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Einleitung:
• Fehlerverarbeitung bei Zwangsstörungen

• Fehler im Labor

Forschungsbefunde:
• Veränderungen der Fehlerverarbeitung bei Zwangsstörungen

• Veränderungen der Fehlerverarbeitung als Risikomarker

Bedeutung für die Therapie und Praxis:
• Zur Vorhersage von Symptomen

• Als Inhalt in der Psychotherapie

Gliederung

Kontakt: anja.riesel@uni-hamburg.de



Menschliches Verhalten und Denken ist fehleranfällig
Exploration, Lernen und Anpassung gehen mit dem Risiko von Fehlern einher

Hintergrund

Fehler im Alltag

Bild von freepik Bild von aleksandarlittlewolf auf FreepikBild von vecstock auf Freepik



Personen unterscheiden sich darin wie aversiv sie Fehler wahrnehmen

sehr hohe 

Fehlersensitivität

Hintergrund

Fehler im Alltag

sehr niedrige

Fehlersensitivität

Ludwig van Beethoven

"Nichts ist schwerer 

auszuhalten, als sich 

eingestehen zu müssen, dass 

man Fehler gemacht hat."

Albert Einstein

"Jemand der nie Fehler 

gemacht hat, hat nie versucht 

etwas Neuesauszuprobieren."



„… the core problem in OCD is the persistence of high error  signals, or 

mismatch, that cannot be reduced to zero through behavioral output.”

(Pitman, 1987)

Hintergrund

Zwangsstörungen



Ein überaktives Fehler-Alarmsignal im Gehirn trägt zu Unsicherheit und 

Zweifeln bei und begünstigt repetitives Kontrollieren und Wiederholen von 

Zwangshandlungen.

Hintergrund

Zwangsstörungen



Ankunft im Labor EEG-Kappe wird vorbereitet

Aufgabe am Computer EEG Aufzeichnung
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Hintergrund

Fehler im Labor

Error-related negativity (ERN): 

<<><<

Reaktion

Fehler   

Richtige Reaktion   

Ursprung im Gehirn: 

Midcingulate Cortex

Manoach & Agam (2013). Frontiert in Human Neuroscience.

Funktion:

Alarmsignal zur Fehlererkennung → Anpassungen, um zukünftige negative 

Ergebnisse, Fehler oder Schaden zu vermeiden.



Error-related negativity (ERN) in OCD: 

Gehring et al. (2000). Psychological Science.

Hintergrund

Fehlerverarbeitung

Fehler   

Personen mit einer Zwangsstörung   

Kontrollprobanden



Reaktion nach Fehlern

Riesel et al. (2011). American Journal of Psychiatry; 168: 317–324.

Richtige Reaktionen

Ergebnisse

Fehlerverarbeitung bei OCD

Personen mit Zwangsstörungen

Kontrollprobanden



Ergebnisse

Fehlerverarbeitung bei OCD

Riesel et al. (2011). American Journal of Psychiatry; 168: 317–324.

Personen mit Zwangsstörungen

Kontrollprobanden

Erstgradige Verwandte

Reaktion nach Fehlern Richtige Reaktionen



➢ Die Reaktion auf Fehler im Gehirn unterscheidet sich je 

nach Situation aber auch zwischen Personen →

Unterschiede in Fehlersensitivität

➢ Patient:innen mit einer Zwangsstörung zeigen erhöhte 

Fehlersignale im EEG → erhöhte Fehlersensitivität

➢ Erhöhte Fehlersensitivität zeigt sich auch bei Personen mit 

einem erhöhtem Risiko für die Entwicklung von 

Zwangsstörungen

➢ Sie könnte daher einen neuronalen Risikomarker darstellen: 

„Better safe then sorry“

Schlussfolgerung

Fehlerverarbeitung bei OCD

KÖNNEN WIR SYMPTOME VORHERSAGEN AUS DEM FEHLERSIGNAL 

IM GEHIRN?



SYMPTOMVORHERSAGE AUFGRUND NEURONALER FEHLERSIGNALE

Riesel, Härpfer, Kathmann, & Klawohn (2021). Biological Psychiatry: Global Open Science

2017 – 2019

Laborerhebung Belastungserhebung
Online, Telefon

2020

- Risikowahrnehmung

- Stresserleben

- Symptombelastung:

- Angst

- Zwang

- Depressivität)

Ergebnisse 

Bedeutung für Therapie und Praxis

Zeit



SYMPTOMVORHERSAGE AUFGRUND NEURONALER FEHLERSIGNALE

Riesel, Härpfer, Kathmann, & Klawohn (2021). Biological Psychiatry: Global Open Science

Ergebnisse 

Bedeutung für Therapie und Praxis

Vor der Pandemie 

2017 – 2019

In der COVID-19 Pandemie  

2020

Größere 

neuronale 

Fehlersignale

vor der 

Pandemie 

größere Risiko-

wahrnehmung in 

der Pandemie
höheres 

Stresserleben in 

der Pandemie

größere 

Symptombelastung 

(Ängste, Zwang & 

Depressivität)



➢ Die Reaktion auf Fehler im Gehirn unterscheidet sich je 

nach Situation aber auch zwischen Personen →

Unterschiede in Fehlersensitivität

➢ Patient:innen mit einer Zwangsstörung zeigen erhöhte 

Fehlersignale im EEG → erhöhte Fehlersensitivität

➢ Erhöhte Fehlersensitivität zeigt sich auch bei Personen mit 

einem erhöhtem Risiko für die Entwicklung von 

Zwangsstörungen

➢ Sie könnte daher einen neuronalen Risikomarker darstellen: 

„Better safe then sorry“

➢ Man kann anhand neuronaler Fehlersignale die Entstehung 

von Symptomen vorhersagen.

Schlussfolgerung

Fehlerverarbeitung bei OCD

UND NUN?

WAS BRINGT UNS DAS FÜR DIE BEHANDLUNG?



Fehlersensitivitätstraining

• Als Ergänzung zur Exposition mit Reaktionsverhinderung und zur Rückfallprophylaxe bei Patient:innen

mit erhöhter Fehlersensitivität

• Klassische kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen: Psychoedukation, Bewertung von 

Fehlern (kognitive Methoden), Verhaltensbasierte Methoden

Härpfer, Meyer, Kausche, & Riesel (in preparation) 

Praxis

Fehlersensitivitätstraining

Infor-

mationen

Mythen Umgang

Kontakt: anja.riesel@uni-hamburg.de



Inhalte: 

• Psychoedukation zur Bedeutung von Fehlern 

• Unterschiedliche Formen im Umgang mit 

Fehlern

• Folgen von hoher Fehlersensitivität

• Bewertung von Fehlern: hilfreiche und 

hinderliche Gedanken

• Konkrete Übungen und Verhaltensexperimente

• Sicherheits- und Vermeidungsverhalten 

erkennen und reduzieren

Praxis

Fehlersensitivitätstraining

Bei Interesse: anja.riesel@uni-hamburg.de



Online Fehlersensitivitätstraining

• Als Ergänzung zur Exposition mit Reaktionsverhinderung, zur Rückfallprophylaxe

Härpfer, Meyer, Kausche, & Riesel (in preparation) 
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➢ Die Reaktion auf Fehler im Gehirn unterscheidet sich je 

nach Situation aber auch zwischen Personen →

Unterschiede in Fehlersensitivität

➢ Patient:innen mit einer Zwangsstörung zeigen erhöhte 

Fehlersignale im EEG → erhöhte Fehlersensitivität

➢ Erhöhte Fehlersensitivität zeigt sich auch bei Personen mit 

einem erhöhtem Risiko für die Entwicklung von 

Zwangsstörungen

➢ Sie könnte daher einen neuronalen Risikomarker darstellen: 

„Better safe then sorry“

➢ Man kann anhand neuronaler Fehlersignale die Entstehung 

von Symptomen vorhersagen.

➢ Fehlersensitivität verändern als Therapiebaustein

Schlussfolgerung

Fehlerverarbeitung bei OCD
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Schlussfolgerung

Fehlerverarbeitung bei OCD
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