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Auch Menschen ohne Kontrollzwdnge kennen das: Man geht aus dem Haus und fragt sich
plétzlich, ob der Herd wirklich aus oder das Schlafzimmerfenster geschlossen ist. Also kehrt man
zuriick und wirft sicherheitshalber nochmals einen Blick auf Herdplatte oder Fenster. Fiir
Menschen mit Kontrollzwdngen hért diese Unsicherheit jedoch nicht auf. Selbst nach
mehrmaligem Nachsehen bleibt der Gedanke: ,,Was, wenn ich mich irre?“

Ein neuer Therapieansatz in sieben Sitzungen von Abbasi Jondani und Fariba Yazdkhasti setzt
genau an diesem Punkt des Zweifelns an. Die zentrale Idee hierbei ist: Das Problem ist nicht die
Gedachtnisleistung selbst, sondern das fehlende Vertrauen in die eigene Erinnerung.

Ahnlichkeiten finden sich dabei zur kognitiven Verhaltenstherapie mit Exposition und zum
inferenzbasierten Ansatz, den wir in Heft /2025 vorgestellt hatten. Anders als bei der klassischen
Expositionstherapie geht es hier jedoch weniger um die Verhinderung von Kontrollen. Ausgehend
von der Tatsache, dass Kontrollen grundsatzlich Teil des menschlichen Alltags sind, sollen die
Personen vielmehr angemessenes, sog. ,,adaptives Kontrollverhalten erlernen Bislang fehlt
allerdings noch empirische Evidenz fiir die Intervention: Die Methode zeigte grofRe Effekte (g=
2,3), wurde jedoch nur an einer sehr kleinen randomisierten kontrollierten Stichprobe von 20
Personen getestet.

Da sich einige Aspekte aus dem Programm auch fiir den klinischen Alltag eignen kdnnten, stellen
wir das Programm im Folgenden etwas ausfihrlicher vor und diskutieren den Ansatz
abschlieRend.

Theoretischer Hintergrund

Kontrollverhalten ist ein zentrales Symptom vieler Zwangsstérungen. Betroffene tiberpriifen
wiederholt alltdgliche Situationen, etwa ob Tiiren verschlossen, Emails richtig formuliert oder
Elektrogerate ausgeschaltet sind, ohne dabei ein stabiles Gefiihl von Sicherheit zu erreichen.
Dieses Phanomen erscheint auf den ersten Blick paradox: Intuitiv sollte hdufiges Kontrollieren zu
mehr Sicherheit flihren, tatsachlich verstarkt es jedoch haufig die Unsicherheit.



Experimentelle Befunde zeigen, dass wiederholtes Kontrollieren nicht die Gedachtnisleistung
selbst beeintrachtigt, sondern das Vertrauen in die eigene Erinnerung untergrabt (van den Hout &
Kindt, 2003). Erinnerungen werden mit zunehmender Wiederholung weniger lebendig und
detailreich erlebt, was zu wachsendem Misstrauen gegeniiber der eigenen Wahrnehmung fiihrt
(Radomsky & Alcolado, 2010). In der Folge verschiebt sich die subjektive Erfahrung von einem
klaren ,,Ich erinnere mich* hin zu einem unsicheren,,Ich glaube, ich habe es getan®.

Vor diesem Hintergrund entwickelten Abbasi Jondani und Fariba Yazdkhasti ein
Interventionsprogramm, das gezielt auf diesen Mechanismus abzielt.

Aufbau des Programms

Das Therapieprogramm umfasst sieben Sitzungen, die aufeinander aufbauen und verschiedene
aufrechterhaltende Faktoren des Kontrollzwangs in den Fokus nehmen. Zu Beginn stehen
Psychoedukation und die Vermittlung eines grundlegenden Verstandnisses fiir die Rolle des
Vertrauens in die eigene Erinnerungsleistung im Vordergrund. Im weiteren Verlauf werden
dysfunktionale Uberzeugungen (iber das eigene Gedéchtnis bearbeitet, automatisierte
Kontrollprozesse unterbrochen und neue, situationsangemessene Kontrollstrategien eingetibt.
Erganzend werden perfektionistische Anspriiche an die eigene Erinnerungssicherheit sowie
tiberhdhtes Verantwortungserleben thematisiert, das bei Zwangserkrankungen haufig eine Rolle
spielt (Salkovskis, 1985; Moritz et al., 2007).

Die Behandlungsschritte im Einzelnen
1.Psychoedukation und die Bedeutung des Vertrauens

Zu Beginn der Behandlung erhalten Betroffene Informationen dariiber, wie Kontrollzwénge
funktionieren. Dabei wird verdeutlicht, dass Kontrollieren nicht nur als sichtbares Verhalten
auftritt, sondern auch in geistiger Form oder durch das wiederholte Einholen von Bestdtigung
stattfinden kann. Ein zentraler Schwerpunkt liegt auf der Einflihrung des Konzepts ,,Vertrauen ins
eigene Geddchtnis®. Anhand von Selbstbeobachtungsaufgaben und Verhaltensexperimenten
wird erfahrbar gemacht, dass wiederholtes Kontrollieren nicht zu mehr, sondern zu weniger
Sicherheit fiihrt.

Konkretes Vorgehen: Die Betroffenen bekommen die Aufgabe, ihre Kontrollzwange zu
dokumentieren und zu kategorisieren. Auflerdem werden sie gebeten, einen Gegenstand
auszuwadhlen, den sie haufig kontrollieren. Aufgabe ist es nun, ihn fiinf Minuten lang wiederholt
zu kontrollieren und ihr Vertrauen in die eigene Erinnerung, die Genauigkeit ihrer Erinnerung und
den Kontrolldrang sowohl vor als auch nach der Ubung zu dokumentieren.

Beispiel: Frau W notiert als Hausaufgabe, wann sie kontrolliert, wie oft und auf welche Art und
Weise. Zusatzlich tiberpriift sie z. B. den Wecker ihres Smartphones 5 Minuten lang immer wieder.
Dabei merkt sie, dass die subjektive Sicherheit fiir die richtige Einstellung des Weckers sinkt, je
haufiger sie nachschaut: Beim ersten Kontrollieren ist die Erinnerung noch klar (,,der Wecker ist
richtig eingestellt®), bei der zehnten Kontrolle wird alles verschwommen (,,habe ich jetzt die
richtigen Zahlen gesehen oder habe ich das nur gedacht?“).



2.Bearbeitung negativer Gedachtnisiiberzeugungen

Viele Betroffene sind liberzeugt, ein grundsatzlich unzuverldssiges Gedachtnis zu haben. Diese
Uberzeugung wird durch die subjektiv als wenig lebendig erlebten Erinnerungen zusétzlich
verstarkt (Alcolado & Radomsky, 2023).

Die therapeutische Arbeit in diesem Schritt zielt darauf ab, diese Annahmen zu hinterfragen.
Dabei wird insbesondere die Unterscheidung zwischen Erinnerungsgenauigkeit und
Erinnerungsvertrauen herausgearbeitet. Studien zeigen, dass bereits negatives Feedback tiber die
eigene Geddchtnisleistung das Vertrauen deutlich reduzieren kann, selbst wenn die tatsachliche
Leistung unverandert bleibt (Cuttler et al., 2013).

Konkretes Vorgehen:. In dieser Sitzung werden die Werte im PMRQ (Prospective and
Retrospective Memory Questionnaire) besprochen, den die Teilnehmenden vor dem Programm
ausgefillt haben. Hierbei handelt es sich um einen Selbstbeurteilungsfragebogen mit 16 Items,
der die eigene Gedachtnisleistung erfasst. Dartiber hinaus wird den Teilnehmenden das Wesen
realer Geddchtnisprobleme, wie sie beispielsweise bei der Alzheimer-Krankheit auftreten,
erlautert. Fir die Ubungen zwischen den Sitzungen werden die Personen gebeten, sich an einige
vergangene Ereignisse zu erinnern (z. B. das gestrige Friihstiick und den letzten Sommerurlaub),
um ihre Gedachtnisfunktion zu beurteilen. Darliber hinaus haben sie die Aufgabe, kleine
Geddchtnisliicken ihrer Familienmitglieder oder engen Freunde aufzulisten, um zu erkennen, dass
solche Liicken eine haufige menschliche Erfahrung sind. All diese Schritte sollen sie dabei
unterstiitzen, eine realistischere Einschatzung ihres Gedachtnisses zu erreichen. Als
Verhaltensexperiment in Zwangssituationen werden die Patienten gebeten, nur eine einzige
Kontrolle eines Gegenstandes durchzufiihren, wenn sie einen starken Kontrolldrang verspiiren.
Anschliel3end sollen sie sich nach Méglichkeit von dem Gegenstand entfernen, um sich an ihre
Handlung zu erinnern, und im letzten Schritt zurtickkehren, um zu tiberpriifen, ob ihre Erinnerung
korrekt funktioniert hat.

Beispiel: Frau S. misstraut ihrem Gedachtnis, da sie sich an einzelne Situationen in ihrem Leben
erinnert, in denen ihr ein Detail nicht mehr eingefallen ist. Durch spielerisches Erinnern an das
letzte Abendessen oder Gesprache mit der Nachbarin féllt ihr auf, dass sie ein gutes
Erinnerungsvermdgen besitzt. Zusatzliche Beruhigung erlebt sie durch ihren Wert im
Gedachtnistest, der im Normbereich liegt. Es wird kritisch diskutiert, warum ihr Gedachtnis
plétzlich beim Ausschalten des Herdes versagen sollte. Ihr wird bewusst, dass der eigentliche
Denkfehler im Misstrauen gegeniiber dem eigenen Gedachtnis liegt. Durch das mehrfache
Entfernen vom Wasserhahn nach nur einer Kontrolle und bewusste Testung ihres
Erinnerungsvermoégens gewinnt sie zunehmend Vertrauen, dass ihr Geddchtnis funktioniert.

3.Entautomatisierung durch achtsame Wahrnehmung

Ein zentraler Mechanismus des Kontrollzwangs liegt in der stereotypen, automatisierten
Wiederholung von Handlungen nach bestimmten Mustern oder Konzepten (z.B. dreimal vier
Durchgange, ritualisierte Bewegungsabladufe). Dadurch empfinden sich Betroffene oftmals nicht
mehr als selbstbestimmte Ausfiihrende ihrer Handlungen, sondern eher wie Roboter oder
Marionetten ihres Zwangs. Dies fiihrt zu einer reduzierten bewussten Wahrnehmung und damit
zu weniger differenzierten Erinnerungen. Die Intervention setzt hier mit achtsamkeitsbasierten
Techniken an. Ziel ist es, die nattirliche Verarbeitung tiber die Sinne zu reaktivieren, da diese eine
leichtere Grundlage fiir Erinnerungen bietet als abstrakte, konzeptuelle Verarbeitung (Levi &
Rosenstreich, 2019).



Konkretes Vorgehen: Die Personen liben achtsames Wahrnehmen und achtsames Handeln ein,
um die Automatisierung des Kontrollvorgangs aufzulgsen. Fir die Ubungen zwischen den
Sitzungen werden die Patienten zundchst gebeten, mehrere unterschiedliche
Achtsamkeitsiibungen in zwangsneutralen Situationen durchzufiihren, um sich mit ihnen vertraut
zu machen. Diese Ubungen umfassen Achtsamkeit fiir Kérper und Atem sowie die Wahrnehmung
der Umgebung durch achtsames Sehen, H6ren, Tasten, Schmecken und Riechen.

Beispiel: Herr F. hat ein kompliziertes SchliefRritual seiner Tiir entwickelt, das aus bestimmten
Schliisselbewegungen, mehrmaligem Gegen-die-Tur-Driicken und Riitteln an der Klinke in einer
bestimmten Anzahl von Durchgdngen besteht. Indem er lernt, mit den Sinnen wieder bewusst die
Empfindungen beim normalen Schlief3en der Tiir wahrzunehmen (die Kiihle des Schliissels in der
Hand, das Gerdusch beim Umdrehen, der einfache Anblick einer geschlossenen Tiir), starkt er das
Vertrauen in seine Handlung und seine Erinnerungsfahigkeit. Um die Achtsamkeit gegeniiber
allen Sinnesempfindungen zu starken, (ibt er zundchst mehrere Male in entspanntem Zustand,
den Atem bewusst wahrzunehmen, Umgebungsgerdauschen zu lauschen und Beriihrungen
wirklich zu spiiren.

4.Adaptives Kontrollieren als zentrale Technik

Das sogenannte adaptive Kontrollieren stellt das Herzstlick des Programms dar. Es basiert auf
der Annahme, dass eine einzelne, bewusst durchgefiihrte Kontrolle qualitativ hochwertigere
Erinnerungen erzeugt als wiederholte, automatisierte Uberpriifungen. Durch die gezielte
Fokussierung auf Sinneswahrnehmungen wahrend der Kontrolle wird eine stabile, lebendigere
Geddachtnisspur erzeugt. Nachfolgende Zweifel werden nicht durch erneutes Kontrollieren,
sondern durch den Riickgriff auf diese Wahrnehmung bearbeitet. Dieses Vorgehen steht im
Einklang mit Konzepten der Validierung von Wahrnehmungserfahrungen (Didonna, 2020).

Konkretes Vorgehen: Das adaptive Kontrollieren wird in drei aufeinanderfolgenden Phasen
vermittelt, die jeweils weniger als eine Minute dauern. Diese Zeit kann verkiirzt werden, sobald
die Patienten die einzelnen Phasen beherrschen.

Vor dem adaptiven Kontrollieren iben die Patienten zundchst, 15 Sekunden lang bewusst zu
atmen. Anschliellend werden sie gebeten, die Umgebung des zu (iberpriifenden Objekts 15
Sekunden lang bewusst wahrzunehmen, um die Wahrnehmungsverarbeitung weiter zu
aktivieren. Wahrend des adaptiven Kontrollierens ist die Aufgabe, weniger als eine Minute lang so
viele Wahrnehmungsmerkmale wie méglich des zu tiberpriifenden Objekts zu erfassen.

Dabei sollten einige Punkte berticksichtigt werden, von denen einige exemplarisch aufgefiihrt
werden:

e Die {ibliche Zeit fiir die Uberpriifung aufwenden, &hnlich wie es Menschen ohne
Zwangsstorung typischerweise tun — zu kurz kann dazu fiihren, dass nicht gentigend
Wahrnehmungsmerkmale erfasst werden, zu lang kann zu wiederholter Uberpriifung
fihren.

e Die Umgebung des zu liberpriifenden Objekts verdndern, um auch die Flexibilitat fir die
Zukunft zu starken (z. B. den Standort des Objekts dndern)

e Alle relevanten Sinne fiir eine spezifische Uberpriifungssituation achtsam zu nutzen;

e Den Kontrollvorgang zu variieren (z. B. die Reihenfolge des Kontrollierens zu verandern)

e Am Ende des Vorgangs das Ergebnis mit einem Aussagesatz zu verankern (z. B. Ich habe
um 23:09 Uhr die Kaffeemaschine tiberpriift und gesehen, dass sie abgestellt war).



Fir Ubungen zwischen den Sitzungen werden Patienten gebeten, ihre Kontrollzwénge im
Hinblick auf die empfundene Angst in eine Hierarchie zu bringen und das adaptive Kontrollieren
schrittweise mit den leichteren Situationen zu beginnen.

Beispiel: Frau M. beschlie3t, das Biiro zu verlassen, ohne den Arbeitsplatz mehrfach zu
kontrollieren. Vor dem Aufstehen atmet sie jeweils etwa 15 Sekunden ruhig und nimmt die
Umgebung mit allen Sinnen wahr. Dann schaltet sie den PC aus, I6scht die Lichter und achtet
dabei bewusst auf das, was sie sieht, hort und fihlt (z.B. die glatte Oberflache des Lichtschalters).
Wichtig ist, dass sie sich nicht gedanklich absichert, indem sie beispielsweise beteuert ,,das Licht
ist aus“. Vielmehr geht es darum, in die ,,Sinnes-Erfahrung* einzutauchen. Gelegentlich baut die
Person dabei Variationen ein, wie z.B. die Nutzung der anderen Hand. Insgesamt sollte das Ganze
nicht Ianger als eine Minute dauern. Wichtig ist, dass Frau M. nicht zuriickgeht. Wenn Zweifel
kommen, vergegenwartigt sie sich die Sinneserfahrungen, z.B. die Dunkelheit im Raum. Sie merkt
sich beispielsweise ,,um 18.32 habe ich gesehen, dass alles dunkel ist“. Diese Erkenntnis wird zum
,»Anker‘,

5.Veranderung perfektionistischer Gedachtnisanspriiche

Viele Betroffene streben in Kontrollsituationen ein unrealistisch hohes MaR an Sicherheit an.
Dieses Perfektionsstreben steht im Kontrast zum alltaglichen Umgang mit Unsicherheit, der in der
Regel deutlich flexibler ist. Die flinfte Sitzung zielt darauf ab, diese Diskrepanz bewusst zu
machen und ein realistischeres Anspruchsniveau zu entwickeln. Dabei wird verdeutlicht, dass das
menschliche Gedachtnis grundsatzlich begrenzt ist und vollstdndige Sicherheit nicht erreichbar
ist.

Konkretes Vorgehen: Es wird ausfiihrlich darauf eingegangen, dass das menschliche Gedachtnis
von Natur aus begrenzt ist, was es schwierig macht, sich an ein Ereignis mit allen Details und in
lebendiger Erinnerung zu erinnern. Weiterhin wird verdeutlicht, wie Menschen ohne
Zwangsstorung, im Alltag typischerweise mit einem moderaten Mal} an Vertrauen in ihre
Erinnerungsleistung zufrieden sind. In der aktuellen Sitzung tiben die Teilnehmenden dann, die
Anzahl der erfassten Wahrnehmungsmerkmale schrittweise auf ein normales Niveau zu
reduzieren, insbesondere in den leichteren Kontrollsituationen. Dadurch verkiirzt sich die
bendtigte Zeit und die Personen entwickeln nach und nach eine weniger perfektionistische, und
realistischere Strategie. Fiir die Ubungen zwischen den Sitzungen werden die Teilnehmenden
gebeten, schrittweise diese praktischere, verkirzte adaptive Kontrolle einzuliben.

Beispiel: Herr B. hat den Anspruch, sich an jede Handlung zu erinnern. Gemeinsam wird kritisch
Uberlegt, ob es Menschen gibt, die sich wirklich jede ihrer Handlungen in Erinnerung rufen
kénnen. Vielleicht gewinnt Herr B. auch die Erkenntnis, dass das Gehirn ,,6konomisch* handelt,
indem es vertraute Handlungsabldufe und Ereignisse oftmals nicht mehr bewusst erinnert. Es
wird deutlich, dass das nicht zum Nachteil ist. Er versucht jetzt nicht mehr, eine Handlung mit
allen verfligbaren Wahrnehmungsmerkmalen bewusst zu machen, sondern sich nur noch auf eine
Sinnesmodalitat (etwa nur das ,,ratschende Gerdusch* der Handbremse beim Parken des Autos
und nicht mehr die Betrachtung ihrer Position oder Ertasten ihres Abstands zur Armatur) zu
konzentrieren.

6.Reduktion iiberhéhter Verantwortungsiiberzeugungen



Ein Gbersteigertes Verantwortungsgefiihl gilt als zentraler Faktor bei Zwangsstérungen
(Salkovskis, 1985). Es tragt dazu bei, dass selbst geringe Unsicherheiten als potenziell
katastrophal bewertet werden. Die Intervention nutzt etablierte kognitiv-
verhaltenstherapeutische Techniken, um diese Uberzeugungen zu entkréften (Wilhelm &
Steketee, 2006). Studien zeigen, dass Verantwortungserleben auch einen direkten Einfluss auf
das Vertrauen ins eigene Gedachtnis haben kann (Moritz et al., 2007).

Konkretes Vorgehen:

Die Teilnehmenden erfahren, wie ein {ibersteigertes Verantwortungsgefiihl zu einem reduzierten
Vertrauen ins eigene Geddchtnis beitragt. Anschlieend werden klassische Strategien zu
Verédnderung von Uberzeugungen im Umgang mit Verantwortung angewandt. Eine Intervention
ist beispielsweise das Gerichtsmodell, bei dem die libersteigerten Verantwortungsiiberzeugungen
wie vor Gericht auf den Priifstand gestellt werden. Als Hausaufgabe werden die Teilnehmenden
angewiesen, die Verantwortung in einzelnen Situationen voriibergehend an andere abzugeben
und die konkreten Auswirkungen zu testen.

Beispiel: Mithilfe verschiedener Veranschaulichungen wie beispielsweise einem ,,Schuldkuchen®
(,,wie groR ist wirklich der Teil einer Situation, flr den ich verantwortlich bin‘?),
Perspektivenwechsel oder auch kritischem Hinterfragen des Verantwortungsanspruchs (,,wiirde
er vor Gericht standhalten?) lernt Herr W., sich in vielen Alltagssituationen entlasteter zu fiihlen.
Aulerdem Uberldsst er in einer bestimmten Situation versuchsweise seiner Frau das Wegbringen
der Post, auch wenn es ihm schwerfillt.

7.Integration und Riickfallpravention

In der abschliellenden Phase werden die erlernten Strategien zusammengefihrt und auf
zukiinftige Situationen tbertragen. Dabei wird betont, dass Schwankungen der Symptomatik
normal sind und kein Scheitern darstellen. Die langfristige Anwendung adaptiver
Kontrollstrategien steht im Mittelpunkt der Riickfallprdvention.

Konkretes Vorgehen: Die Erkenntnisse der vorherigen Sitzungen werden zusammengefasst und
konkrete MaRnahmen zur Riickfallpravention besprochen. Die Teilnehmenden werden nochmals
motiviert, das adaptive Kontrollieren beizubehalten, bis die Symptome in den Hintergrund
getreten oder verschwunden sind. Auerdem wird anhand der individuellen Bedirfnisse der
Teilnehmenden erwogen, welche Techniken zur Bewaltigung eines méglichen Symptomriickfalls
Prioritat haben sollten.

Beispiel: Frau M. sammelt fiir sich hilfreiche Strategien, um mit Unsicherheit umzugehen. Sie
wappnet sich dafiir, dass Stress und Stimmungsschwankungen die neu gewonnenen Erkenntnisse
und Verhaltensweisen wieder ins Wanken bringen kdnnen. Schlie3lich entwickelt sie fiir sich einen
Notfallplan fiir den Fall, dass das Vertrauen ins eigene Gedachtnis wieder nachldsst.

Diskussion

Die vorgestellte Intervention zeichnet sich durch ihren klaren Fokus auf das Vertrauen in die
eigene Geddchtnisleistung aus. Im Gegensatz zu klassischen Ansdtzen, die primadr auf die



Reduktion von Kontrollverhalten abzielen, adressiert sie gezielt die zugrunde liegenden
kognitiven Mechanismen.

Die Integration von Achtsamkeit, Verhaltensexperimenten und kognitiver Umstrukturierung
kénnte eine vielversprechende Weiterentwicklung bestehender Behandlungsansatze darstellen.
Gleichzeitig dirften einige Fallstricke zu beachten sein:

Nicht wenige Menschen mit Kontrollzwdngen versuchen schon innerhalb ihres Zwangssystems,
die realen Sinnesempfindungen miteinzubeziehen und bewusst auf den sensorischen Input zu
achten. Vielfach sind solche Kriterien jedoch deutlich (ibertrieben und eben nicht ,,adaptiv®, wie
z.B. das Ablegen des Oberkdrpers auf der Herdplatte, um zu spiiren, dass diese wirklich kalt ist. Es
erscheint wichtig, im Rahmen des Programms relativ ziigig eine zeitkonomische, natiirliche Form
des adaptiven Kontrollierens zu entwickeln.

Weiterhin bergen einzelne Elemente die Gefahr einer erneuten ,,Ritualisierung‘ mit sich, wie etwa
das bewusste Atmen vor der Durchfiihrung der ersten und einzigen Kontrolle oder das
Vergegenwartigen des ,,Ankersatzes‘. Es ware sicher hilfreich, diese Risiken zu besprechen und
friihzeitig auch zu Variationen in der Ausfiihrung zu ermutigen.

Ahnlichkeiten hat das Konzept mit dem inferenzbasierten Ansatz, der Betroffene fiir den
Unterschied zwischen pathologischem Zweifeln im Sinne konzeptueller, oft nachtraglicher,
vorstellungsgeleiteter Beflirchtungen und echtem, sinnesgeleiteten Zweifeln in einer konkreten
Situation vermittelt. Unterschiede existieren u. a. in der bewussten Einbeziehung von
Achtsamkeit und der Durchfiihrung zahlreicher Verhaltensexperimente.

Letztlich sind die erlernten Techniken v.a. pragmatische Unterstiitzungen fiir den Ubergang, um
sich aus dem engen und zeitintensiven Korsett von Zwangshandlungen zu befreien: Etwa zwei
Drittel unserer Alltagshandlungen laufen nun einmal automatisiert ab (Rebar et al., 2025), und wir
sind gut darin beraten, nicht alle Handgriffe bewusst wahrnehmen und abspeichern zu wollen.
Aber das ist auch nicht Anspruch des Ansatzes. Vielmehr mdchte er dazu ermutigen, von einer
eher konzeptuellen, kopfgesteuerten Situationsbewaltigung wieder ,,zu Sinnen‘ zu kommen.
Dazu darf dann auch gehéren, beim Verlassen des Hauses einmal an den ndchsten Sommerurlaub
zu denken.

Fazit

Kontrollzwdnge lassen sich nicht durch Geddchtnisdefizite erklaren. Vielmehr spielen ein
vermindertes Vertrauen in die eigene Erinnerung, automatisierte, ,,kopfgesteuerte*
Kontrollprozesse und ein tiberhdhtes Sicherheitsbediirfnis eine zentrale Rolle. Die Intervention
von Abbasi Jondani und Yazdkhasti bietet einen interessanten Ansatz, dieses Vertrauen
systematisch zu starken und damit eine nachhaltige Reduktion von Kontrollverhalten zu
ermdglichen. GréRere Studien zur Uberpriifung des Ansatzes stehen jedoch noch aus.
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