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Modellprojekt Marburger Forum Zwangserkrankungen

/wangserkrankungen vernetzt
ambulant und stationar behandeln

Das interdisziplindare Netzwerk Marburger Forum Zwangserkrankung ist ein Modellprojekt, das durch viel-
faltige Angebote fiir Behandler, Betroffene und Angehdrige eine verbesserte Vernetzung zwischen den
stationaren und ambulanten Behandlungsbereichen zum Ziel hat. Des Weiteren gehoren ein breit gefacher-
tes Fort- und Weiterbildungsangebot sowie eine aktive Presse- und Offentlichkeitsarbeit zu den Schwer-
punkten des Projekts. Lokale Versorgungsliicken kdnnen so transparent gemacht und interdisziplinar
geschlossen werden. Insgesamt wird durch diesen breit gefacherten Ansatz eine signifikante Verbesserung
der aktuellen Versorgungssituation von Menschen mit einer Zwangserkrankung erméglicht.

HANS ONNO ROTTGERS

ie Behandlungsmoéglichkeiten
D von Zwangserkrankungen haben

sich in den letzten Jahren durch
psychotherapeutische und pharmakolo-
gische Behandlungsstrategien deutlich
verbessert. Dennoch ist die umfassende
und leitlinienbasierte Versorgung, die
eine storungsspezifische kognitive Ver-
haltenstherapie einschliefSlich Expositi-
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on mit Reaktionsmanagement vorsieht,
bei dieser Patientengruppe in der Be-
handlungsrealitit oftmals nicht gewéhr-
leistet.

Verbesserungsmoglichkeiten bei
der Versorgung von Patienten
Hinsichtlich der Verbesserung der Ver-
sorgung von Patienten mit Zwangser-

krankung gibt es vier Ansatzpunkte.

Diese sind

—eine umfassende Psychoedukation
und Beratung tiber Behandlungsmog-
lichkeiten der Patienten sowie eine
frithzeitige Diagnosestellung,

—die Initiierung von Dialogen und Tria-
logen zwischen Betroffenen, Angeho-
rigen und Behandelnden,

In Marburg setzt man
auf ein stark vernetz-
tes Betreuungsange-
bot.

Klinik und Therapeu-
ten aus dem Einzugs-
bereich arbeiten eng
zusammen und An-
gehorige werden mit-
einbezogen.
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—storungsspezifische Behandlungsan-
sitze und Fortbildungen im stationi-
ren sowie ambulanten Bereich und

—der Ausbau der ambulanten Versor-
gungsangebote.

Psychoedukation,
Therapieberatung und Diagnose
Trotz der immer weitreichenderen In-
formationsvermittlung durch Medien
wie Funk, Fernsehen und vor allem das
Internet, besteht nach wie vor bei vielen
Betroffenen eine grofle Unwissenheit
und damit auch Unsicherheit beziiglich
ihrer Erkrankung. Oft ist der Weg zur
richtigen Diagnosestellung und st6-
rungsspezifischen Behandlung lang.
Stengler-Wenzke und Angermeyer wei-
sen auf die Wichtigkeit einer Diagnose-
stellung fiir Zwangserkrankte hin, da
diese eine bedeutende Entlastung dar-
stellt, indem die quilenden Zwangsin-
halte als Teil der Erkrankung ,legiti-
miert werden und die Moglichkeit einer
hilfreichen Behandlung aufgezeigt wer-
den kann [1].

Die Psychoedukation stellt gemifd
der S3-Leitlinie Zwangsstérungen der
DGPPN einen zentralen Aspekt der Be-
handlung dar. Die umfassende Aufkli-
rung des Patienten und seiner Angeho-
rigen tragt auch zu einer verbesserten
Compliance des Betroffenen bei. Es ist
also wichtig, direkt an der Informations-
vermittlung zu Stérungsbild und Thera-
pieindikation fiir Betroffene anzusetzen
und ein breites und niedrigschwelliges
Beratungsangebot anzubieten, um eine
schnellere und korrekte Diagnosestel-
lung gewiéhrleisten zu konnen.

Austausch zwischen Betroffenen,

Angehoérigen und Behandelnden

Fiir viele Zwangspatienten ist der Erfah-
rungsaustausch mit anderen Betroffenen
sehr bereichernd. Sie erleben gegensei-
tigen Beistand, konnen von den Erfah-
rungen anderer profitieren sowie eigene
Erfahrungen teilen und zum Motivati-
onsaufbau sowie zur Akzeptanz der Er-
krankung und der erschwerten Lebens-
situation beitragen. Insgesamt wird so
sozialer Isolation entgegengewirkt. Osen
berichtet, dass Teilnehmer eines solchen
gegenseitigen Austauschs von Betroffe-
nen, Angehorigen und Behandlern wich-
tige Denkanstof3e erhielten, und es als
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besonders wertvoll ansahen, dass die
Probleme von allen drei Seiten beleuch-
tet wurden und somit ein besseres Ver-
standnis fiir alle Seiten entwickelt wer-
den konnte [2].

Nicht nur die Betroffenen auch das
hiusliche Umfeld ist meist massiv belas-
tet. Zum einen nehmen Angehorige das
Leid der Erkrankten direkt wahr, zum
anderen werden sie oft stark in die
Zwangserkrankung und die damit ein-
hergehenden Routinen und Regeln ein-
bezogen. Calvocoressi et al. geben hierzu
in ihrer Untersuchung an, dass 88,2%
der befragten Angehdrigen von Zwangs-
patienten sich deren Zwangssystem an-
passen wiirden und damit verschiedene
Arten von Familienstress assoziiert sei-
en [3]. Auch Magliano et al. berichten in
74% der Fille von einer Beeintrichti-
gung sozialer Beziehungen der Angeho-
rigen von Zwangserkrankten sowie von
depressiven Verstimmungen bei 84 %
der Angehorigen [4]. Der Wunsch dem
Betroffenen zu helfen hat somit haufig
eher negative Auswirkungen auf das ge-
samte Familiensystem. Hieraus konnen
tiefe Verunsicherung und Hilflosigkeit
entstehen. Die Moglichkeit zum Aus-
tausch mit anderen Angehérigen und
Betroffenen sowie die professionelle Un-
terstiitzung durch Behandelnde tragt so-
mit zu einer Entlastung der Zwangspati-
enten und ihrer Familien bei.

Verbesserung ambulanter und

stationarer Therapieangebote

Die stérungsspezifische Behandlung der
Zwangserkrankung bildet das Kernstiick
der Versorgung. Praktizierende Thera-
peuten im stationdren wie im ambulan-
ten Setting miissen deshalb entspre-
chend informiert und ausgebildet wer-
den. Héufig reicht eine Psychotherapie-
ausbildung, wie etwa eine Ausbildung in
Verhaltenstherapie, nicht aus, um Be-
troffenen eine angemessene Behandlung
zu ermoglichen. Die Zwangserkrankung
findet, obwohl sie eine sehr weit verbrei-
tete psychische Erkrankung darstellt, in
den Curricula der Ausbildungsinstitute
und Weiterbildungskliniken oft nur we-
nig eigenstdndige Beachtung. Daher se-
hen sich nach wie vor psychologische
und érztliche Psychotherapeuten, selbst
nach Abschluss einer fundierten Psycho-
therapieausbildung, nicht ausreichend in

der Lage, Patienten mit Zwangserkran-
kung zu behandeln [5]. In ihrer Untersu-
chung mithilfe von problemzentrierten
Interviews nach Witzel fanden Stengler-
Wenzke und Angermeyer, dass Zwangs-
patienten in Bezug auf den Erstkontakt
zu Psychiatern oder Psychotherapeuten
meist von negativen Erfahrungen be-
richten. Zu diesen zdhlten mangelndes
Fachwissen, fehlendes Einfiihlungsver-
mogen sowie Unverstindnis. Die daraus
resultierende Bestatigung der negativen
Krankheitsfolgen, wie Scham und Ge-
fithle von Ablehnung und Ausgrenzung,
konnen zu einer weiteren Verzégerung
des Behandlungsbeginns fithren [1].
Eine vertiefende storungsspezifische
Ausbildung scheint hier also dringend
notwendig, um Unsicherheiten abzubau-
en und somit eine addquate psychothe-
rapeutische Versorgung von Zwangspa-
tienten sicherstellen zu koénnen. Fun-
diertes Fachwissen {iber Zwangserkran-
kungen ist somit auch fiir andere
Berufsgruppen, die beispielsweise in Kli-
niken, sozialpsychiatrischen und Reha-
bilitationseinrichtungen in die Betreu-
ung von Zwangspatienten involviert
sind, bedeutsam.

Zeitnahe ambulante Angebote
nach einer stationdren Therapie
Die Wiedereingliederung in das hiusli-
che Umfeld und die Bewaltigung des all-
taglichen Lebens nach einem stationiren
Aufenthalt, stellt eine grofle Herausfor-
derung fiir Zwangspatienten dar. Ein
wichtiger Baustein, um diesen Schritt zu
erleichtern und die im stationdren Rah-
men erreichten Therapieziele zu stabili-
sieren und aufrechtzuerhalten, ist ein gut
geplanter Ubergang von der stationiren
in die ambulante Behandlung. Somit ist
es fiir den langfristigen Therapieerfolg
bei einer Zwangserkrankung entschei-
dend, dass ausreichend fachkundige,
niedergelassene Therapeuten zur Verfii-
gung stehen, die dies im Rahmen einer
ambulanten Behandlung gewidhrleisten
kénnen.

Allerdings zeigte sich in einer Unter-
suchung von Kiilz et al., dass niederge-
lassene Therapeuten haufiger in sensu als
in vivo Expositionen durchfiihren, ob-
wohl die Leitlinien hochfrequente In-vi-
vo-Konfrontationen mit tatsidchlichen
Auslosern empfehlen [5]. Hier kann eine
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bessere Vernetzung und Kooperation
von stationdr und ambulant arbeitenden
Therapeuten ansetzen, um zum einen
die verschiedenen Therapieangebote
besser aufeinander abstimmen und zum
anderen eine gegenseitige inhaltliche
Unterstiitzung gewéhrleisten zu kénnen.

Das Marburger Forum
Zwangserkrankungen
Zur Realisierung der genannten Aspek-
te wurde das Modell des ,,Marburger Fo-
rum Zwangserkrankungen (MFZ) eta-
bliert. Dieses ist ein eingetragener, ge-
meinniitziger Verein, der Betroffenen,
Angehorigen, Experten und in der Ver-
sorgung tatigen Personen und Instituti-
onen offensteht. Durch den Verein wer-
den ambulante und stationire Versor-
gungsangebote fiir Zwangspatienten so-
wie deren Angehorige verbessert und
Behandelnde bei ihrer Arbeit unter-
stiitzt. Eine enge Kooperation mit der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie der Philipps-Universitit Marburg er-
moglicht die notwendige Verzahnung
der stationdren und ambulanten Versor-
gung von Zwangspatienten (Tab. 1).
Struktur und Organisation der Zu-
sammenarbeit des Vereins und der Kli-
nik wird in (Abb. 1) deutlich.

Stationdre Behandlung

Patienten mit Zwangsstérungen aus der
gesamten Bundesrepublik haben die
Moglichkeit auf der Spezialstation fiir
Angst- und Zwangserkrankungen der

Klinik von einem speziell geschulten,
multiprofessionellen Team behandelt zu
werden. Das iibergeordnete Ziel der Be-
handlung ist die Reduktion von ein-
schrinkenden Zwingen und Angsten.
Neben einem umfassenden, psychoedu-
kativen Angebot, das den Betroffenen
einen tiefen Einblick in Stérungs- und
Entstehungsmechanismen sowie auf-
rechterhaltende Faktoren im Alltag er-
moglicht, werden die Patienten indivi-
duell nach kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Methoden behandelt. Dabei
steht die leitliniengerechte Durchfiih-
rung von Expositionsbehandlungen mit
Reaktionsmanagement im Vordergrund.

Auflerdem wird das stationdre Be-
handlungskonzept durch andere Thera-
pierichtungen wie beispielsweise Sche-
matherapie, ,Cognitive Behavioral Ana-
lysis System of Psychotherapy®, interper-
sonelle Therapie und systemische
Therapie erginzt, sodass fiir jeden das
bestmogliche Therapieergebnis erzielt
werden kann. Ein individuelles Konzept
ermoglicht es, gezielt auf jeden Einzel-
nen einzugehen. Der Behandlungsplan
orientiert sich an den jeweiligen Thera-
piezielen und kann im Laufe der Be-
handlung evaluiert und bei Bedarf ange-
passt werden. Im Rahmen von Fallkon-
zeptualisierungen im Team werden un-
terschiedliche verhaltenstherapeutische,
systemische und interpersonelle Ge-
sichtspunkte in der Lebens- und Kran-
kengeschichte des Betroffenen beriick-
sichtigt sowie deren Auswirkung und

Tab. 1: Bestandteile des Marburger Forums Zwangserkrankungen

_ stationdre Behandlung

— ambulante Behandlung

_ Beratungsangebot fiir Betroffene und Angehérige

— betreute Selbsthilfegruppe

_ Trialog Zwangserkrankungen zwischen Erkrankten, Angehorigen und Behandlern

— Angehdrigenseminare

— Supervision und Intervision

— Kooperation mit anderen Kliniken und Einrichtungen

— Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft Zwangserkrankungen

_ Fort- und Weiterbildungsangebote

_ Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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Bedeutung fiir die aktuelle Symptomatik
exploriert. Um eine Integration der The-
rapieerfolge in den Alltag der Patienten
zu erleichtern, besteht auflerdem die
Moglichkeit, Familien- und Paargespra-
che zu fithren. Weitere Therapiemaf3-
nahmen beinhalten neben Sport- und
Bewegungsangeboten  Ergotherapie,
Entspannungstraining und sozialdienst-
liche Unterstiitzungsmoglichkeiten.

Ambulante Behandlung

Eine ambulante Behandlung ist uner-
lasslich. Besonders Erfolg versprechend
ist diese, wenn der Behandelnde iiber ein
fundiertes Wissen hinsichtlich der Er-
krankung verfiigt. Die Wirksamkeit ei-
ner storungsspezifischen ambulanten
Psychotherapie konnte in mehreren Stu-
dien nachgewiesen werden [6, 7, 8]. Ob-
wohl sich die ambulante und die statio-
nére Behandlung gleichermaflen an den
S3-Leitlinien orientieren und somit wei-
testgehend Ubereinstimmungen in der
Behandlung bestehen, liegt der wesent-
liche Unterschied darin, dass im statio-
néren Setting intensivere und umfang-
reichere Expositionseinheiten realisiert
werden konnen. Nach Torres et al. haben
51% der befragten Zwangserkrankten
einmal irgendeine Form von Behandlung
durchlaufen. Jedoch gaben nur 21 % an,
bereits in stationdrer Behandlung gewe-
sen zu sein [9]. Hieraus lasst sich die gro-
e Bedeutung der ambulanten Behand-
lung ableiten.

Es muss allerdings festgehalten wer-
den, dass es nicht geniigend spezialisier-
te Therapeuten fiir ambulante Behand-
lungen gibt und auch die existierenden
ambulanten Behandlungen leider haufig
nichtleitliniengetreu durchgefiihrt wer-
den [5]. Deshalb hat sich das MFZ unter
anderem zum Ziel gesetzt, ambulante
Behandler fiir die spezifischen Aspekte
einer Zwangsbehandlung zu sensibilisie-
ren und zu schulen.

Beratungsangebot fiir Betroffene und
Angehérige

Ein besonderes Beratungsangebot findet
sich an der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Philipps-Universitit
Marburg in Form einer Spezialambu-
lanz. Hier besteht die Moglichkeit fiir
Patienten und Angehorige, zeitnah In-
formationen und Beratung beziiglich des
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Storungsbildes zu erhalten. Auflerdem
werden oftmals eine erste Diagnostik
durchgefithrt und Behandlungsmog-
lichkeiten aufgezeigt. Diese erste An-
laufstelle wird bewusst niederschwellig
gehalten. So ist in diesem Rahmen zum
Beispiel keine gesicherte Diagnose nétig.
Diese Herangehensweise soll die Angst
und die Scham der Betroffenen mog-
lichst minimieren und den zeitlichen
Abstand zwischen Krankheits- und Be-
handlungsbeginn verkiirzen. Langfristig
kann so einer moglichen Chronifizie-
rung entgegengewirkt und der positive
Behandlungsverlauf begiinstigt werden.

Selbsthilfegruppe

In der Selbsthilfegruppe soll eine Mog-
lichkeit geschaffen werden, ein Mal pro
Monat einen Austausch der Patienten
untereinander zu ermdglichen und
Fortschritte sowie Probleme im Hinblick
auf die in Eigenregie durchgefithrten
Expositionen besprechen zu koénnen.
Dieses Gruppenangebot richtet sich so-
wohl an stationére Patienten der Klinik
als auch an entlassene oder externe Pa-
tienten, die sich gerade noch nicht oder
nicht mehr in ambulanter Behandlung
befinden. Die Gruppe ist besonders fiir
diese Betroffenen eine wertvolle Unter-
stiitzung. Vermehrt werden auch tele-
kommunikative Mittel genutzt, um sich
auch auflerhalb der Gruppentherapie bei
der Bewiltigung des Alltages zu helfen.
Ein Mitarbeiter der Klinik steht dem
Organisationsteam der Gruppe regelma-
ig zur Supervision zur Verfiigung, um
den Kontakt zwischen dem stationéren
Behandlungsteam und der Gruppe zu
gewihrleisten und eventuelle Probleme
zu besprechen. Die Selbsthilfegruppe
kann als wertvolle Erginzung zu profes-
sionellen Behandlungs- und Hilfsange-
boten gesehen werden, da sie die Moti-
vation, die Akzeptanz der Erkrankung
und die soziale Einbindung der Betrof-
fenen fordert.

Trialog Zwangserkrankungen

Der Trialog ist eine 6ffentliche Diskussi-
onsveranstaltung, die einmal pro Quar-
talin der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Philips-Universitit
Marburg stattfindet. Ziel dieser 6ffentli-
chen Veranstaltung ist es, den Austausch
zwischen Betroffenen, Angehorigen und

NeuroTransmitter 2020; 31 (6)

Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der

Kooperation

wangserkrankungen | Fortbildung

Marburger Forum

Phillips-Universitat Marburg

— stationdre Behandlung

— Beratungsangebot fiir
Betroffene und Angehoérige

Zwangserkrankungen e.V.

— Supervision/Intervision
— Trialog Zwangserkrankungen
— betreute Selbsthilfegruppe

— Angehdrigenseminare
— Fort- und Weiterbildung

Abb. 1: Struktur des Marburger Forums Zwangserkrankungen

Experten zu ermoglichen. Hierbei brin-
gen Betroffene, Angehérige und Exper-
ten jeweils unterschiedliche Erfahrun-
gen mit: Betroffene wissen selbst am bes-
ten, was es heifSt, mit einer Zwangser-
krankung leben zu miissen und haben
oft Therapieerfahrungen, positive wie
negative. Sie miissen sich einer Therapie-
form stellen, die ihnen viel abverlangt.

Fiir Angehorige ist es oft schwierig,
Symptome und Beschwerden der
Zwangserkrankung nachzuvollziehen.
Viele von ihnen sind deshalb massiv
uberfordert. Therapeuten stehen vor der
Schwierigkeit, ihre Patienten einerseits
motivieren zu miissen, sie andererseits
aber nicht zu iberfordern. Durch den
massiven Leidensdruck, den Zwangs-
patienten empfinden, werden hohe Er-
wartungen an Therapeuten gestellt. Der
Trialog bietet eine Plattform der Kom-
munikation, die all diese Lebenswelten
zusammenbringt und einen Austausch
tiber die Zwangserkrankung und damit
einhergehenden Herausforderungen, Er-
folgen und Problemen aus unterschied-
lichen Perspektiven erméglicht. Ziel ist
dabei, Erfahrungsschitze zu erweitern
und eine Enttabuisierung der Zwinge zu
erreichen.

Seminare fiir Angehorige

Angehorige von Zwangserkrankten ge-
ben sich in aller Regel grofite Miihe, die
erkrankten Angehdorigen zu unterstiit-
zen und ihnen das Leben mit dem Zwang
zu erleichtern. Sie sehen oft mit an, wie
die Zwinge Betroffene belasten und ver-
dndern. Die innere Logik der Erkran-
kung ist fiir sie trotz grofler Bemithun-
gen oft schwer zu erfassen. Dies fithrt
dazu, dass sie nicht selten von den Er-
krankten aktivin die Zwangsrituale ein-
bezogen werden, sodass sie trotz grofiter

Anstrengung, den Angehérigen zu un-
terstiitzen, in letzter Konsequenz zur
Aufrechterhaltung der Krankheit beitra-
gen, ohne es zu wollen. Auf Seiten der
Angehorigen fithrt dies schnell zu Ge-
fihlen wie Hilflosigkeit, Erschopfung
und Verzweiflung. Daher soll in Semina-
ren fiir Angehorige storungsbezogenes
Wissen vermittelt und die Moglichkeit
eroffnet werden, den Angehérigen auf
konstruktive Art und Weise zu helfen.
Inhalte der Seminare sind daher, neben
der Psychoedukation, Ubungen zum
konstruktiven Umgang mit den Betrof-
fenen in schwierigen, zwangsbedingten,
innerfamilidren Situationen. Im Ideal-
fall nehmen die Angehorigen an diesen
Seminaren parallel zur stationédren oder
ambulanten Behandlung des betroffenen
Angehorigen teil.

Intervision

Zweimonatlich finden Treffen statt, die
von allen Fachleuten genutzt werden
kénnen, die mit Patienten mit Zwangs-
stérungen im beruflichen Alltag in Be-
rithrung kommen. Diese Treffen dienen
dem Austausch und beinhalten unter
anderem gemeinsame Fortbildungen,
Intervision und Supervision sowie die
gegenseitige Unterstiitzung auch aufler-
halb der offiziellen Zusammenkiinfte.
Langfristiges Ziel ist es, die Behandlung
und Versorgung von Zwangspatienten
weiter zu verbessern, da auch auf profes-
sioneller Seite oft Unsicherheit im Um-
gang mit und in der Behandlung von
Zwangserkrankten besteht. Es soll expli-
zit auch Unterstiitzung von jiingeren
Therapeuten erfolgen, sodass diese si-
cherer in der Behandlung werden kon-
nen. Zudem findet hier eine Méglichkeit
zum Austausch und Kontakt zwischen
stationdren und ambulanten Therapeu-
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ten statt, was den Ubergang zwischen
beiden Behandlungssettings deutlich er-
leichtert und beschleunigt. Des Weiteren
kann diese Form des Austausches sehr
hilfreich sein, um einen Patienten sozi-
alpsychiatrisch einzubinden, wenn eine
direkte Riickkehr ins bisherige Umfeld
nach einer stationaren Behandlung nicht
moglich ist. Dies wird durch kurze In-
formationswege zwischen den Mitar-
beitern der Klinik und der Rehabilitati-
onseinrichtung erméglicht, die ebenfalls
regelméflig am Therapeutenzirkel teil-
nehmen.

Kooperation mit anderen Kliniken
und stationdren Einrichtungen

Die Zusammenarbeit der ambulant ar-
beitenden Therapeuten mit stationaren
Einrichtungen im MFZ wurde bislang
auf Kliniksseite nur durch die Mitarbei-
ter der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Phillips-Universitat
Marburg getragen. Dariiber hinaus wer-
den Kooperationen auch mit anderen
Kliniken angestrebt, in denen Zwangs-
patienten behandelt werden. Es wird sich
in Zukunft zeigen, ob das MFZ sich als
regionales oder iiberregionales Versor-
gungsnetz weiterentwickelt.

Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft Zwangserkrankungen
Die Deutsche Gesellschaft Zwangser-
krankungen e. V. (DGZ) ist ein gemein-
niitziger Verein, der sowohl Betroffene
als auch Experten einbindet und ge-
meinsam daran arbeitet, Hilfe zur
Selbsthilfe fiir Angehorige und Betroffe-
ne zu initiieren, sodass deren Alltagsbe-
wiltigung mit der Erkrankung erleich-
tert wird. Die Ziele des MFZ decken sich
in vielen Punkten mit den Aufgaben und
Zielen der DGZ. Es besteht eine enge Zu-
sammenarbeit mit der DGZ, die es er-
moglicht, Synergieeffekte bestmoglich
nutzen zu konnen.

Fort- und Weiterbildungsangebote

Bei vielen Psychiatern, arztlichen und
psychologischen Psychotherapeuten, so-
wie Angehorigen anderer Berufsgrup-
pen besteht ein hoher Fortbildungsbe-
darf. Das MFZ hat sich daher zur Au-
gabe gemacht, die Organisation und
Durchfithrung psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Weiterbildungsangebote
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zu Ubernehmen. Dies beinhaltet einer-
seits storungsspezifische Workshops
und Seminare, andererseits fortlaufende
Supervision und Intervision. Der Kon-
takt zu den in Marburg anséssigen Psy-
chotherapie-Ausbildungsinstituten, dem
Institut fir Verhaltenstherapie und Ver-
haltensmedizin, der Aus- und Weiterbil-
dungseinrichtung fiir klinische Verhal-
tenstherapie und dem Institut fiir Psy-
chotherapieausbildung Marburg soll
weiterhin ausgebaut werden.

Zudem ist es dringend notwendig,
eine moglichst frithe Erkennung der
Zwangserkrankung zu erreichen. Des-
halb sollen Informationsveranstaltun-
gen fiir medizinische Berufsgruppen wie
Hausirzte, somatisch orientierte Fach-
drzte, Physiotherapeuten etc. angeboten
werden, da diese nicht primér auf die Di-
agnostik und Behandlung der Zwangs-
erkrankungen spezialisiert sind. Eine
Verringerung der Stigmatisierung bezie-
hungsweise der Stigmatisierungséngste
von Menschen mit einer Zwangserkran-
kung soll durch eine generelle Aufkli-
rung iiber diese haufige psychische Er-
krankung erfolgen. Ziel ist es daher
auch, zukiinftig Informationsveranstal-
tungen und Vortrige in Betrieben, Schu-
len und Vereinen in Zusammenarbeit
mit dem Marburger Biindnis gegen De-
pression e. V. durchzufithren.

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Eine intensive Offentlichkeits- und Pres-
searbeit ist zur Erreichung dieser Ziele
und die Durchfithrung der Fortbil-
dungs- und Informationsveranstaltun-
gen unabdingbar. Daher bemiiht sich
das MFZ fortlaufend um eine aktive Ar-
beit in diesen Bereichen.

Fazit fiir die Praxis

Das MFZistin der Lage, Defizite auf vielerlei
Ebenen, wie der Aufkldarung, Vernetzung
und der Behandlungsqualitat der Versor-
gung von Patienten mit Zwangserkrankun-
gen, lokal deutlich zu verbessern. Das um-
fassende, integrative und stérungsspezifi-
sche Behandlungsangebot fiir Zwangspati-
enten wurde an der Universitatsklinik Mar-
burg und unter Mitwirkung ambulanter
Einrichtungen und Therapeuten des Ein-
zugsgebiets der Klinik so erstmals in bisher
einzigartiger Weise realisiert und besitzt
somit Modellcharakter. Im Rahmen dieses

arburger Forum Zwangserkrankungen

Projekts ist es moglich, Erfahrungen zu
sammeln, auf Defizite aufmerksam zu ma-
chen und diese letztlich durch eine Weiter-
entwicklung des hier vorgestellten integra-
tiven Behandlungskonzepts zu (iberwinden.
Auch gehen wir davon aus, dass die gewon-
nenen Erkenntnisse anderen Institutionen
und Regionen dabei helfen kdnnten, dhnli-
che Projekte ins Leben zu rufen. Wir hoffen
im Interesse der Betroffenen, mit dem
Marburger Forum Zwangserkrankungen
Méoglichkeiten zur Verbesserung der Versor-
gungssituation aufzuzeigen und in letzter
Konsequenz einen Impuls fiir die Etablie-
rung dhnlicher Konzepte an anderen Stand-
orten zu geben.
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