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• Hintergrund Versorgungssituation 

• Meta-analyse Stationäre Behandlung 

• Vor- und Nachteile Stationärer Behandlung 

• Weiterentwicklungen stationärer Behandlungen am 

Beispiel Schön Klinik Roseneck

• Fazit 

Gliederung

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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• Revision S3-Leitlinie erschienen online bei der AWMF Juli 2022

• Print-Version im Druck 

• S3-Leitlinie DGKJP Zwangsstörungen Kinder und Jugendliche 

online erschienen 2021 

• Gemeinsame Patienten-Leitlinie in Arbeit 

Stand Leitlinien Zwangsstörungen

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Bücher  

Es gibt keine randomisierten Vergleichsstudien

→ stepped care = schrittweises Vorgehen

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München

Zwangsstörung – Aktuell verfügbare 
Therapiemöglichkeiten 
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• Die am besten und schnellsten verfügbare Therapie sind 

Medikamente

• Lange Wartelisten im ambulanten, auch im stationären 

Bereich

• Hauptproblem: Therapien im ambulanten und 

stationären Bereich sind häufig nicht spezialisiert

• Hochspezialisierte und innovative Programme (z.B. 4-

Tage-Behandlung, UKE Hamburg) nicht flächendeckend 

verfügbar

Zur aktuellen Versorgungssituation

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Leitlinien-Aussage zur stationären Behandlung

12-1 

Bei Vorliegen mindestens eines oder mehrerer der folgenden Kriterien soll bei 

Zwangsstörung eine stationäre Therapie in einer spezialisierten 

Therapieeinrichtung1 erfolgen:

• Fehlen oder Nicht-Ansprechen leitliniengerechter störungsspezifischer 

ambulanter Therapie

• Gefahr für das Leben

• schwerwiegende Vernachlässigung oder Verwahrlosung

• wenn das Zwangs- und Vermeidungsverhalten entweder so schwerwiegend 

ist oder so gewohnheitsmäßig ausgeführt wird, dass ein normaler Tagesablauf 

und das Wahrnehmen einer ambulanten Therapie nicht mehr möglich sind

• bei starkem Leidensdruck und starker Beeinträchtigung der psychosozialen 

Funktionsfähigkeit

• Vorliegen psychischer oder somatischer Komorbiditäten, die eine ambulante 

Behandlung erheblich erschweren

• ausgeprägt krankheitsförderndes häusliches Umfeld 

Empfehlungsgrad: Expertenkonsens

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Effects of residential or inpatient

treatment of obsessive–compulsive

disorder: A systematic review and meta-

analysis 

Eva M. Zisler, Adrian Meule, Ulrich Voderholzer et al.  

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Einschlusskriterien: 

• (teil)stationäre Einrichtung

• Verwendung Störungsspezifische Skalen wie Y-Bocs

• Erwachsene und Kinder als Teilnehmer

• Stichprobengröße: n ≥ 20 

• Erfassung der Mittelwerte und Standardabweichungen 

bei Aufnahme, Entlassung, und ggf. Follow-Up

Systematische Suche nach PRISMA-Richtlinien 

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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PRISMA 

Flow 

Diagramm

N = 5915 Patienten
Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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• Geschlechterverhältnis: 3144 Frauen (52.29%), 2869 Männer 

(47.71%)

• Durchschnittliches Alter: 27.46 Jahre

Demografische Daten

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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• Studien: n = 34; aus den Jahren 1993-2023 

• Stichprobengröße insgesamt bei Aufnahme: n = 5915 Patienten 

(größtenteils Erwachsene)

• Studien verwendeten kognitive Verhaltenstherapie und 

Exposition KVT mit ERP, + zusätzliche Therapieelemente (z.B. 

Achtsamkeit, ACT, ...)

• Studien aus: USA (n = 22), Deutschland (n = 7), Großbritannien 

(n = 1), Australien (n = 1), Tschechien (n = 1), Norwegen (n = 1), 

Indien (n = 1)

• Genutzte Instrumente: Y–BOCS (27 von 34 Studien), CY–BOCS 

(5/34), OCI–R (1/34), DOCS (1/34)

• Eingeschlossene Studien waren nicht-randomisierte und 

querschnittliche Studien

(Vorläufige) Ergebnisse

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Forest Plot: 

Veränderung 

von Aufnahme 

zu Entlassung 

-1,38

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Forest Plot: 

Veränderung 

von Aufnahme 

zu Entlassung 

Mehrzahl der Studien Effektstärken > 1 = große 

Effekte; aber heterogen: 

0,46 – 2,35 ! 

Mittlere gepoolte Effektstärke: 1,38

-1,38

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Mittlere Veränderung der YBOCS prä/post in 32 Studien bei Patienten 

mit Zwangsstörungen in stationärer Behandlung
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Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Hält der Effekt nach Entlassung 

an? 

Ergebnisse von Follow-up

Untersuchungen

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Halten die Effekte auch an: Studien mit Follow-up

Forest Plot: Veränderung von Entlassung zu 

Follow-Up (meist 1 Jahr, kein Langzeit-FU)

Mittlere Effektstärke Entlassung – Follow-up: 0,05 

im Durchschnitt bleibt es gleich 

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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SE = 0.39
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Effekt: -1.38

16.5 

(n = 251, 

4 Studien)

SE = 2.47

Effekt: 0.004

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Gibt es auch 

Nachuntersuchungen viele Jahre 

nach stationärer Behandlung ?

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München



(Külz et al., Journal of Cognitive Psychotherapy 34, p. 261-271, 2020)



Stationäre CBT und ERP: Symptomschwere von 
Baseline bis 9 Jahre Follow-up
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Baseline Post Follow-up nach 9 Jahren

Exposition fortgesetzt (n = 13)

Exposition nicht fortgesetzt (n = 16)

YBOCS 

(Külz et al., Journal of Cognitive Psychotherapy 34, p. 261-271, 2020)

Patienten, die Exposition nicht fortsetzen, haben ungünstigen 
Verlauf; Pat. , die Exposition fortsetzen können Remission halten

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München



• Die Fortsetzung der Expositionsübungen nach dem stationären 
Aufenthalt war der einzige signifikante Faktor für die 
Verbesserung der Werte bei der Nachuntersuchung. 

• Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Zwangsstörungen nicht 
unbedingt einen chronischen Verlauf nehmen . 

• Allerdings scheint die Aufrechterhaltung des Expositionstrainings 
für eine anhaltende Verbesserung entscheidend zu sein.

(Külz et al., Journal of Cognitive Psychotherapy 34, p. 261-271, 2020)

Fazit Langzeit-Follow-up-Untersuchungen 
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Vergleich der mittleren 

Effektstärken der Meta-analyse 

stationäre Behandlungen mit den 

mit den Effektstärken ambulanter 

Behandlungen

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Olatunji et al., 2013 Öst et al., 2015 Reid et al., 2021

Effektstärken vergleichbar, außer bei neuester Metaanalyse; aber:

Patienten in stationärer Behandlung höherer Schweregrad und hoher Anteil 

therapieresistenter Patienten; Effekte werden in wesentlich kürzerer Zeit erreicht

Vergleich der mittleren Effektstärken der eigenen Meta-Analyse mit 

anderen Meta-Analysen zu ambulanter Behandlung 

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München



Seite 25© 2020 Schön Klinik

• Alle Studien verwendeten  Verhaltenstherapie und Exposition:  

Analysen zur Zahl der Exposition aufgrund der Angaben in den 

Studien nicht möglich 

• Bei stationärer Behandlung wird meist medikamentöse Behandlung 

durchgeführt:  auch hier keine exakten Angaben möglich (berechtigte 

Kritik an den Ergebnissen vieler Psychotherapiestudien !)

• Viele Patienten in stationärer Behandlung sind bereits eingestellt, 

einige werden neu eingestellt

• Nur eine Studie, in der auf Medikation komplett verzichtet wurde

Welche Faktoren eines stationären Therapieprogramms 

sind wirksam?

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Vergleich Wirksamkeit stationärer Behandlungsprogramme 

bei Zwangsstörungen mit KVT und Exposition, mit und ohne 

Medikamente
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Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München



Verbesserung Zwangssymptomatik in Therapiestudien: 
Metaanalyse (Skapinakis et al., Lancet 2016;3: 730–39. )

000

Mittlere Reduktion auf der Y-Bocs-Skala im Vergleich mit Kontrollgruppe 

• Effekte SSRIs, SNRI, Clomipramin eher vergleichbar; Effekte insgesamt 
vergleichsweise gering; 

• Psychotherapie (KVT, gemittelte Effekte) und Kombination wirksamste Therapien 
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Erwachsene im Vergleich mit 

Kindern und Jugendlichen ?

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Vergleich Wirksamkeit stationärer Behandlungsprogramme 

bei Zwangsstörungen mit KVT und Exposition, mit und ohne 

Inklusion von Kindern
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Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Welche Rolle spielt die 

Aufenthaltsdauer ?

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Histogramm der Patienten nach Aufenthaltsdauer
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Aufenthaltsdauer in Wochen

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Histogramm der Patienten nach Aufenthaltsdauer
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Aufenthaltsdauer in Wochen

Die meisten Patientinnen und Patienten haben eine 

Aufenthaltsdauer zwischen 7 und 11 Wochen, d.h. 

ca. 50-80 Tage

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Was zeichnet Programme aus die 

besonders gute Effekte hatten? 

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Kliniken, die in den Studien die größten YBOCS-Verbesserung 

erreichten

http://ocdclinic-nimhans.com/ Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München

http://ocdclinic-nimhans.com/
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Kliniken, die in den Studien die größten YBOCS-Verbesserung 

erreichten

https://rogersbh.org/what-we-treat/ocd-anxiety/ocd-and-anxiety-residential-services

https://iocdf.org/wp-content/uploads/2016/04/Rogers-Behavioral-Health-OCD-Center.pdf
Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München

https://rogersbh.org/what-we-treat/ocd-anxiety/ocd-and-anxiety-residential-services
https://iocdf.org/wp-content/uploads/2016/04/Rogers-Behavioral-Health-OCD-Center.pdf
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Limitationen 

• Prä-Post-Effekte ohne Kontrollgruppe, keine randomisierten Studien  

• Studien beschränken sich hauptsächlich auf USA und Europa

• Bei einigen Studien Behandlungskomponenten nicht transparent 

angegeben (Dritte Welle Verfahren ja oder nein usw.)

• Lediglich eine Studie mit teilstationärer Behandlung

• Medikation nicht in allen Studien transparent angegeben

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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• Hintergrund Versorgungssituation 

• Meta-analyse Stationäre Behandlung 

• Vor- und Nachteile Stationärer Behandlung 

• Weiterentwicklungen stationärer Behandlungen am 

Beispiel Schön Klinik Roseneck

• Fazit 

Gliederung

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Das „Expo-Intensiv“-Konzept

Phase 1

Motivationsaufbau/

Psychoedukation

(1-3 Wochen)

Phase 2

hochfrequente 
Expositionen
(4-8 Wochen) 

Phase 3

Rückfallprophylaxe/

Transfer

(1-2 Wochen)

Drei Phasen der stationären Behandlung von Zwängen



Anwendbarkeit und Natürlichkeit von Expositionen 
bei Zwangsstörungen im häuslichen Umfeld via 
Videokonferenz
(Netter et al., Journal of Cognitive Psychotherapy. 2018;32(4):303-314.) 

Vergleich der Videokonferenz-Methodik mit Exposition als Hausaufgabe und üblicher 
(face-to-face-)Therapeutenbegleitung 

Pilotstudie bestätigt die Anwendbarkeit und verweist auf Mehrwert im Vergleich zur 
Exposition als Hausaufgabe (bessere Bewertung in verschiedenen Bereichen im 
Vergleich mit  Expo als Hausaufgabe)  

→ Technik ermöglicht bessere Umsetzung der Leitlinienempfehlung 

Therapeutin im Büro              Pat. mit Smartphone      Expo Kontrollzwänge         

16
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videoconference-based exposure (n = 57) TAU (n = 67)

**

Prof. Voderholzer, Prien am Chiemsee, München 

Videokonferenzbasierte begleitete Heim-Exposition als add-on 

in der stationären Therapie verbessert Outcome 

(submitted)
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B4DT-Behandlung aus Bergen/Norwegen 

Hansen et al., Cognitive Behaviour Therapy. 2018; doi: 
10.1080/16506073.2018.1478447; 
https://iocdf.org/expert-opinions/the-bergen-4-day-ocd-treatment/

4-tägige Intensive Gruppentherapie , 3-6 Personen/Gruppe mit 1:1 Betreuung 
bei Exposition

28

Tag 1

• Psychoedukation

• Vorbereitung 
Exposition

Tag 2

• Therapeuten-

begleitete 
Expositionen, 8 
– 10 Std. 

Tag 3

• Therapeuten-
begleitete

Expositionen, 8 
– 10 Std. 

Tag 4

• Vorbereitung 
unbegleitete 
Expositionen

Einführung von Expositionstagen im Gruppenkonzept, 
inspiriert durch die B4DT-Behandlung  

https://iocdf.org/expert-opinions/the-bergen-4-day-ocd-treatment/
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Durchführung des Expotages:
Eindrücke der Umgebung

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Vier Therapieeinheiten:
- Normverhalten und 

Einkaufstraining
(z.B. wann Händewaschen, 
Umgang mit 
Lebensmitteln)
- Zubereitung Sandwich und 

Salat
- Kaiserschmarrn (Arbeiten mit 

Eiern)
- Hähnchenfleisch/Fisch

Kernbereiche:
Kontrolle, Hygiene/Infektion, 
Verantwortung („Schuld“)

Exposition in der Lehrküche

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Original Rückmeldung in einem Feedbackbogen eines Patienten: 

Die Lehrküche gab mir die Gelegenheit 
bestimmte Dinge zu exponieren, die 
ich in der Einzeltherapie und im 
Klinikalltag nicht exponieren konnte 
(Umgang mit Messern, heißer Dampf 
und heißes Öl)

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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• Stationäre Behandlungsprogramme sind sehr wirksam, 

Mehrzahl der Programme Effektstärken > 1, 

Effektstärken teilweise > 2

• Diese Effekte beziehen sich auf Effekte spezialisierter 

Programme

• Stationäre Therapie hat verschiedene Vor- und Nachteile

• Weiterentwicklungen können die Wirksamkeit stationärer 

Programme noch verbessern

Fazit

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Ambulante 

Psychotherapie

Videotherapie 

Hausarzt

Psychiater

Medikamente

Tageskliniken

Stationäre 

Behandlung

Psychiatr./Psych

osomat. Klinik 

48

Selbsthilfe
Online-Th. 

(z.B. myMCT)

Bücher  

Spezialisierung als Wirkfaktor !! 

Zwangsstörung – Aktuell verfügbare 

Therapiemöglichkeiten 

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München
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Nachteile

 Hospitalisierung (kann auch 

Vermeidung sein)

 Zwänge oft im häuslichen Umfeld

 Stigmatisierung

 Kosten

 eventuell gar nicht spezialisiert

 (sicher kein Nachteil: andere 

Zwangspatienten) 

Vorteile

 Intensivere u. schnellere Therapie 

mit Elementen, die es ambulant 

nicht gibt 

 Distanz zu einer sehr belastenden 

Situation (Neustart)

 Behandlung auch von Komorbidität

 Breitere Therapiemöglichkeiten

 Zusammensein mit anderen, mit 

anderen Essen etc. schon eine 

Form von Exposition

 Lernen von Mitpatienten in 

spezialisierten Kliniken -

Peereffekte)

 Mehr diagnostische Möglichkeiten

Vor- und Nachteile stationärer Behandlungen

Prof. Dr. U. Voderholzer, Prien, München



Lebenszeit-Komorbidität bei 
Zwangsstörungen in % (untere und obere Grenzen)
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Pallanti et al.; Expert Opin Pharmacother 2014; 15: 2543-52.
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Spezielle 
KVT
Gruppen-
therapie
In der Schön 
klinik
Roseneck
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Spezialisierung stationäre und tagesklinische Behandlung:  

Essstörungen, Depression, Zwangsstörungen, 

Erwachsene und Jugendliche

Schön Klinik Roseneck Prien

Wichtige Kooperationen

Harvard University, Boston

Stanford University, Stanford

Ludwig-Maximilians-Universität, München

Universität, Hamburg

Vielen Dank für ihr Interesse ! 


