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Kriterien Zwangsstorung (OCD*) nach DSM-5

A Wiederkehrende Zwangsgedanken Wiederholte Zwangshandlungen
® als storend und unangemessen erlebt ¢ z.B. Kontrollieren, Handewaschen, Ordnung halten
® Versuch der Gedankenunterdrickung ® dienen dazu, aulRerstes Unbehagen zu verhindern
*® als Produkt der eigenen Person erlebt ® sind uUbertrieben oder irrational

B In bestimmten Momenten erkennt die Person, dass die Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen Uubermafig und unbegrindet sind.

C Die Zwangsgedanken und Zwangshandlungen verursachen deutliches Leiden, sind
zeitraubend (mehr als eine Stunde taglich) oder beeintrachtigen den normalen Tagesablauf, die
berufliche Leistungsfahigkeit oder gewohnte soziale Aktivitaten.

D Falls eine andere Achse-I-Stérung besteht, bezieht sich der Inhalt der Zwangsgedanken und
Zwangshandlungen nicht ausschliel3lich auf diese (z.B. Gedanke eine ernsthafte kdrperliche
Erkrankung zu haben bei Hypochondrie)

E  Die Symptome sind keine direkte physiologische Folge einer Substanz (z.B. Drogen) oder
eines allgemeinen medizinischen Krankheitsfaktors.

* Obsessive-Compulsive Disorder

American Psychiatric Association (2013)



Epidemiologie & Verlauf

* Lebenszeitpravalenz 2-3%

* Vierthaufigste psychische Storung nach Phobien,
Depressionen und Suchterkrankungen

* Gipfel des Erstauftretensalters bei Mannern zwischen
6 und 15 Jahren, bei Frauen zwischen 20 und 29
Jahren.

®* Mehrzahl der Patienten (85%) zeigt einen
chronischen Verlauf der Storung mit Schwankungen
der Symptomatik in Abhangigkeit von Belastungen.

4
American Psychiatric Association (2013), DSM-V



Duschplan Frau SEEED

Abduschen

Kérper + Haare insgesamt

bei 60 Sek. Bescheid geben
bei 30 Sek. Bescheid geben; 20, 10, 5, Stop

Einschdaumen +
Waschen

Kopf

Nach Gefiihl

Waschen

Gesicht
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Nacken 2x
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Wange re + li: 3 Bahnen a 2x
Nase re, li und Nasenriicken 3 @x
Augen 2x

Oberlippe 2x

\ Kinn 2x

Abduschen

hinterm Ohr 5 x

Ohrmuschel 10 x

Haare re. 10x

Haare li. 10x

Gesicht + Hals 3 Bahnen a S5x

Nacken rechts und links 2 Bahnen 3 5x

Waschen

Oberkorper
(Arme: pro Arm 4 Bahnen a 1x )

(Bauch: 7 Bahnen a 1x)
Bauchnabel 4 Bahnen a 3x
(Riicken: nach Gefiihl)

(Beine: pro Bein 5 Bahnen a 1x)

Busen in kreisenden Bewegungen 5x
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KVT inklusive Exposition/RM -
Wirksamkeit in 36 RCTs nachgewiesen

FIGURE 2. Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)
Scores of Patients With Obsessive-Compulsive Disorder in a
12-Week Randomized, Placebo-Controlled Trial Comparing
the Effects of Treatment With Exposure and Ritual Preven-
tion, Clomipramine, and Their Combination?
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2 Linear mixed-effects model analyses. )
Foa et al., 2005; Am J Psychiatry, 162, 151-161.



J.E. Reid, K.R. Laws, L. Drummond et al. Comprehensive Psychiatry 106 (2021) 152223

Study name Statistics for each study _Hedges's g and 95% Cl
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Fig. 2. Forest plot showing effect sizes for all included studies.



S3-Leitlinie Zwangsstorungen
(05/2013; erste Revision 06/2022)

Empfehlung

Empfehlungsgrad

4-1

Bei einer Zwangsstérung soll eine stérungsspezifische Kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) einschlieBlich Exposition und Reakti-
onsmanagement als Psychotherapie der ersten Wahl angeboten
werden.

A

Empfehlung

Empfehlungsgrad

5-1
Eine Monotherapie mit Medikamenten ist Mr indiziert, wenn

» Kaognitive Verhaltenstherapie (KVT) abgelehnt wird oder wegen
der Schwere der Symptomatik keine K\VT durchgefuhrt werden
kann

»  KVT wegen langer Wartezeiten oder mangelnder Ressourcen
nicht zur Verfugung steht
oder

» damit die Bereitschaft des Patienten, sich auf weitere Thera-
piemalknahmen (KVT) einzulassen, erhdht werden kann.

KKP

5-2

Wenn eine medikamentdse Therapie indiziert ist, sollen SSRI (Ci-
talopram, Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin, Sertralin)
angeboten werden. Citalopram ist in Deutschland jedoch zur Be-
handlung von Zwangsstarungen nicht zugelass;e-n_1

8-3

Psychoedukation soll Bestandteil jeder Behandlung sein. Bezugs-
personen bzw. Angehdrige sollten, sofern méglich, in die Psycho-
edukation einbezogen werden.

KKP

S3-Leitlinie Zwangsstérungen
(AWMF-Registernummer 038/017)

im Auftrag der
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Psychosomatik und Nervenheilkunde
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Prof. Dr. med. Fritz Hohagen
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Dr. Karsten Bohm (Freiburg, Bad Sackingen, Friedenweiler)
Prof. Dr. Hans Joérgen Grabe (Greifswald)
Dipl.-Psych. Walter Hauke (Windach)

Prof. Dr. Fritz Hohagen (Lubeck)

Dipl.-Psych. Ina Jahn (Leipzig)

Dr. Deborah Janowitz (Greifswald)

Prof. Dr. Norbert Kathmann (Berlin)

Priv.-Doz. Dr. Andreas Kordon (Lubeck)
Dipl.-Psych. Thomas Lang (Bremen)

Dipl.-Psych. Winfried Lotz-Rambaldi (Lubeck)

Dr. Cathleen Muche-Borowski (Hamburg)

Dr. Bernhard Osen (Bad Bramstedt)
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Schulnoten fur Therapieformen

. | | l
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Schulnote

N gesamt = 520 Patienten mit OCD

10
nach: Voderholzer et al. (2011); Z-Aktuell



Spezialambulanz fur Zwangsstorungen

* Spezialsprechstunde Zwangsstorung
— Seit 04/2011
— Ca. 4-6 Neuvorstellungen/Monat (aktuell)
— Wartezeit auf Termin aktuell ca. 6 Wochen
— Ca. 60 Vorstellungen/Jahr (seit 2011 ca. 600 Pat.)
®* Psychoedukative Therapiegruppe
— Seit 10/2012
— Aktuell 28. Gruppe
— 8-12 Pat./Gruppe (seit 2012 ca. 250 Pat.)
* Einzelpsychotherapie (KVT) an Privatambulanz
* Seit 01/2014
®* 4-6 Therapieplatze

www.medizin.uni-tuebingen.de
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UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

13 Aloememe Psychlaule

Aktuelles

¥ Patienten

» Ambulante Behandlung

ADHS/ADS bei
Erwachsenen

Autismus bei
Erwachsenen

Borderline Spruhnumle
Burnout- Syndrom

Depressionssprechstunde

Patienten == Kliniken == Poychistrie und P:

hotherspie == Allgemeine Psvchistrie == Patienten ==

Spezialambulanz fur 2Zwangsstérungen

Iwangserkrankungen sind durch unfreiwillige, immer wiederkehrende aufdringliche
Gedanken und/oder ritualisiente, repetitive Verhalt 1 (z.B. Kontrollieren,
Handewaschen, Ordnen) gekennzeichnet. Der Inhalt der Gedanken und Handlungen
wird von der betroffenen Person Gberwiegend als sinnlos bzw. als nicht zielfihrend
gesehen. Etwa 3% der Bevalkerung erkranken in ihrem Leben an einer
Iwangsstdrung. Damit gehirt diese Stérung zu den haufigen psychischen
Erkrankungen.

» Zum Selbsttest

v Flyer Behandlungsangebot

S de fiir 7
fiir Z []

I Sﬁeziélsprn- I

Die Spezialsprechstunde dient einerseits zur Abklarung, ob tatsachlich eine Zwangsstirung vorliegt,
und andararsalls zur Besprechung geeigneter psychotherapeutischer und medikamentiser

Bakhandi

Forensisch-
Psychiatrische Ambulanz
Fragiles X-Syndrom
LovVe -

Lo i tes
Verhaltenstraining fiir
Lebensgemeinschaften
Memory Clinic
Psychiatrische
Institutsambulanz PIA
Psychose-
Friiherkennung

Schmerzen bei Patienten
mit psychiatrischen
Erkunkungen

Sexuelle
Funktionsstorungen

B iten. Inshesondere soll geklart werden, ob eine stationare Behandlung fiir Sie
sinnvall sein kannte. In dem ca. 50- -mintigen Gesprach bitten wir Sie darum, |hre speziellen Probleme
zu beschreiben. Alle verfiigbaren Vorbefunde sollten zum Gesprachstermin mitgebracht werden.

Termin: Mittwoch 9 und 11 Uhr
Ort: Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Tibingen
» Zur Station 25

77(1

S
LS

Anmeldung:
Frau Kletzsch (Sekretariat)
Tel. 07071 29-82302

www.medizin.uni-tuebingen.de

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

UKT Startseite | nhaltstibersicht | Hlle | Kontakt | Suche | Login

ESuchtem I n

| KONTAKT

Spezialsprechstunde flir
Iwangsstorungen
Calwerstraie 14

72076 Tubingen
Sekretariat/Anmeldung
Tel. 07071 29-82302

»» E-Mail
Sexuelle

kallunsslorungen

Spezialambulanz fiir
Angstslol ungen

> Spezlalamhulanz fiir
Zwangsstérungen

Spezialsprechstunde

Bipolare Stérungen

Sprechstunde
Ralcheremwohnmy

Suchtambulanz

Tour: etle-Syn&om

Trauma-Sprechstunde

Statiol

Zentrales
Belegmgsmanagement

Tilerapeutlsn:l\e Anuebote
Allgehorlgengruppen
Snzmlberatung

‘ Klinik: seelwrge

thmnsche Pﬁene

Forschmu

Laboratorien

re Behandlung

Lehre

' Psychoedukative .Therapiegmppe

Die Psychoedukative Therapiegruppe steht auch Patientinnen und Patienten offen, die aktuell nicht
stationar an unserer Klinik behandelt werden - d.h. Sie kénnen dieses Angebot auch ambulant
wahmehmen. In einer Gruppe von ca. 8 bis 12 Patientinnen und Patienten bekommen Sie an 16
wiachentlichen Terminen genaue und umfassende Informationen iber die Erkrankung. Dies beinhaltet
unter anderermn

 Informationen zur Entstehung und Aufrechterhaltung von Zwangen,

o Informationen zu Behandlungsmaglichkeiten von Zwangen, und

o die Moglichkeit, sich ber lhre ganz personlichen Erfahrungen mit der Erkrankung untereinander
auszutauschen,

« Dariiber hinaus bekommen Sie individuelle Strategien zur Uberwindung Ihrer Zwénge aufgezeigt.

Die Psychoedukative Therapiegruppe wird halboffen gefihrt. D.h. Sie kénnen bis zur 3. Sitzung in die
Gruppe aufgenommen werden, sofern dies die Gruppengrae noch zulasst. Ansonsten werden wir Sie
auf die Warteliste setzen und Sie beginnen die Gruppe zu einem spateren Zeitpunkt.

Termin: Dienstag 16 bis 18 Uhr (Start der ndchsten Gruppe voraussichtlich 14.06.2016 bzw.
25.10.2016)
Ort: Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Tibingen, Altbau, Ebene 1, Gruppenraum 1

Bevor Sie die Gruppe besuchen, bitten wir Sie einen Termin in unserer Spezialspre chstunde fiir
Zwangsstorungen wahrzunehmen. Neben einer diagnostischen Einordnung ihrer Beschwerden kann
hier abgeklart werden, ob sich unsere Psychoedukative Therapiegruppe fir Sie eignet und ob noch
andere, weiterfilhrende Behandlungsstrategien fir Sie sinnvoll sein konnten.

' Ambulante Psychotherapie an der Privatambulanz

An unserer Privatambulanz haben privat krankenversicherte Personen die Maglichkeit eine ambulante
Einzelpsychotherapie (Verhaltenstherapie) zu machen. Da unsere Klinik Uber keinen Kassensitz verfugt,
kinnen wir ambulante Einzelpsychotherapie Ober die gesetzlichen Krankenkassen nicht abrechnen und
daher leider auch nicht anbieten. Bitte vereinbaren Sie zundchst einen Termin in unserer

» Spezialsprechstunde fiir Zwangsstirungen.

12
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Psychoedukative Therapiegruppe fiir Patienten mit
Zwangsstorungen (ambulant)
Gruppe 23 (April bis August 2021): Termine & Themen

Termin: Dienstag 16.30 — 18.30 h, 16 Termine
Ort: Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Tibingen (Altbau, Ebene 1, Gruppenraum 1)

Leitung: Prof. Dr. Andreas Wittorf, Tel.: 07071-298-0941 (-2311),
E-mail: andreas.wittorf@med.uni-tuebingen.de

Bitte melden Sie sich beim Gruppenleiter ab, wenn Sie einen Termin nicht wahrnehmen kénnen!
Zum 1. Termin im Quartal (13.04. und 06.07.21) bringen Sie bitte einen Uberweisungsschein mit.

Datum Sitzung Beschreibung/Thema

13.04.21 |01 Einfiihrung und Uberblick, Kennenlernen Teilnehmer
20.04.21 | 02 Diagnose Zwangsstorung, Krankheitsverlaufe Teilnehmer
27.04.21 |03 Biologische Modelle des Zwangs, Medikamente
04.05.21 | 04-a Psychologische Modelle des Zwangs I - Biografie,
E famasET e Tolrehmer— —
11.05.21 | 04-b Psychologische Modelle des Zwangs II - Feinanalyse des @

ahrungsaustausch der Teilnehmer
18.05.21 | 04-c Bespred| frretivi i - i .

25.05. keine Gruppe

01.06.21 | ExkursI Einfihrung in die Achtsamkeit. Achtsamkeitsfertigkeit ,Verbindung™:
Ubungen zur Atembeobachtung und achtsames Stehen.

08.06.21 |05 Die Situation des Zwangskranken in sozialer Umwelt, Familie und
Partnerschaft, Erfahrungsaustausch Teilnehmer.
15.06.21 | 06 Medikamentdse Behandlung der Zwangsstorung, Erfahrungs-

austausch der Teilnehmer. Achtsamkeitsfertigkeit ,Verbindung™:
Ubung ,Achtsam Innen und AuBen wahrnehmen".

22.06.21 | 07-a Psychotherapie bei Zwangsstérungen: Grundprinzipien
Verhaltenstherapie, Erfahrungsaustausch der Teilnehmer.

29.06.21 | Exkurs II Die menschliche Wahrnehmung — Bedeutung fiir die Exposition
Achtsamkeitsfertigkeit ,Zooming" (,,Fensteribung™)

06.07.21 | 07-b Kognitive Vorbereitung I auf Expositionen — Entscharfen von
,Denkfallen", Strategien zur Selbsthilfe
13.07.21 | 07 Kognitive Vorbereitung II auf Expositionen — Distanzierung von

Zwangsgedanken (,3-Schritte"-Methode), Achtsamkeitsfertigkeit der
LEntscharfung": Ubung ,Blatter auf einem Fluss"

20.07.21 | 07d Planung und Vorbereitung von Expositionen in Eigenregie.
Achtsamkeitsfertigkeit der ,Ausdehnung™: Ubung ,Atemraum in drei
Schritten".

27.07.21 | 08-a Besprechung von Expositionen in Eigenregie.

Alternativ: Perfektionismus.

03.08. und 10.08. keine Gruppe

17.08.21 | 08-b Abschluss: Klarung offener Fragen; Perspektiven: Was kann jeder
noch fir sich tun? Leitmotive gegen den Zwang. Rickmeldung.

Gerne konnen Sie wahrend oder nach Abschluss der Gruppe auch noch ein bis zwei Termine
im Rahmen der Spezialsprechstunde Zwangsstérungen (Anmeldung direkt (ber Prof.
Wittorf) vereinbaren. Hier konnen wir individuell noch Themen vertiefen, Ihre Expositionen in
Eigenregie bzw. weitere therapeutische Schritte besprechen.

14



» 1 eufelskreis-Modell” des Zwangs

a) Zwanghandlungen

Beruhigung Gedanke:
(kurzzeitig) "istder Herd aus?"
| L f ’ -
H Bedeutung:
Zwangshandlung: "Wenn der Herd noch an wire und
Kontrolle des Herdes Feuer ausbriche, wire ich schuld.
Ich muss das verhindern”
' Angst und

Unruhe

Quelle: Institut fir Verhaltenstherapieausbildung Hamburg IVAH (www.ivah.de)

Psychoedukation Zwangsstérungen — Sitzung 4



Ruckmeldebogen (anonym) zur Psychoedukativen
Therapiegruppe fur Patienten mit Zwangsstorungen

B Gruppenevaluation, Gruppen 1-18 (n=97/199)
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Aufgenommen 10/2013 — 09/2020:
105 Patienten (215 Pat./Jahr)

UKT Startseite | Inhaltsiibersicht | Hilfe | Kontal

UNIVERSITATS

KLINIKUM

TUBINGEN

UNIVERSI

EBERHARD KAF

Aktuell in Behandlung auf Stat. 25:
TUBING! 4-5 Patienten

M
. Warteliste aktuell:

PATIENTEN

b Aligemeine Psychiatrie
Aktuelles

} Patienten

Ambulante Behandlung
» Stationire Behandlung

Stationdare Aufnahme

Alltag auf Station
Wieder nach Hause
) Stationen

Zentrales
Belegungsmanagement

Therapeutische Angebote

Angehdrigengruppen

Sozialberatung

Klinikseelsorge

Psychiatrische Pflege

Patienten == Kliniken == Psychistrie und Psychotherapie == Allgemeine Psychistrie == Patienten == ==

Unsere neue Psychotherapiestation 25 verfiigt dber Behandlungsschwerpunkte fir
depressive Storungen und Zwangsstorungen. Unsere Station mit 20 Betten verfigt
uber Doppelzimmer mit jeweils eigenem Bad bzw. vier Einzelzimmer mit eigenem
Bad (als Wahlleistung).Die oberdrztliche Leitung der Station hat Herr Dr. med.

&3 Rainald Massner. Prof. Dr. Andreas Wittorf ist als Supervisor und psychologischer
Psychotherapeut tatig.

-t

Die Behandlung erfolgt Uber Methoden der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) bz,
der Interpersonellen Psychotherapie (IPT). Die Therapie zielt auf die Uberwindung
selbstabwertender Denkmuster und Bewiltigung interpersoneller Probleme, die mit
dem Auftreten der Depression zusammenhéngen. Dabei kann es sich um einen
Partnerschafts- oder Arbeitsplatzkonflikt, um den Verlust eines vertrauten Menschen
oder um eine gravierende Yeranderung in der Lebensfihrung (z.B. Berentung,
Wohnortwechsel) handeln.

» Flyer Behandlungsangebot

www.medizin.uni-tuebingen.de

RTF 1: Beitrag vom 22.11.2013

aae O Patienten (Wartezeit 3-4 Monate)

Prrtalaisaahl 'I [ »
Kognitive Verhaltenstherapie bei Zwangsstorungen

Die offen gefihrte Psychotherapiestation 25 verfiigt Uber einen kleineren
Behandlungsschwerpunkt fir Menschen mit Zwangsstarungen. Insbesondere wenn
schwere Zwinge den Alltag massiv beeintrachtigen oder zusatzliche psychische
Erkrankungen (z.B. Depression, Persidnlichkeitsstarung) vorliegen, kann eine
stationare Behandlung angezeigt sein

» Mehr zur Therapie

» Flyer Behandlungsangebot

Yar einer moglichen Aufnahme mochten wir Sie bitten, einen Termin in unserer Spezialsprechstunde
fiir Zwangsstorungen wahrzunehmen. Dieser Termin dient einerseits zur Abklarung, ob tatsachlich
eine Zwangsstorung vorliegt, und andererseits zur Besprechung geeigneter psychotherapeutischer und
medikamentéser Behandlungsmaglichkeiten. Insbesondere kann hier geklant werden, ob unsere
stationare Behandlung fur Sie sinnvoll sein konnte

» Spezialambulanz fir Zwangsstdrungen

Die stationare Aufrahme erfolgt dann in der Regel Gber eine Warteliste. Yor Aufnahme ist eine

Besichtigung der Station maglich. Unsere Stationen verfiigen Ober Doppelzimmer mit jeweils eigenem
Bad bzw. Einzelzimmer mit eigenem Bad (als Wahlleistung).

lemente fiir alle Patienten der Station

All ine Therapi

. & Neben den Spezialangeboten fir Patienten mit Depressionen und Zwangsstarungen
werden auch Menschen mit anderen psychischen Krankheiten auf der Station 25
behandelt. Fir diese Patienten stehen eine Reihe allgemeiner Angebote der Station
und des Hauses zur Verfigung.

* Einzelgesprache mit dem Therapeuten (Psychologe oder Arzt)
» Gruppengesprache in Kleingruppen

» Sozialberatung

* Organisationsgruppe zur Regelung der Aufgaben und Aktivitaten der Station
* Training sozialer Kompetenzen

* Infogruppe Gber psychische Erkrankungen

* Ergotherapie (z.B. Holz-, Ton-, Textilgruppen)

* Maltherapie

* Morgenaktivierung

* Tagesrickblick

* Bewegungstherapie, Laufgruppe

« Okumenische Seelsorge

» Therapeutisches Reiten, Klettemn

» Abendveranstaltungen (z.B. Kino in der Klinik)

» Freitagskaffee



Stationares Behandlungskonzept
(seit 10/2013) der UKPP bei Zwangsstorungen'

* Anfangsphase (Woche 1 - 3)

— Ausfuhrliche Exploration (inklusive in-vivo Verhaltensbeobachtungen),
Beziehungsaufbau.

— Evaluation und ggf. Optimierung der pharmakologischen Behandlung.

— Beginn Gruppentherapien: Psychoedukative Therapiegruppe, soziales
Adaptationstraining und Achtsamkeitsgruppe.

* Mittlere Phase (Wochen 4 - 8)

— Verhaltens- und Problemanalyse, Festlegung von Therapiezielen (,Zwangs-*
vs. ,Lebensbuhne®), kognitive Vorbereitung (z.B. ,3-Schritte“-Methode zur
Distanzierung von Zwangsgedanken) und Durchfihrung der
Expositionsbehandlung (mehrfach therapeutenbegleitet)

* Beendigungs-Phase (Wochen 9 — 12)

— Expositionsubungen in Eigenregie, Expositionsubungen zu Hause,
Angehorigengesprache, ggf. Arbeitsversuch, Vorbereitung
Wiedereingliederung oder weiterflihrende MalRnahmen (z.B. RPK).

T adaptiert nach dem Freiburger Modell (Voderholzer et al.) 18



Expositions-Hierarchie

Herr K. (Stat. 25)

Fremden Angst das DNA oder Microkameras Ich versuche unbemerkt die Hande zu
Hande Ubetragen werden, auserdem ist Waschen oder desinfizieren wenn es
schitteln auch nicht maéglich ist dann fasse ich méglichst
ekel dabei da ich nicht weis wo wenig von mir an. (Kleidung, Haut usw.)
Uberall 50-60%
der oder diejenige die Hand hatten
oder was sie damit alles angefasst
haben
Karamellkaffe Ich weis wer die Milch auch anfassen Mit der rechten Hand halte ich die Tasse
zubereiten tut deshalb mag ich die Packung und mit der linken bediene ich den
nicht anfassen. (Hat sich nach dem 60% Automat
WC gang nicht die Hande und lere die Milch ein. Dannach wasche
gewaschen und das ist in Erinnerung ich mir die Hande
geblieben.)
Im Angst das DNA oder Microkameras Nachdem ich Geld angefasst habe
"Geschitzten" Ubetragen werden,eckel wer schon wasche ich mir méglichst die Hande.
Bereich Geld alles angefasst hat und wo (iberall 70-80% Desinfizieren reicht da nicht aus da das
anfassen das Geld schon war. Geld auch "schmutzig" ist.
Ampelknopf  Angst das DNA oder Microkameras Ich vermeide es den Knopf zu driicken.
driicken Ubetragen werden,eckel wer schon Etweder warte ich bis es jemand anderes
alles angefasst hat, aber 80% tut oder ich gehe tber rot Gber die StraRe.
hauptséchlich das ich mich mit einer
Krankheit ansteken kdnnte.
Mit Hosen die Das das fibliche in mein geschitzten Ich zihe mich jedes mal um wenn ich mich
ich draussen Raum getragen werden kénnte und ins Bett lege, in meine "Bettsachen".
an habe mich auserdem finde ich das ecklig mit 80%
aufs Bettzu  benitzten Hosen sich aufs Bett zu
setzten setzen.
Zahneputzen, Angst und groRer eckel die Ich spriihe das Waschbécken, die Dusche
Duschen und Hautpartikel und sonstiges vom und das Wc jedesmal vorher ein. F(r die
aufs Klo Vorgénger!!! an mir zu haben 80-90% Toilettensplilung, Klobrille und den
gehen Wasserhanhn beniitze ich Papier um es

anzufassen



Stichprobe (N=105) der 7-Jahres-Evaluation

Alter, MW (S.D.) 36,9
(12,9)
Geschlecht, weibl. (%) 55
Familienstand (%)
alleinlebend | 31
im Elternhaus | 23
verheiratet/ | 46
feste Partnerschaft
Kinderlos (%) 74
Schulabschluss (%)
Haupt-/Realschule | 53
Abitur/FH-Reife | 47
Alter Erstmanifestation
Zwangsstorung (%)
< 15 Jahre | 27
15 - 20 Jahre | 31
20 - 25 Jahre | 22
> 25 Jahre | 20
Komorbide Stérungen (%)
Achse-I (v.a. Depression) | 80
Personlichkeitsstérungen | 11
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7-Jahres-Evaluation (ITT) unseres stationaren
Zwangsstorungsprogramms (Station 25)

Stand 09/2020, n = 83 von 105 (79%) Pat. mit primarer Zwangsstorung, mit Y-BOCS-Fragebogendaten
vor und nach Behandlung

40
a0

30 30

20 20

Y-BOCS pré
Y-BOCS post

n n

Zu Behandlungsbeginn zeigten die Patienten einen mittleren Y-BOCS-Wert von 27,4 (SD = 6,0), dies
entspricht einer ,schweren® Zwangssymptomatik. Bis zum Behandlungsende reduzierte sich der Y-
BOCS-Wert im Mittel um 9,0 Punkte (SD = 6,3) auf einen ,moderaten® Mittelwert von 18,4 (SD = 6,7).
Dies entspricht einer statistisch (p < 0,001) und klinisch signifikanten Symptomreduktion von 33% oder

gut einem Schweregrad (Effektstarke Cohens d = 1,4; 95%-Konfidenzintervall: 1,1 — 1,7).
21



Responder-Analysen (7-Jahres-Evaluation, N=83)

® 0 H :
Non-Response n=26 (31%) 31 % derOPatlenten. respondieren
A Y-BOCS < 25% nicht. 69 7o der Pqtlenten |
2 respondieren zumindest partiell.

Partielle Response n=23 (28%)
A Y-BOCS 25-34,9% vom Krankheitsbeginn (vor dem Alter

Response (dichotom*) ist unabhangig

von 20 J. bzw. danach); Chi-Quadrat-
Test, p=.47.

®* Response (dichotom*) ist unabhangig
von der Schulbildung (Haupt-
/Realschule vs. FH-Reife/Abitur); Chi-
Quadrat-Test, p=.39.

* Symptomreduktion (A Y-BOCS) ist
unabhangig vom Alter; Pearson r=-.05,
p=.68.

Volle Response n=34 (41%)
A Y-BOCS >35%

* Non-response vs. partielle/volle Response
22



Fazit

Die Spezialsprechstunde wird seit Jahren stark nachgefragt und ist das
wichtigste Instrument, um Patienten fur die stationare Behandlung zu gewinnen.

Die Psychoedukative Therapiegruppe wird von den Patienten gut angenommen
und dient z.T. als Vorbereitung auf die stationare Behandlung bzw. als
Nachsorge.

Die Konzeption des stationaren 12-Wochen-Programms hat sich bewahrt und
unsere Daten sprechen klar fur die Wirksamkeit des Programms.

An der Privatambulanz konnen Patienten ambulante Verhaltenstherapie in
Anspruch nehmen.
Kooperationen mit Hochschulambulanz PI, Christoph-Dornier-Stiftung,
Selbsthilfegruppe).
Forschung:
* Pilotprojekte zur tDCS bzw. dTMS bei Zwangsstorungen (Kooperation mit
Prof. Dr. Chr. Plewnia)
* Beantragungsphase (Grant funding: Welcome Trust): ,Finding the right
treatment, for the right people, at the right time for anxietey and depression’

* ,Markers of OCD Treatment: An International Observational Naturalistic Study
(MOTIONS; Prof. Dr. T. Hauser).
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