkontrollphase
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irrationale Befurchtungen:
unertragliche Angst, ohnmachtig werden,
Herzinfarkt, Sterben, verrlickt werden

§ ! und andere Katastrophengedanken
=
'c | Entscheidungspunkt
?E (Vermeidung oder Wendepunkt der Angst
‘G | Konfrontation)
3
5
5
<
langerfristig:
Zunahme von
Selbstvertrauen
Zufriedenheit, es™
geschafft zu haben| .
Konfrontations- Erleichterungs- Leitverlauf
. phase . phase |
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irrationale Befuirchtungen:
unertragliche Angst, ohnmachtig werden,
Herzinfarkt, Sterben, verrlickt werden

§ I und andere Katastrophengedanken
=
‘= | Entscheidungspunkt
:ﬁ (Vermeidung oder Wendepunkt der Angst
'@ | Konfrontation)
-E \
=
2
<
langerfristig:
Zunahme von
Selbstvertrauen
Zufriedenheit, eS™
geschafft zu haben R
Konfrontations- Erleichterungs- Zeitverlauf
. phase . phase |
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Planung der Konfrontation

* Genugend Zeit einplanen!
e Zu Beginn therapeutisch gut kontrollierbare Situationen auswahlen
* Mogliche Storquellen wahrend der Ubungen ausschalten

e Der Patient wird fir das Ertragen von Angst und nicht ftr
Angstfreiheit verstarkt

* Selbstkontrollphase ohne Therapeut, wenn der Patient kein Flucht-
und Vermeidungsverhalten mehr zeigt
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Planung der Konfrontationstibungen

* Vermeidungs- und Sicherheitsverhalten identifizieren
* Erstellen einer Angsthierarchie
* Auswahl einer Strategie

- In VIVO VS. In sensu

- gestuft vs. massiert

- in Begleitung des Therapeuten vs. allein
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Mame: Datums:

10.

Tragen 5ie von unten nach oben in die einzelnen Spalten ein, welches fiir Sie die am wenigsten und die
am starksten Angst besetzten Situationen sind. d.h. unter (1.) notieren Sie die Angstsituation, in der Sie
am wenigsten Angst verspliren, unter (2.) die Situation in der 5ie am zweitwenigsten Angstverspliren u.s.w.
Die oberste (10.) Ubung sollte die schwierigste Situation sein und steht fiir ,maximales Angsterleben®.
Beginnen Sie als Erstes damit, die Situation zu liben, die Thnen am wenigsten Angst bereitet, also Threr (1.)
Ubung.
Quelle: Alsleben/Weiss/Rufer: Psychoedukation Angst- und Panikstérungen. © 2004, Elsevier GmbH, Miinchen, Urban&Fischer Verlag
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Vorteile der massierten Reizkonfrontation

* Eindeutige Metabotschaft: Angst ist nicht gefahrlich
* Weniger Belastung des Patienten durch schnelle Angstreduktion

* Weniger Erwartungsangst: Viele Patienten gewinnen schon bald nach
den ersten starken Angstreaktionen Zuversicht (,Wenn ich den
,Supergau” Uberlebt habe, dann schaffe ich auch die anderen
Situationen!”)
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Vorteile der stufenweisen Reizkonfrontation

* Patienten konnen sich langsam daran gewohnen, die Situation
bewaltigen zu kdnnen; ihr Vertrauen wird schrittweise aufgebaut

* Erfolgserlebnisse auch fur Betroffene maoglich, die koérperlich und
seelisch erschopft sind und zur Selbstiberforderung neigen

* Behutsame Auseinandersetzung z.B. bei der Posttraumatischen
Belastungsstorung vonnoten
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Welche Informationen sollte der
Therapeut zum Ablauf des Intensivtrainings geben?

e Das Verfahren ist nicht harmlos, sondern belastend.”

* Es wird moglicherweise starke Erwartungsangste am Tag vor / in der
Nacht vor dem Intensivtraining geben.”

e Aufklarung Uber das Verhalten des Therapeuten wahrend der
Konfrontation

* EinfUhrung einer Angstskala

* Faustregel: Konfrontationssitzung so lange andauern lassen, bis die
Angst ausreichend abgenommen hat!



10 Goldene Regeln

10 goldene Regeln zur Angstbewaltigung

1. Denken Sie immer daran, dass Ihre Angstgefiihle und die dabei auftretenden kérperlichen Symptome
nichts anderes sind als eine ,,Ubersteigerung" einer normalen Korperreaktion in einer Stresssituation.

2. Solche voriibergehenden Gefiihle und Kérperreaktion sind zwar sehr unangenehm, aber weder gefahrlich,
noch in irgendeiner Weise schadlich. Nichts Schlimmes wird geschehen!

3. Steigern Sie sich in Angstsituationen nicht selbst durch Gedanken wie: ,Was wird geschehen” und ,Wohin
kann das fiihren” in noch gréRere Angste hinein.

4. Konzentrieren Sie sich nur auf das, was um Sie herum und mit Threm Kérper wirklich geschieht — nicht
auf das, was in Threr Vorstellung noch alles geschehen kdnnte.

5. Warten Sie ab und geben Sie der Angst Zeit, voriiberzugehen. Bekampfen Sie Thre Angst nicht! Laufen
Sie nicht davon! Akzeptieren Sie Thre Angst!

6. Beobachten Sie, wie die Angst von selbst wieder abnimmt. Steigern Sie sich gedanklich nicht weiter in
die (Erwartungs-)Angst hinein (,Angst vor der Angst”).

7. Denken Sie daran, dass es beim Uben nur darauf ankommt zu lernen, mit der Angst umzugehen — nicht
sie zu vermeiden. Nur so geben Sie sich eine Chance, Fortschritte zu machen.

8. Halten Sie sich innere Ziele vor Augen, welche Fortschritte Sie schon - trotz aller Schwierigkeiten -
gemacht haben. Denken Sie daran wie zufrieden Sie sein werden, wenn Sie auch dieses Mal Erfolg haben.

9, Beenden Sie eine Ubung erst dann, wenn Sie merken, dass Ihre Angst nachlasst.
10. Erst danach beginnen Sie mit der néchsten Ubung.

Eigene Anmerkungen
Fiir mich ist es besonders wichtig, darauf zu achten, dass ...

Quelle: Alsleben/Weiss/Rufer: Psychoedukation Angst- und Panikstérungen. © 2004, Elsevier GmbH, Miinchen, Urban&Fischer Verlag
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Film

05.07.2017 Dipl.-Psych. PP Simone Adler-Lies 24



Marien Hospital

Innere Medizin | Diabetologic | Psychiatrie | Psychotherapie
Kath, St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund gGmbH

Nachbereitung der Konfrontation

 Verlauf der Angst

irrationale Befiirchtungen:
unertrdgliche Angst, ohnméchtig werden,
Herzinfarkt, Sterben, verriickt werden

§ und andere Katastrophengedanken
>
‘e | Entscheidungspunkt
?E (Vermeidung oder Wendepunkt der Angst
@ | Konfrontation)
2
=
)
c
<
[dngerfristig:
Zunahme von
Selbstvertrauen
§ —_—>
{Lufriedenheit, e
Konfron ion_|geschafft 2u haben:
Konfrontations- Bleichterungs- §Zeitverlauf
phase | phase | |

Quelle: Alsleben/Weiss/Rufer: Psychoedukation Angst- und Panikstérungen. © 2004,
Elsevier GmbH, Miinchen, Urban&Fischer Verlag
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Nachbereitung der Konfrontation

* ,Welche Schllsse ziehen Sie aus dieser Erfahrung?“

* ,Wie schatzen Sie jetzt die Gefahrlichkeit der Situation etc. ein?“

* Evtl.: ,Welche Lernchance haben wir in der heutigen Konfrontation
vergeben?“

e Wie mdchten Sie sich in kiinftigen, ahnlichen Situationen verhalten
kdnnen?*
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Probleme bei der Durchflihrung

* Angsthierarchie anpassen!
* Auf Tempo achten, in dem die Angsthierarchie abgearbeitet wird!

* Verhinderung von Riickfallen
* Umgang mit moglichen Ruckfallen
* Mogliche Stressoren identifizieren
e ,Boostersitzungen® zur Auffrischung des Gelernten

 Doppelte Botschaft des Therapeuten: , Angst ist ungefahrlich!
,Nicht zu viel auf einmal!“

 Verstecktes Sicherheitsverhalten

Ill
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Ausschlusskriterien flr eine Konfrontationsbehandlung

* Gleichzeitige Substanzabhangigkeit

* Psychotische Erkrankung

* Organische Erkrankung ist Ursache der Angstsymptome
e Zu geringe korperliche Belastbarkeit

* Patient versteht das Therapierational nicht
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Konfrontation — Panikstérung
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Exposition vs. Verhaltensexperiment

1. Aufsuchen einer 1. Aufsuchen einer
kritischen Situation kritischen Situation
2. Angst erleben 2. Kritisches Verhalten
zeigen
3. Gewdhnung 3. Uberprifen von
Uberzeugungen
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Verhaltensexperimente

* Schwitzen
- Saunagang, mit viel Kleidung schnell laufen
* Herzrasen, oder -klopfen
- Treppensteigen, Joggen, EKG-Ableitung horen
 Atemnot, -beschwerden
- Luft anhalten, Hyperventilieren, Strohhalm atmen
* Schwindel
- Drehstuhl, Karussell fahren, optische Anregung (drehendes Bild)
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Konfrontation — Soziale Phobie
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Konfrontation — Soziale Phobie

 Sozialphobiker suchen eine Situation auf, trotzdem bleibt die Angst

e Beflirchtungen beziehen sich nicht auf die Angstsymptome, sondern
auf die Reaktionen der Umwelt

* Expositionstibungen haben nicht primar das Ziel der Habituation,
sondern das Infragestellen dysfunktionaler Uberzeugungen

e Soziale Situationen sind schlechter kontrollierbar und oft nicht
beliebig abstufbar oder verlangerbar
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Konfrontation — Soziale Phobie

* Realitatstiberprifung: Wirkung des eigenen Verhaltens auf andere
erfragen, deren Reaktionen austesten, ggf. Videofeedback

* Rickmeldung: Anfangs ,,sich outen® sehr hilfreich

e Patient soll erfahren, dass auch bei Eintreten der befirchteten
Symptome die Umwelt nicht ablehnend reagiert

* Wenn die Umwelt ablehnend reagiert:
SWie schlimm ist das?“ — Kognitive Umbewertung



Konfrontation — Soziale Phobie

* Meine Annahme:

e Situation, in der die Annahme uberpruift werden kann:

* Wie sehr bin ich Uberzeugt, dass Annahme zutrifft (0-100%):

* Indikatoren dafiir, dass meine Annahme zutrifft:

* Was ist in der Situation passiert?:

* Was in der Situation spricht fur die Annahme? Was dagegen?:

* Wie sehr bin ich nachher von der Annahme Utberzeugt? (0-100%):
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Konfrontation — Soziale Phobie

e Zitteribungen:

Kaffee servieren, Folien unter Tageslichtschreiber beschriften lassen,
flissige Speisen essen, Unterschriften unter Beobachtung leisten

 ,Redelibungen”:

Papiere fallen lassen oder Seiten vertauschen, stotternd nach dem Weg
fragen, Blickkontakt halten, besonders leise reden

e ,im Mittelpunkt stehen®:

Laut nach dem Kellner rufen, auffallende Kleidung tragen, im Kino
durch die vollbesetzte Reihe gehen, den gesamten Bus durchqueren
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Konfrontation — Soziale Phobie

* Peinliche” Ubungen oder ,Shame Attacks:

An der Kasse kein Geld haben, vor der Kirche nach dem Weg zur Kirche
fragen, mit einem gedffneten Regenschirm, ohne dass es regnet, durch
die Stadt gehen
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Konfrontation — Zwangsstorung
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Konfrontation — Zwangsstorung

* Wirksamkeit der Konfrontation mit Reaktionsverhinderung ist klar
belegt

e Patienten werden Situationen, die Zwangshandlungen hervorrufen,
ausgesetzt (Konfrontation), ohne dass sie diese Zwangshandlungen
ausfuhren dirfen (Reaktionsverhinderung)

e Patienten beim Unterlassen der Neutralisation unterstiutzen

* Fokussieren auf die Angst/Unbehagen, kognitive Ablenkung
verhindern

* Modell geben
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Konfrontation — Zwangsstorung
Besonderheit Kontrollzwange

e Essentiell, dass sich die Patienten wahrend der Konfrontation selbst
verantwortlich fihlen

e Konfrontation in Begleitung des Therapeuten kann als
Sicherheitssignal interpretiert werden

* Dieselbe Ubung kann haufig nur einmal in einer Sitzung durchgefihrt
werden

 Um Beruhigung bitten oder nach Ruckversicherung suchen erfullt
grundsatzlich dieselbe Funktion wie Zwangsrituale
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Konfrontation — Zwangsstorung
Besonderheit Waschzwange

* Bei einer Konfrontation mit einer krankhaften Furcht vor Schmutz und
Ansteckung ist es wichtig, dass der Patient nicht nur den infizierten
Gegenstand anfasst, sondern dass er soviel wie moglich von dem
Gegenstand ,infiziert” wird



Marien Hospital

Innere Medizin | Diabetologic | Psychiatrie | Psychotherapie

Konfrontation — Zwangsstorung i Mt e Bt [
Besonderheit Gedankenzwangen

e Unterscheidung zwischen Intrusion und Neutralisierungsgedanke
muss klar sein!

Bewertung, Neutralisierung
automatische
Gedanken
.. ,Gottist ,lch darfsonicht Anspannung /wanghaftes
verruckt!” denken!” Beten
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Konfrontation — Zwangsstorung
Besonderheit Gedankenzwange

* Bei externen Ausldser leichter zu provozieren
* Aufnahme des Zwangsgedankens auf Tonband
* Blockierung der Neutralisation durch konstante Exposition
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Konfrontation — Essstorungen
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Konfrontation — Essstorungen

* Cue Exposure bei HeillShungerattacken

* Habituation und Reduktion der physiologischen Symptome des
Verlangens

* Erfahrung von Kontrolle und Selbstwirksamkeit

Es geht nicht um die Reduktion von Angst, sondern von Verlangen,
und um Kontrollerfahrungen!
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Konfrontation — Essstorungen

e Lebensmittel, die zum Essanfall fihren oder im Essanfall verzehrt
werden, werden auf einem Teller prasentiert

* Die Patienten sollen schauen, riechen, bertihren und kleinste Bissen
abbeilden, aber die Nahrung nicht verzehren

* Verlangen soll durch Konfrontation und verbale Instruktionen auf ein
Hochstmall gesteigert werden

 Fortfiihrung bis zum Riickgang des Verlangens / HeilBhungers
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* Nachster Schritt: Die im Alltag provozierenden neutralen Stimuli
(bestimmte Raume, Arger, Kleidung, Musik etc.) werden genutzt, um
eine Provokation und anschlieSende Habituation zu erreichen

* Therapeut begleitet zunachst und garantiert, dass er einen Essanfall
auf jeden Fall verhindern wird, die spateren Ubungen werden ohne

Therapeut durchgeflihrt
* Cue Exposures sind Ubungen, die oft wiederholt werden miissen
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Konfrontation — Essstorungen

1)

Zunachst mit Therapeut im gesattigtem Zustand; Nahrung wird
nach der Ubung entfernt

Therapeut verlasst fir eine Zeit den Raum
Stimmungsinduktion bzw. Alltagssituation wird hinzugenommen

Ubung mit Stimmungsinduktion bzw. Alltagssituation ohne
Therapeut

Ubung im nicht vollig gesattigten Zustand
Patient behalt einen Teil der Nahrungsmittel auf dem Zimmer
Patient behalt alle Nahrungsmittel auf dem Zimmer

Patient isst im Anschluss einen Teil der Nahrung, z.B. als
/wischenmabhlzeit
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Konfrontation — Essstorungen

» Korperbild-Therapie / Spiegelkonfrontation

e Ziele:
» Korrektur des verzerrten Korperbildes (realistischere Einschatzung)
* Bewaltigung negativer kdrperbezogener Geflhle
* Sensibilisierung fir positive Aspekte des eigenen Korpers

U=}
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Konfrontation — Essstorungen

* Neutralere Beschreibungen finden
* Ausprobieren verschiedener Ausdrucksmoglichkeiten

* Bewusste Auseinandersetzung mit dem Koérper und den damit
verbundenen Gefuhlszustanden (abseits von Gewicht und Sport)
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Konfrontation — Essstorungen

* Nach guter Vorbereitung Durchfihrung: Graduiert, zunachst in
StralBenkleidung, dann steigern: Enge Kleidung, kurze Hose, Bikini

* Beginn mit neutralen Zonen (FufSe, Knochel, Waden, Knie) aufwarts zu
,kritischen” Partien (Oberschenkel, Po, Hiifte, Bauch, Busen)
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e FUr jede Korperpartie drei Frageebenen:
* Beschreibung (Form, Gestalt, Farbe, GrofRe usw.)
* Bewertung ohne starke Abwertung (z.B. ,,eklig” oder ,widerlich®)
* Bedeutung (,,Was macht den Bauch hasslich?“)
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* Neutralitat des Therapeuten: Therapeut enthalt sich jeder Bewertung,
fragt nur und lasst es zu, dass der Patient einzelne Partien hasslich,
aversiv usw., dafur andere schon, stark usw. findet

* Wiederholungen: Die Ubung lebt von Wiederholungen — nur so erlebt
der Patient die Reduktion von Angst und die Zunahme von
Differenzierungsfahigkeit
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Systematik Durchfihrung

Vielen Dank fur lhre
. Kontra- Storungs-
AUfmerksamkEIt! indikation bilder
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