SENSE OF AGENCY BEI MENSCHEN MIT ZWANGSSTORUNG 341

VERHALTENSTHERAPIE & VERHALTENSMEDIZIN
2024.45:341-355
https:/doi.org/10.2440/006-0057

SENSE OF AGENCY BEI MENSCHEN MIT ZWANGSSTORUNG
KATHARINA BEY

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Bonn

ZUSAMMENFASSUNG: Der Sense of Agency (SoA) bezeichnet das subjektive Erleben, Urheber einer
Handlung zu sein. Mithilfe eines Virtual Reality Paradigmas, in dessen Rahmen ein virtueller
Herd unter verschiedenen experimentellen Bedingungen ausgeschaltet werden musste, fanden
wir aufbauend auf vorherigen Studien weitere Evidenz fiir einen geringeren SoA bei Menschen
mit Zwangsstorung (n = 20) im Vergleich zu gesunden Probanden (n = 23). Zudem korrelierte
der SoA der Betroffenen negativ mit der Symptomschwere und dem berichteten Unvollstandig-
keitserleben. In der gesunden Vergleichsgruppe wurden dhnliche Zusammenhénge mit subklini-
schen Kontrollhandlungen beobachtet. Im Hinblick auf therapeutische Implikationen werden die
wechselseitig verstarkenden Zusammenhénge zwischen einem geringen SoA, dem Erleben von
Unvollstandigkeit und den kompensatorischen Strategien des Zwangs herausgearbeitet sowie
erldutert, wie der SoA mithilfe von Expositionen nach dem Prinzip der Subjektkonstituierung
gestdrkt werden kann.

SCHLUSSELWORTER: Zwangsstorung, Sense of Agency, Handlungserleben, Unvollstandigkeits-
erleben, Nicht-genau-richtig-Erleben

SENSE OF AGENCY IN INDIVIDUALS WITH OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER

ABSTRACT: Sense of agency (SoA) refers to the subjective experience of being the initiator or agent
of an action. Using a virtual reality paradigm, in which a virtual stove had to be switched off
under different experimental conditions, we found further evidence for a lower SoA in individu-
als with OCD (n = 20) compared to healthy subjects (n = 23), building on previous studies. In
addition, the SoA of those affected correlated negatively with symptom severity and the reported
experience of incompleteness. Similar correlations with subclinical checking symptoms were
observed in the healthy comparison group. With regard to therapeutic implications, the mutually
reinforcing correlations between a low SoA, the experience of incompleteness and compensa-
tory compulsive strategies are elaborated, and it is explained how the SoA can be strengthened
with the help of exposure therapy according to the principle of subject constitution.

Keyworbs: obsessive-compulsive disorder, OCD, sense of agency, incompleteness, not just
right experiences
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1
EINFUHRUNG

Die Zwangsstorung ist eine relativ haufige
(2-3 %) psychische Erkrankung, die durch
intrusive Zwangsgedanken sowie repetiti-
ve motorische oder gedankliche Zwangs-
handlungen gekennzeichnet ist (APA,
2015). Unbehandelt verlduft sie oft chro-
nisch und geht mit gravierenden Funk-
tionseinschrankungen einher (Huppert,
Simpson, Nissenson, Liebowitz & Foa,
2009). Die Betroffenen erleben sich zu-
nehmend weniger als aktiv entscheiden-
des, handelndes Subjekt, sondern mehr
und mehr als Marionette des Zwangs
(Hoffmann & Hofmann, 2018). Ausge-
hend von dieser klinischen Beobachtung
rickte die Untersuchung des Sense of
Agency bei Menschen mit Zwangssto-
rung in den Fokus einiger aktueller For-
schungsarbeiten. Der Sense of Agency
(SoA) beschreibt das subjektive Erleben,
Urheber einer Handlung zu sein (Braun
etal.,, 2018), z. B. das Empfinden, dass ich
gerade den Lichtschalter betétigt habe,
sodass das Licht ausgegangen ist. Der
SoA kann durch kontextuelle und wahr-
nehmungsbezogene Faktoren beeinflusst
werden (Moore, 2016) und entsteht mut-
mallich aus dem integrativen Abgleich
von intern generierten Vorhersagen iiber
Handlungen sowie sensorischen Riick-
meldungen wahrend und nach deren
Ausfiihrung (Borelli, Tonna & Dar, 2024;
Di Plinio, Arno, Perrucci & Ebisch, 2020).
Experimentell kann der SoA z. B. mithilfe
des Intentional-Binding-Paradigmas un-
tersucht werden, welches auf der Beob-
achtung basiert, dass bei beabsichtigten
Handlungen (z. B. ein selbst ausgefiihrter
Tastendruck) mit externer sensorischer
Wirkung (z.B. ein anschlieBend abge-
spielter Ton), Handlung und Wirkung als
zeitlich nédher beieinanderliegend wahr-
genommen werden. Insbesondere wird
die Handlung als spéter in der Zeit statt-

findend wahrgenommen, wéhrend die
Wirkung der Handlung als friiher eintre-
tend wahrgenommen wird. Interessanter-
weise ist der Intentional-Binding-Effekt
reduziert oder nicht vorhanden, wenn
keine efferenten motorischen Informati-
onen vorhanden sind, wie z.B. bei pas-
siver Bewegung oder der Beobachtung
anderer. Oren, Eitam und Dar (2019) fan-
den heraus, dass der Intentional-Binding-
Effekt bei Personen mit hoch ausgeprag-
ten subklinischen Zwangssymptomen im
Vergleich zu Personen mit niedrig aus-
gepragten subklinischen Zwangssympto-
men reduziert war, was auf einen vermin-
derten SoA hindeutet. Unter Verwendung
einer Aufgabe, bei der die Studienteilneh-
menden entweder ihre eigenen Augenbe-
wegungen oder einen externen Ausloser
als Ursache von Signaltonen identifizie-
ren mussten, fanden Giuliani und Kol-
leginnen (2017) auch bei Menschen mit
klinisch relevanter Zwangsstérung einen
reduzierten SoA.

Als mogliche Erkldrung des vermin-
derten SoA wird die Hypothese heran-
gezogen, dass die sensomotorische Inte-
gration von Handlungsvorhersagen und
riickgemeldetem Empfinden bei Men-
schen mit Zwangsstorung beeintrachtigt
ist (Russo et al., 2014). Auf neuronaler
Ebene konnte dies durch ungenaue sen-
sorische Vorhersagen bedingt sein und
zu zwangsassoziierten sensorischen Pha-
nomenen wie dem sogenannten Nicht-
genau-richtig-Erleben (engl. not just right
experiences, NJREs) bzw. Unvollstan-
digkeitserleben (engl. incompleteness)
beitragen (Poletti, Gebhardt & Raballo,
2022).

NJREs sind durch eine quélende in-
nere Unzufriedenheit mit der Erlebnis-
qualitdt der eigenen Handlungen oder
Wahrnehmungen gekennzeichnet (Sum-
merfeldt, 2004). Das nur schwer zu ver-
sprachlichende Empfinden, dass sich
eine Handlung nicht ganz genau so an-
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fuhlt, wie sie sich anfiihlen sollte, fiihrt
zu einem starken kompensatorischen
JJust right”-Drang, der die Betroffenen
zu  Handlungswiederholungen veran-
lasst, um doch noch ein ,Genau-richtig-
Geflihl” zu erlangen (Ecker & Gonner,
2006). NJREs konnen zudem verschiede-
ne Sinneskandle der Wahrnehmung (pro-
priozeptiv, visuell, auditiv) betreffen: So
miissen manche Personen mit Zwangs-
storung ihre Schuhe immer wieder aufs
Neue binden, bis sich der Druck und die
Spannung der Schniirsenkel auf beiden
Seiten genau gleich und ,richtig” anfiih-
len. Andere missen die Handtiicher im
Bad so oft aufhdngen, wieder herunter-
nehmen und erneut aufhdngen, bis sie
subjektiv stimmig aussehen und genau
Lrichtig” hangen.

In der englischsprachigen Litera-
tur wurde das Unvollstindigkeitserle-
ben lange Zeit weitgehend im Sinne von
NJREs definiert. Bereits Gber 100 Jah-
re alte Aufzeichnungen von Janet (1903)
weisen jedoch darauf hin, dass bei vie-
len Zwédngen eine weitere Facette des
Unvollstandigkeitserlebens zum Tragen
kommt: Betroffene von Kontrollzwéangen
berichten beispielsweise, dass sie sich
beim Abschliefen der Haustir ,nicht
richtig da” fiihlen und ihre Handlung
daher so oft wiederholen, bis sich das
Drehen des Schliissels im Schloss und
der wahrgenommene Widerstand ,ge-
nau richtig” anfiihlen. Ecker und Goénner
(2017) beschreiben in diesem Zusam-
menhang eine zwangsspezifische Form
der dissoziativen Erfahrung, die als selbst-
bezogenes Unvollstandigkeitserleben be-
zeichnet wird und dadurch gekennzeich-
net ist, dass sich die Betroffenen in ihrem
Handeln von sich selbst entfremdet oder
,wie ein Roboter” fiihlen. Die Integration
des handelnden Selbst in die Geddchtnis-
reprasentation bleibt aus und motiviert
wiederholte Zwangshandlungen, um ein
Geflhl der Vollstandigkeit und Verbun-

denheit zwischen Handlung und Akteur
zu erzeugen (a.a.0.. Hier zeigen sich
deutliche klinische Uberscheidungspunk-
te zwischen einem verstarkten (selbstbe-
zogenen) Unvollstandigkeitserleben und
einem reduzierten SoA bei Menschen
mit Zwangsstorung. Durch das fehlende
Empfinden, Urheber der eigenen Hand-
lung zu sein, stellen die Betroffenen die
Wirkung ihrer Handlung in Frage, selbst
wenn diese deutlich ersichtlich ist: ,Ei-
gentlich sehe ich ja, dass der Herd aus
ist, aber es fihlt sich einfach nicht so an,
als hatte ich ihn ausgeschaltet.”

Um das Unvollstindigkeitserleben
zu Uberwinden und ein Gefihl der ,Ab-
geschlossenheit” ihrer Handlungen zu
erreichen, fokussieren sich die Betroffe-
nen z.B. wie oben beschrieben beson-
ders stark auf den wahrgenommenen
Widerstand des Schlissels im Schloss,
wahrend sie die Tir abschliefen. Das
Seeking Proxies for Internal States-(SPIS)-
Modell nimmt an, dass der Zugang zu
internen Signalen (d.h. Korperzustdn-
den und Empfindungen) bei Menschen
mit Zwangsstorung beeintrachtig ist, was
(im Sinne von NJREs/Unvollstandigkeits-
erleben) zum Ausbleiben von ,Erfolgs-
erlebnissen” beim Erreichen erwarteter
Ergebnisse fiihrt. Dies veranlasst die Be-
troffenen einerseits dazu, ihre internen Si-
gnale immer wieder zu fokussieren bzw.
zu Uberpriifen, und andererseits nach ex-
ternen, kompensatorischen Proxys (d. h.
beobachtbaren Verhaltensweisen oder
Umweltreizen, abgezahlten Wiederho-
lungen oder duferen Rickversicherun-
gen) zu suchen und sich an diesen zu
orientieren (Borrelli et al., 2024; Lazarov,
Dar, Liberman & Oded, 2012a, 2012b).

So kommt es beispielsweise dazu,
dass ein ganz bestimmtes ,Glitzern” des
Schaums die ,Richtigkeit” des Wasch-
vorgangs bestimmt, GCriffe beim Fenster-
schlieBen genau viermal auf- und zuge-
dreht werden missen oder der Partner
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befragt wird, ob das Licht an der Kaf-
feemaschine nun wirklich nicht mehr
leuchtet.

Um den SoA sowie dessen Zusam-
menhdnge mit  NJREs/Unvollstandig-
keitserleben bei Menschen mit Zwangs-
storung genauer zu untersuchen, haben
wir am Universitdtsklinikum Bonn ein
Virtual-Reality-(VR)-Paradigma  entwi-
ckelt, in dessen Rahmen die Studienteil-
nehmenden einen virtuellen Herd unter
verschiedenen Bedingungen ausschalten
mussten. Wéhrend in friiheren Studien
vornehmlich experimentelle Designs wie
das Intentional-Binding-Paradigma ver-
wendet wurden, ermdoglicht es die VR,
den SoA in einem weitgehend standardi-
sierten, aber gleichzeitig symptomprovo-
zierenden und naturalistischeren Setting
zu untersuchen. Nachfolgend wird die
VR-Studie in Ausziigen dargestellt; die
vollstandigen Ergebnisse wurden kiirzlich
im Journal of Obsessive Compulsive and
Related Disorders publiziert (GroBmann
etal., 2025).

2
UNTERSUCHUNG DES SOA
IN DER VIRTUELLEN REALITAT

Die Stichprobe umfasste n = 20 Men-
schen mit Zwangsstorung (und aktuell
bestehenden Kontrollzwéngen) sowie n
= 23 gesunde Vergleichspersonen. Nach
Aufkldrung und Einwilligung, einem dia-
gnostischen Interview sowie klinischen
Fragebogen wurden die Studienteilneh-
menden instruiert, den VR-basierten
Herd durch das Driicken eines virtuellen
Knopfes am Kochfeld auszuschalten. Ihre
eigenen Arm- und Handbewegungen
wurden dabei durch das Leap Motion
System 1.0 (Ultraleap, Bristol, UK) erfasst
und ohne merkliche Zeitverzégerung in
das virtuelle Szenario (ibertragen, sodass
eine hohe Immersivitdt erzielt werden

konnte. Das Studiendesign umfasste zwei

zweistufige experimentelle Faktoren:

a) vollstandig selbstgesteuerte Handbe-
wegung vs. computergesteuerte Ma-
nipulation der eigenen Handbewe-
gung,

b) Herdzustand nach Knopfdruck aus vs.
an.

Aus der Kombination der beiden Fakto-

ren ergaben sich folglich vier Bedingun-

gen: In der ersten Bedingung konnten die

Teilnehmenden den Herd wie beabsich-

tigt ohne externe Manipulation ausschal-

ten; in der zweiten Bedingung wurde die

Handbewegung leicht umgelenkt, sodass

der Finger den Knopf nur am Rand traf,

der Herd aber dennoch ausging; in der
dritten Bedingung konnte der Knopf wie
intendiert gedriickt werden, der Herd
blieb jedoch an; und in der vierten Bedin-
gung wurde die Handbewegung so weit
abgelenkt, dass der Finger den Knopf
knapp verfehlte und der Herd einge-
schaltet blieb. Abbildung 1 zeigt die vier

Bedingungen des VR-Szenarios aus der

Perspektive der Studienteilnehmenden

sowie die Aulenansicht. Die vier expe-

rimentellen Bedingungen wurden in insg.

16 Trials (4 pro Bedingung) in pseudoran-

domisierter Reihenfolge implementiert.

Nach jedem Trial wurde der erlebte SoA

der Teilnehmenden auf einer siebenstufi-

gen Skala von -3 bis +3 erfragt (,Haben

Sie den Herd gerade wie beabsichtigt

ausgeschaltet?”). Im Rahmen der Auswer-

tung wurde anschliefend fiir jede Person
der Mittelwert des berichteten SoA pro

Bedingung berechnet.

2.1
AUSWERTUNG
UND ZUSAMMENFASSUNG
DER VR-BEFUNDE

Um den Effekt der Zwangsstérung sowie
der experimentellen Manipulation auf
den SoA statistisch zu untersuchen, wur-
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| Auflenperspektive |

a) Aullenansicht. b) Perspektive der Teilnehmenden ohne VR-Brille. ¢) Handmanipulation nein/
Herdzustand aus. d) Handmanipulation ja/Herdzustand aus. e) Handmanipulation nein/Herdzu-
stand an. f) Handmanipulation ja/Herdzustand an

Abbildung 1: VR-Paradigma zur Untersuchung des Sense of Agency mittels vier experimen-
teller Bedingungen

de eine 2x2x2-ANOVA mit Messwieder-  (nein vs. ja) und Herdzustand (aus vs. an)
holung durchgefiihrt, welche die beiden sowie den Zwischensubjektfaktor Grup-
Innersubjektfaktoren Handmanipulation pe (Menschen mit Zwangsstorung vs.
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Abbildung 2: Berichteter Sense of Agency unter den vier experimentellen Bedingungen des

VR-Paradigmas

Kontrollpersonen) umfasste. Die Ergeb-
nisse sind in Abbildung 2 visualisiert.

Es ergaben sich signifikante Haupt-
effekte der Gruppe (Kontrollpersonen >
Menschen mit Zwangsstérung; p = .025,
M,® = .12), der Handmanipulation (keine
Manipulation > Manipulation; p < .001,
M2 = .69) und des Herdzustands (Herd
aus > Herd an; p < .001, 0,2 = .81). Zu-
dem zeigte sich eine signifikante Inter-
aktion zwischen Handmanipulation und
Herdzustand (p < .001, 0,2 = .69), die
auf einen starken negativen Effekt der
Handmanipulation bei eingeschaltetem
Herd hinwies (Follow-up-ANOVA: p
< .001, n,2 = .70), wahrend kein signifi-
kanter Effekt der Handmanipulation be-
stand, wenn der Herd wie beabsichtigt
ausging (Follow-up-ANOVA: p = .064,
M2 = .085). Darliber hinaus ergab sich
eine signifikante  Dreifachinteraktion
von Handmanipulation x Herdzustand
x Gruppe (p = .018, 1,2 = .14), welche
durch  gruppenspezifische  Post-hoc-
ANOVAs weiter aufgeschlisselt wurde.
Hier zeigten sich in beiden Gruppen si-
gnifikante Haupteffekte der Handmani-
pulation (Menschen mit Zwangsstorung:
p < .001, n,2 = .58; Kontrollpersonen: p
< .001, n,2 = .78) und des Herdzustands
(Menschen mit Zwangsstorung: p < .001,

M, = .77; Kontrollpersonen: p < .001, n,?
= .84) sowie ein signifikanter Interakti-
onseffekt von Handmanipulation x Herd-
zustand. Dieser Interaktionseffekt war bei
Menschen mit Zwangsstorung (p = .002,
N, = .45) tendenziell geringer ausgepragt
als bei Kontrollpersonen (p < .001, 1,2
= .78): Wenn die Handbewegung mani-
puliert wurde und der Herd eingeschaltet
blieb, zeigten Menschen mit Zwangssto-
rung einen dhnlich niedrigen SoA wie die
Kontrollpersonen. Wenn der Herd jedoch
eingeschaltet blieb und die Handbewe-
gung nicht manipuliert wurde, berichte-
ten Menschen mit Zwangsstorung einen
geringeren SoA als die Kontrollpersonen.
Post-hoc-ANOVAs getrennt nach Herd-
zustand ergaben fiir die Bedingung ,Herd
aus” einen signifikanten Haupteffekt der
Gruppe (p < .001, n,2 = .28), wahrend die
Haupteffekte der Handmanipulation (p
=.064, 0,2 = .28) und die Interaktion von
Handmanipulation x Gruppe (p = .090,
n,2 = .07) keine Signifikanz erreichten.
Blieb der Herd an, zeigte sich ein hoch-
signifikanter Haupteffekt der Handmani-
pulation (p < .001, 0,2 = .70), aber kei-
ne signifikanten Effekte der Gruppe (p
=.40,n,%=.02) oder der Interaktion Hand-
manipulation x Gruppe (p = .063, 1,2
=.09).
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Zusammenfassend weisen die Ergeb-
nisse des VR-Paradigmas auf einen insge-
samt signifikant reduzierten SoA bei Men-
schen mit Zwangsstérung im Vergleich zu
gesunden Kontrollpersonen hin. Dariiber
hinaus reagierten Personen mit Zwangs-
stérung sensibler auf die experimentel-
len Storfaktoren. Insbesondere wenn die
eigene Handbewegung in der virtuellen
Realitdt wie beabsichtigt ausgefiihrt wur-
de, der Herd jedoch nicht ausging, zeig-
ten Menschen mit Zwangsstorung eine
deutliche Minderung des SoA-Erlebens,
wiéhrend das SoA-Erleben der Kontroll-
personen weniger stark beeintrachtigt
war. Der angstbesetzte Endzustand des
Herdes hatte also einen hemmenden Ein-
fluss auf das SoA-Erleben der Personen
mit Zwangsstorung, obwohl die vorange-
gangene Handlung wie beabsichtigt aus-
geflihrt worden war. Wenn die Handbe-
wegung abgelenkt wurde und der Herd
eingeschaltet blieb, berichteten sowohl
Kontrollpersonen als auch Menschen
mit Zwangsstorung dhnlich niedrige SoA-
Werte. Die erlebte Manipulation von
Handlung und Handlungswirkung war
also fiir beide Gruppen unvereinbar mit
dem Empfinden von SoA.

2.2
KORRELATIONEN ZWISCHEN SOA
UND UNVOLLSTANDIGKEITSERLEBEN

Zusdtzlich zur taskbasierten Untersu-
chung des SoA in der virtuellen Realitdt
wurden Fragebogen zur Erfassung des
situationstibergreifenden SoA und des
Unvollstandigkeitserlebens (Subskala des
OCTCDQ; Ecker, Gonner & Wilm, 2011;
Summerfeldt, Kloosterman, Parker, Anto-
ny & Swinson, 2001) erhoben. Die Sense
of Agency Scale (Bart, Wenke & Rieger,
2023; Tapal, Oren, Dar & Eitam, 2017)
bildete dabei zwei Subfacetten des SoA
ab: Wahrend der Sense of Positive Agen-
cy (SoPA) als Kontrollgefiihl hinsichtlich

des eigenen Handelns definiert ist (Bei-
spielitem: ,Ich habe volle Kontrolle tiber
das, was ich tue.”), geht der Sense of Ne-
gative Agency (SoNA) mit dem Gefihl
existenzieller Ohnmacht einher (Beispie-
litem: ,Wihrend ich handle, fiihle ich
mich, als wdre ich ein ferngesteuerter
Roboter.”; Tapal et al., 2017). Wenngleich
SoPA und SoNA moderat negativ mitei-
nander korreliert sind, weisen vorherige
Befunde darauf hin, dass die Zwangsst6-
rung eher mit einem erhchten SoNA als
mit einem reduzierten SoPA assoziiert ist
(Soffer-Dudek, 2023).

In unserer Studie zeigten sich bei
Personen mit Zwangsstérung signifikan-
te Korrelationen des SONA mit dem be-
richteten  Unvollstandigkeitserleben  (r
= .58, p = .007) sowie dem Y-BOCS-
Summenwert (r = .66, p = .001), welcher
den Schweregrad der Zwangssymptoma-
tik abbildet (Goodman et al., 1989; Hand
& Bittner-Westphal, 1991). Interessanter-
weise war selbst die Auspragung subkli-
nischer Kontrollzwange (erfasst mittels
OCI-R-Subskala; Gonner, Leonhart &
Ecker, 2008) bei den gesunden Kontroll-
personen signifikant mit dem SoNA (p
= .44, p = .038) und dem Unvollstandig-
keitserleben (p = .72, p < .001) korreliert,
was auf einen allgemeinpsychologischen
Mechanismus hindeutet. Fir den SoPA
ergab sich bei Personen mit Zwangssto-
rung zwar eine signifikant negative Korre-
lation mit dem Y-BOCS-Summenwert (r
=-.53, p=.016), darliber hinaus aber kei-
ne bedeutsamen Assoziationen.

Insgesamt stiitzen diese Befunde den
vermuteten negativen Zusammenhang
zwischen SoA und Unvollstandigkeitser-
leben. Wenngleich das crosssektionale
Studiendesign keine Kausalschlisse zu-
lasst, erscheint es vor dem Hintergrund
klinischer Beobachtungen und empi-
rischer Evidenz aus anderen Studien
plausibel, dass sich exzessive Kontroll-
handlungen, das Erleben von Unvoll-
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standigkeit und der reduzierte SoA (im
Sinne eines erhohten SoNA) gegenseitig
verstarken und so zu einer immer gra-
vierenderen Zwangssymptomatik fiihren.
Einerseits wurde postuliert, dass sensori-
sche Phanomene wie NJREs und Unvoll-
standigkeitserleben im Sinne einer neu-
ronalen Prédisposition mafSgeblich zur
Entstehung von Zwangsstérungen beitra-
gen konnten (Poletti, Gebhardt, Pelizza,
Preti & Raballo, 2023). Andererseits sind
sie mit der Symptomschwere korreliert
(Grollmann et al., 2025; Sica et al., 2015)
und reduzieren sich nach erfolgreicher
Therapie signifikant (Mathes, Kennedy,
Wilver, Carlton & Cougle, 2019; Pucci-
nelli, Rowa, Summerfeldt & McCabe,
2024). Wie exzessive Kontrollhandlungen
das Erleben von Unvollstindigkeit und
den Verlust des SoA férdern und wie die-
ser Teufelskreis mithilfe einer psychothe-
rapeutischen Behandlung durchbrochen
werden kann, wird im nachfolgenden
Abschnitt naher erldutert.

3
THERAPEUTISCHE
IMPLIKATIONEN

Kognitive Verhaltenstherapie mit Exposi-
tionen und Reaktionsmanagement stellt,
ggf. in Kombination mit selektiven Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmern, den
Goldstandard in der Behandlung von
Zwangsstorungen dar (Voderholzer et
al., 2022). Im Rahmen der Expositionen
konfrontieren sich die Betroffenen syste-
matisch mit den individuellen zwangs-
besetzten Situationen und lernen, die
aufkommenden aversiven Gefiihle ohne
jegliche Form von Zwangshandlungen zu
bewiltigen. Um die Betroffenen im ak-
tiven, selbstbestimmten Handeln und in
der Zurlickgewinnung ihres SoA zu un-
terstiitzen, eignen sich erginzende sub-
jektkonstituierende Hilfen (Hofmann &

Hoffmann, 2014), durch die das Ich als
oberste Steuerinstanz des Handelns mog-
lichst voll erlebt und reetabliert werden
soll. Die Betroffenen werden instruiert,
unmittelbar vor jeder Exposition innere
Spannkraft aufzubauen, sich durch einen
festen Stand im Hier und Jetzt zu veran-
kern und sich aktiv zu vergegenwartigen,
dass sie selbst — und nicht der Zwang —
das entscheidende, bestimmende, steu-
ernde Subjekt sind. Dabei sollen sie noch
einmal bewusst Commitment zum eige-
nen Handlungsziel herstellen, sich das
geplante Vorgehen vergegenwartigen
und den Entschluss dazu innerlich oder
auch laut bekréftigen: ,So werde ich
jetzt vorgehen!” Damit geben sie sich ei-
nen energetisierenden Handlungsimpuls,
der die positive Bindung zum Ziel starkt
und das volle Erleben als selbstbestimmt
handelndes Subjekt nochmals intensi-
viert. AnschlieRend soll das zuvor defi-
nierte Zielverhalten in einer moglichst
flieBenden, ,organischen” Bewegung
ohne zwanghaftes Zaudern und Zogern
ausgefiihrt werden. Samtliche Versuche,
das Sicherheits- und Kontrollempfinden
zu erhohen, sollen dabei unterbleiben.
Hierzu zdhlen die von vielen Betroffenen
angewandten Strategien, Handlungen ex-
trem zu fragmentieren, einzelne Hand-
lungselemente oder den gesamten Hand-
lungsablauf (mehrfach) zu wiederholen,
Starren ohne zu blinzeln, um vermeint-
lich klarer wahrnehmen zu konnen, so-
wie das gedankliche Rekapitulieren voll-
zogener Handlungen. All diese Strategien
stellen durchaus nachvollziehbare Versu-
che dar, dem Empfinden von Unvollstan-
digkeit, Unsicherheit und Kontrollverlust
entgegenzuwirken, flihren jedoch para-
doxerweise gerade dazu, dass das Ver-
trauen in die eigene Wahrnehmungs- und
Handlungskompetenz weiter sinkt. Dies
lasst sich durch empirische Evidenz bele-
gen und den Betroffenen an praktischen
Beispielen verdeutlichen.
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3.1
PSYCHOEDUKATION:
WIESO DIE STRATEGIEN DES ZWANGS
DAS GEGENTEIL VON DEM BEWIRKEN,
WAS SIE VERSPRECHEN

Die Motivation, gezielte Expositions-
tbungen durchzufiihren, kann durch die
Entwicklung eines tiefgreifenden Ver-
standnisses dafiir gefordert werden, dass
alle Strategien des Zwangs letztendlich
das Gegenteil von dem bewirken, was
sie versprechen. Statt sie aufzulosen,
verstarken Zwangshandlungen die eige-
ne Unsicherheit bzgl. Handlungen und
Wahrnehmungen, fordern selbstbezoge-
nes Unvollstandigkeitserleben und redu-
zieren langfristig den SoA (vgl. Abbildung
3). Die wesentlichen aufrechterhaltenden
Mechanismen, die tber die kurzfristige
negative Verstarkung von Zwangshand-
lungen hinausgehen, sind in Tabelle T zu-
sammengefasst und werden nachfolgend
genauer erldutert.

So wie das wiederholte Aussprechen
eines alltdglichen Wortes (z.B. ,Blume,
Blume, Blume, Blume, Blume, Blume
...") unweigerlich dazu fiihrt, dass es
seine Bedeutung verliert, sinkt auch bei
wiederholten (Zwangs-)Handlungen die
Verarbeitungstiefe. Erhdlt das Gehirn im-
mer wieder denselben Input — sei es au-
ditiv, visuell oder haptisch — schaltet es
regelrecht ab und verarbeitet den ent-
sprechenden Inhalt nicht mehr ordnungs-
gemal}, sodass die Unsicherheit bzgl. der
eigenen Wahrnehmung steigt und der
Zwang nur noch stirker befeuert wird
(Giele et al., 2013, 2016).

Zudem wird im Rahmen mancher
Zwangshandlungen (z.B. beim wieder-
holten Aus- und Einschalten des Herdes)
immer wieder zwischen dem erwiinsch-
ten und dem unerwiinschten Zielzustand
(z.B. Herd aus vs. an) hin- und herge-
sprungen, wodurch die globale Hand-
lungsabsicht ,Ich mochte den Herd aus-
schalten” nicht nur mit dem eigentlich

,Steckengebliebene” Gefiihle
(Biographie)

Vermutete neuronale
Pradisposition fiir NJREs

T~

/

Dissoziatives, selbstbezogenes
Unvollstandigkeitserleben

Kompensatorische
Strategien
des Zwangs

Wahrnehmungs- und Handlungs-

Vertrauen in die eigene
kompetenz sinkt

Abbildung 3: Teufelskreis des selbstbezogenen Unvollstandigkeitserlebens, des reduzierten
Sense of Agency (SoA) und der kompensatorischen Strategien des Zwangs
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Tabelle 1: Strategien des Zwangs, die Unsicherheit bzgl. Handlungen und Wahrnehmungen
reduzieren sollen, jedoch zur Verstarkung des selbstbezogenen Unvollstindigkeitserlebens,
einem Verlust des Sense of Agency und so paradoxerweise auch zu einem weiteren Vertrau-
ensverlust ggti. der eigenen Handlungs- und Wahrnehmungskompetenz beitragen, weshalb
immer mehr kompensatorische Strategien zum Einsatz kommen

Strategien des Zwangs

Dysfunktionale Konsequenz

Handlungswiederholungen

Reduktion der Verarbeitungstiefe, weniger
detaillierte/lebendige Enkodierung

Handlungsfragmentierung

Verlust der ,Ganzheit” der Handlung

Starren

Forderung von Dissoziationen

Zahlen

Verlust des eigentlichen Handlungsfokus

Uberpriifen innerer Empfindungen/NJREs

Empfinden als ,Akteur” der Handlung tritt in den
Hintergrund

Fotos/Videos machen

Aulenperspektive statt Erleben als selbstbestimmt
handelndes Subjekt

Gedankliches Rekapitulieren

Rekonstruktion von Erinnerungen verdndert diese

gewiinschten Zielzustand ,Herd aus”,
sondern auch mit dem aversiven Zwi-
schenstatus ,Herd an” verknipft wird.
Wenn die Umsetzung der Intention, den
Herd auszuschalten, in der Handlung,
den Herd aus- und an- und aus- und
an- und aus- und an- und auszuschal-
ten besteht, findet die groRRe Befiirchtung
vieler Betroffener, entgegen der eigenen
Absichten handeln zu kénnen, parado-
xerweise in jeder wiederholten Zwangs-
handlung Bestdtigung. Somit erscheint es
nur plausibel, dass das Vertrauen in das
eigene Ich langfristig schwindet und der
SoA sinkt.

Studienergebnisse zeigen ferner, dass
selbst bei gesunden Versuchspersonen
aus der Allgemeinbevolkerung das Ver-
trauen in das eigene Gedachtnis umso
mehr sinkt, je hdufiger sie kontrollieren
(Linkovski, Kalanthroff, Henik & Anholt,
2016), und dass Starren Wahrnehmungs-
verunsicherungen sowie Dissoziationen
begiinstigt (van den Hout et al., 2009).
Ebenso tragt zwanghaftes gedankliches
Rekapitulieren zu einer unerwiinschten
Reduktion des Sicherheitsgefiihls bei,
da die Erinnerung an eine Situation oder

Handlung keine absolute Entitdt darstellt,
sondern sich mit jedem Abruf verdandert
(Bridge & Paller, 2012). Statt auf ein re-
alistisches Abbild einer Situation zuriick-
zublicken, betrachtet der Betroffene beim
exzessiven gedanklichen Rekapitulieren
die Kopie einer Kopie einer Kopie. Hin-
zu kommt, dass sich beim zwanghaften
Gribeln Erinnerungen an die tatsachliche
Situation mit Vorstellungen tber die Be-
flrchtung vermischen (,War es so oder
doch eher so?”). Bei wiederholten Kon-
trollhandlungen, z.B. wenn ein Wasser-
hahn mehrfach gedffnet und geschlossen
wird, existieren sogar mehrere zeitnahe
reale Erinnerungen an den gedffneten
Hahn, welche die Unsicherheit im Rah-
men  exzessiver  Erinnerungsversuche
weiter verstdrken konnen. Der Vertrau-
ensverlust gegenliber dem eigenen Ge-
dachtnis, der eigenen Wahrnehmung und
der erlebten Handlungskontrolle (SoA)
stellt somit eine natiirliche und sich selbst
verstarkende Konsequenz inaddquater
Strategien zur vermeintlichen Steigerung
des Sicherheitsempfindens dar. Diese Zu-
sammenhange sollten zunédchst im Rah-
men der Psychoedukation erlautert und
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samtliche dysfunktionale Zwangshand-
lungen wahrend nachfolgender Expositi-
onstibungen unterlassen werden.

3.2
EXPOSITIONEN:
NICHT NACH DEN REGELN DES
ZWANGS, SONDERN NACH DEN EIGENEN
BEDURFNISSEN UND WERTEN HANDELN

Hofmann und Hoffmann (2014) beto-
nen, dass ein wesentliches Ziel der Ex-
positionen darin besteht, die ,externale
Ersatzregulierung durch das Zwangssys-
tem abzubauen und die internale Selbst-
regulierung, bezogen auf die wahren Be-
dirfnisse des Lebens, sukzessive wieder
aufzubauen” (@.a.0., S. 47). In diesem
Kontext besteht eine niitzliche therapeu-
tische Strategie z. B. darin, von Beginn an
klar zwischen dem zu differenzieren, was
,der Zwang” fordert, und dem, was der/
die Betroffene eigentlich mochte. Dies
hilft einerseits dabei, die gedankliche
und emotionale Fusion zu l6sen, und for-
dert andererseits die Starkung des Ichs.
Entsprechend werden die Betroffenen
angeleitet, sich ihrer eigenen Beddrfnis-
se, Werte und ihrer ldentitiat (,Welche
wesentlichen Eigenschaften und Werte
machen Sie als Person aus? Woftir stehen
Sie?”) zunehmend bewusster zu werden
und ihr Handeln daran zu orientieren.
Oft benennen Betroffene in diesem Zu-
sammenhang den Wunsch, wieder ,nor-
mal” handeln und auf die eigene ,Intuiti-
on” vertrauen zu konnen. Da der Zugang
zur Intuition durch das exzessive Selbst-
monitoring (,FUhlt es sich gerade richtig
an?”) in Reaktion auf NJREs/Unvollstan-
digkeitserleben oder die Gibermafige Ori-
entierung an externen Proxys jedoch oft
Jverschittet” ist, empfiehlt es sich, das
Zielverhalten im Rahmen von Expositio-
nen zundchst an klaren Handlungsplénen
(,Nach dem Kochen schalte ich den Herd
aus, indem ich den Regler in einer einzi-

gen runden Bewegung auf Null drehe.”)
und -wirkungen (,Der Herd ist aus, wenn
der Regler auf Null steht.”) statt am Hand-
lungsgefiihl (,Der Herd ist richtig aus,
wenn sich das Drehen des Reglers genau
richtig angefiihlt hat.”) oder zwanghaften
Proxys festzumachen, bevor im Therapie-
verlauf zunehmend ,intuitiver” gehandelt
werden kann.

Zur Veranschaulichung fir die klini-
sche Praxis ist nachfolgend eine beispiel-
hafte Zusammenfassung aus Therapeu-
tinnensicht abgedruckt (die Gblicherweise
natiirlich moglichst im sokratischen Dia-
log erfolgen sollte). An diesem Beispiel
wird zudem deutlich, dass NJREs/Unvoll-
standigkeitserleben oft nicht die alleinige
Motivdimension des Zwangs darstellt,
sondern bei vielen Betroffenen in Kom-
bination mit Angst bzw. dem Motiv der
Schadensvermeidung auftritt:

,Frau T, Sie haben mir gerade ge-
schildert, dass Sie gestern Nach-
mittag, als Sie zum Treffen mit lhrer
besten Freundin aufbrechen wollten,
wieder einmal am Herd ,klebenge-
blieben’ sind. Sie hatten grofSe Angst,
dass Sie ihn nicht richtig ausgeschal-
tet haben kénnten, es zu einem Brand
und ihre altere Nachbarin durch Ihr
Verschulden zu Tode kommen kénn-
te. Mit der Absicht, lhre Angst zu be-
ruhigen und die quélende Unsicher-
heit aufzulbsen, hat der Zwang lhnen
befohlen, den Herd mehrfach an- und
auszuschalten, dabei ganz genau auf
das ,Klack*-Gerdusch zu achten und
aus verschiedenen Winkeln auf den
roten Lichtpunkt am Kochfeld zu star-
ren. Das wollte der Zwang. Aber was
wollten Sie eigentlich? Wie wir ge-
meinsam erarbeitet haben, sind Em-
pathie, Hilfsbereitschaft und Verlass-
lichkeit wichtige Werte fiir Sie. Der
Zwang hat Ihnen vorgegaukelt, diesen
Werten entsprechend zu handeln.
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Aber haben Sie das wirklich? Durch
die zwanghaften Kontrollhandlun-
gen sind Sie 20 Minuten zu spét zur
Verabredung mit lhrer Freundin ge-
kommen. Das ist drgerlich, aber ver-
standlich. Das menschliche Gehirn
ist so beschaffen, dass es in hoch-
emotionalen Situationen kaum ratio-
nal denken kann, was evolutionsbio-
logisch betrachtet durchaus sinnvoll
ist. Im Hier und Jetzt fiihrt dies aller-
dings dazu, dass der Zwang Sie mit
seinem schnellen Versprechen, durch
Kontrollhandlungen mehr Sicherheit
zu erlangen, kédern kann. Aber lei-
der kann er dieses Versprechen nicht
halten: Die Angst mag zwar kurzfris-
tig nachlassen, aber das wiederholte
Kontrollieren und Starren fiihrt unwei-
gerlich dazu, dass Ihre Wahrnehmung
verschwimmt und die Unsicherheit
weiter steigt, statt zu sinken. Wenn
der Zwang in einer Situation erst mal
das Steuer iibernommen hat, ist es
sehr schwer, aus den Wiederholungs-
schleifen auszusteigen. Daher ist es so
wichtig, bereits vorab eine klare Ab-
sicht zu fassen und trotz aller aufkom-
menden Angste, Anspannung und
Zweifel dabei zu bleiben. Lassen Sie
uns gemeinsam Uberlegen, was lhnen
in der nachsten Situation helfen kann,
selbstbestimmt ihren eigenen Werten
und Bedtirfnissen entsprechend zu
handeln — auch wenn die Angst sie
dabei begleiten wird.”

Neben dem Durchbrechen der aufrecht-
erhaltenden Mechanismen des selbst-
bezogenen Unvollstandigkeitserlebens
mithilfe subjektkonstituierender Exposi-
tionstibungen sollten auch seine biogra-
phischen Entstehungsfaktoren sowie die
psychische Funktionalitit der assoziierten
Zwangshandlungen therapeutisch adres-
siert werden. Vor dem Hintergrund des
Zwei-Buhnen-Modells (Hoffmann & Hof-

mann, 2018) resultiert das selbstbezogene
Unvollstandigkeitserleben oft aus emo-
tional stark erschitternden Erfahrungen,
die mit Gefiihlen von Ohnmacht, Schuld,
Versagen und Ausgeliefertsein einherge-
hen — wobei es sich nicht um Traumata
im engeren Sinne handeln muss. Wenn
der angemessene Ausdruck dieser exis-
tenziellen Gefiihle und eine 16sungsori-
entierte Verarbeitung aufgrund defizitarer
innerer Regulationsmechanismen oder
fehlender sozialer Unterstiitzung nicht
moglich sind, kénnen die Gefiihle regel-
recht ,steckenbleiben” und sich in Zwan-
gen bahnbrechen. Das Kontrollverluster-
leben auf der ,realen Lebensbiihne” wird
dabei durch eine kurzfristige, subjektive
Pseudokontrolle auf der ,Zwangsbiihne”
kompensiert. Im Rahmen von Exposi-
tionen gelangen die starken, bisher ver-
miedenen Emotionen an die Oberflache
und kénnen im Sinne von Affektbriicken
genutzt werden, um Zugang zu bislang
nicht erinnerten, sehr belastenden bio-
grafischen Erfahrungen zu ermdoglichen,
die fiir die Entwicklung der Zwange eine
wichtige Rolle gespielt haben. Durch das
Durchleben und die biographische Ein-
ordnung der Uberwiltigenden Gefiihle
konnen sich Betroffene Schritt fir Schritt
aus den Fesseln des Zwangs 16sen und so
zum selbstgesteuerten, freien Handeln
zuriickfinden (vgl. zur Vertiefung: a.a.O.).

4
FAZIT UND AUSBLICK

Die Befunde unserer VR-Studie stiit-
zen die Annahme, dass Menschen mit
Zwangsstorung einen reduzierten SoA
aufweisen. Der Teufelskreis von selbst-
bezogenem  Unvollstdndigkeitserleben,
reduziertem SoA, steigender Unsicher-
heit und wiederholten Zwangshandlun-
gen kann mithilfe von Expositionen nach
dem Prinzip der Subjektkonstituierung
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durchbrochen werden. Aufbauend auf
den dargestellten VR-Befunden sollten
weitere Studien durchgefiihrt werden, um
die beobachteten Zusammenhénge zwi-
schen SoA und NJREs/Unvollstandigkeits-
erleben in einer gréBeren, unabhangigen
Stichprobe zu validieren. Dabei sollten
moglichst noch spezifischere Fragebo-
gen zur Erfassung des selbstbezogenen
Unvollstandigkeitserlebens wie der FSU-
12 (Fragebogen zum Selbstbezogenen
Unvollstandigkeitserleben; Ecker, Kupfer
& Gonner, 2013) verwendet werden. Fur
vertiefende Informationen, insbesondere
auch zu den Limitationen unserer Studie,
wird auf die Originalpublikation verwie-
sen (Grofmann et al., 2025).
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