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Zwange im Wandel der Zeit
Voderholzer et al. (Hrsg.). Praxishandbuch Zwangsstorungen und verwandte Storungen. 1. Auflage. Elsevier, 2024. ISBN: 978-3-437-22541-3
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Wohin entwickelt sich die Therapie von Zwangsstorungen ?
* Was wissen wir Uber die Wirksamkeit von Therapien ?

* Wohin entwickelt sich die Psychotherapie 7

* Wohin entwickelt sich die Pharmakotherapie ?

* Was entwickelt sich bei den anderen Verfahren ?

e Fazit?

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien
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Selbsthilfe

Internet, Blucher, ..
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Kl Therapeut

Psycho-
therapie

Ambulante
Therapie

Medika-
mente

Home-
treatment/StaB

Korperorientierte
Verfahren

Tagesklinik
B4DT

Therapien fur Zwangsstorungen

Hirnstimulation Hirnopera-
(r-TMS, THS) tion

Reha
Wohngruppen

Stationar akut
Psychiatrie / Psychosomatik

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien
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Was wissen wir heute uber die Wirksamkeit von
Therapien bel Zwangsstorungen ?

i AWMF online Pharmacological and psychotherapeutic interventions for
management of obsessive-compulsive disorder in adults:
a systematic review and network meta-analysis

L4 dgppn

Ulrich Voderholzer - Norbert Kathmann Kurzversion
: g S, e o . . ros Skapinakis, Deborah Idwel.. Willi lingworth, Peter Bryden, N i A Fineberg, Pau!' Salkovskis, Nick slton, Hel 2r,
Andreas Wahl-Kordon - Bartosz Zurowski der interdisziplindren evidenz- und konsensbasierten Arsris ety

Antonie Rubart - Matthias Favreau S3-Leitlinie fiir Diagnostik und Therapie von Summary

Angeh(a Stanl'mu H r 59 . Zwangsstﬁrungen im Kindes- und Jugendalter Background Several interventions are available for management of obsessive-compulsive disorder in adults, but few
studies have compared their relative efficacy in a single analysis. We aimed to simultaneously compare all available

. treatments using bhoth direct and indirect data.

AWMF Register Nr. 028-007

Methods In this systematic review and network meta-analysis, we searched the two controlled trials registers
im Auftrag der maintained by the Cochrane Collaboration Common Mental Disarders group for trials published up to Feb 16, 2016.
Deutschen Geselischatt i Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und We selected randomised controlled trials in which an active psychotherzpeutic or pharmacological intervention had
Psychotherapie e.V.(DGKJP) been used in adults with obsessive-compulsive disorder. We allowed all comorbidities except for schizophrenia or

LA
Zwa n SStO ru n e n bipolar disorder. We excluded studies that focused exclusively on treatment-resistant patient populations defined
within the same study. We extracted data from published reports. The primary outcome was symptom severity as
measured by the Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale. We report mean differences with 95% credible intervals

d 9 k j P o compared with placebo. This study is registered with PROSPERO, number CRD42012002441.

Findings We identified 1480 articles in our search and included 53 articles (54 trials; 6652 participants) in the network

meta-analysis. Behavioural therapy (mean difference -14.48 [95% credible interval —18.61 to —10.23]; 11 trials and

287 patients), cognitive therapy (-13-36 [-18-40 to —8-21]; six trials and 172 patients), behavioural therapy and

clomipramine (-12-97 |-19-18 to —6-74]; one trial and 31 patients), cognitive behavioural therapy and fluvoxamine

(-7-50 [-13 -89 to —1-17]; one trial and six patients), cognitive behavioural therapy (-5-37 [-9-10 to —1- 63]; nine trials

and 231 patients), clomipramine (-4-72 [-6-85 to —2-60]; 13 trials and 831 patients), and all SSRIs (class effect -3-49

[95%6 credible interval -5-12 to -1-81]; 37 trials and 3158 patients) had greater effects than did drug placebo.

Steuerungsgruppe Clomipramine was not better than were SSRIs (-1-23 [-3-41 to 0-94]). Psychotherapeutic interventions had a greater

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Susanne Walitza (Koordinatorin) effect than did medications, but a serious limitation was that most psychotherapeutic trials incdluded patients who
Prof. Dr. med. Tobias Renner (Co-Koordinator) were taking stable doses of antidepressants (12 [80%)] of the 15 psychotherapy trials explicitly allowed antidepressants).

@ Springcr Prof. Dr. med. Christoph Wewetzer Interpretation A range of interventions is effective in the management of obsessive-compulsive disorder, but
Bt Dipl.-Psych. Gunilla Wewetzer considerable uncerlainly and limitations exist regarding their relative eflicacy. Taking all the evidence into account,
: the combination of psychotherapeutic and psychopharmacological interventions is likely to be mare effective than are

psychotherapeutic interventions alone, at least in severe obsessive-compulsive disorder.

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien
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Metaanalytischer Wirksamkeitsvergleich von KVT mit Exposition und
unterschiedlichen Pharmakotherapien
Nach Skapinakis et al., Lancet Psychiatry, 2016,3:730-739.

Mittlere Verbesserung Y-Bocs-Skala (0 — 40 Punkte) vs Kontrollgruppe

Ca.40-50 %
Verbesserung

Ca. 20 %
Verbesserung

Clomipramin

Venlafaxin
Kombi ist kaum

B ™ csserals

KVT/Expo

Kombi. SSRI + KVT/Expo

0 5 10 15

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien



Messung des Schweregrads einer Zwangsstorung auf der Y-Bocs-Skala
0 = komplett Zwangsfrei , 40 = extremste Auspragung, Typische Werte von Patienten in Studien ca. 25 Punkte

*-----------------

0 12 16 20 30

Zisler et al. 2024, Jelinek et al. 2024, Carmi et al., 2019, Skapinakis et al., 2016, Cohen et al., 2025 Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Wie bewerten Patienten aus
unserer Klinik Therapien, die sie
vor der Klinik erhalten haben?
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Wie bewerten Betroffene Therapien, die sie zuvor erhalten haben

(N = 55 Patienten mit Zwangsstorung der Roseneck)
Globale Bewertung verschiedener Therapieverfahren von 1=sehr hilfreich bis 6=gar

nicht hilfreich

KVT mit Exposition s 1 O

Sportprogramm EEEEESS————— ) ]
Yoga M ) 5

Blcher msssssssssssssssw ) 5§
stationare Therapie Psychosomatik s ) 61

Psychopharmaka s 3 11
Informationen aus dem Internet T 3 13
tiefenpsycholog. Therapie TS 3 33
Selbsthilfegruppen s 3 §
tagesklinische Therapie T 3 67
andere ambulante Psychotherapie S 3 75
stationare Therapie Psychiatrie e 4 5

1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6

(Voderholzer et al., unveroftentlichte Daten) Prof. Dr. Ulrich Vioderholzer, Miinchen, Prien
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Grenzen von Studienergebnissen
Mittlere Effekte !

Kurze Zeitraume !
Bewertung von Symptomatik!




Es gibt gibt grof3e Unterschiede von Person zu Person, ob Therapien wirken !

Ambulante (lege artis) Psychotherapie (KVT mit Exposition) zeigt unterschiedliche Verlaufe (N=334)
Kim et al. Journal of Anxiety Disorders; 2023. 96, 102711.

30.00
“h
25 00 | Minimale oder keine
| - ~ . | * Verbesserung (25,4 %)
- T~
2 15.00 Ii"\‘ —— —
3 TNan -~ MaBig gute
- .. Verbesserung (52,1 %)
>~ 10.00 s
,PDramatische”
>-00 Verbesserung (22,5 %)
0.00 Messzeitpunkt |
Baseline Therapiemitte Therapieende

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Warum wirkt KVT/Exposition bei manchen sehr gut, bei
anderen nicht ?

Negative Pradiktoren

 Hohes Mal3 Vermeidung, Schwierigkeiten, sich mit angstauslosenden Situationen zu
konfrontieren =» erschwert Expositionsubungen und Lernerfahrungen

* Hohes Mafl3 an Angst und Depression hemmt Umsetzung der Therapie im Alltag

Keine klaren Pradiktoren:

* Ausgangsschwere der Zwangssymptomatik OCD (Y-BOCS gesamt)
 Alter, Geschlecht, Erkrankungsbeginn

« Lebensqualitat, frihere KV T-Erfahrung
* Art der Zwange

Kim et al. Journal of Anxiety Disorders; 2023. 96, 102711.

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien



Habe ich durch Therapie auch auf langere Sicht ein besseres Leben ?

- Andere psychische
Kein Therapeut / Chronische Erkragkﬁn on
keine Hilfe Depression E
Soziale Isolation
2wénge, Belastende
Soziale Defizite, Vermeidungsverhalten -ebenserfahrungen
soziale Phobien
| Einsamkeit

Mangel dn Probleme im Job Probleme In der Finanzielle
Bewegung Partnerschaft Brobleme

Korperliche Folgen Armut

von Zwangen Arbeitslosigkeit Personlichkeitsprobleme

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien
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Wohin entwickelt sich die
Psychotherapie von
Zwangsstorungen ?




Was ist mit anderen Psychotherapien als Alternative oder zusatzlich?

» Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR)
» Achtsamkeitsbasierte Kognitive Therapie (MBCT)

« Akzeptanz und Commitment Therapie (ACT)

Heidenreich * Michalak (Hrsg.)

. Die »dritte Well Akzeptanz- und
Thel’ale (MKT) S s Commitmenttherapie

der Verhaltenstherapie

* Metakognitive

* Inferenzbasierte Therapie

» Schematherapie
 EMDR
* Tiefenpsychologische Therapie

bei Zwangsstérungen
Grundlagen und Praxis

* Hypnose
* YOGA

FREDERICK
AARDEMA, mio

UNDERSTANDING YOUR
OUSESSIONAL EXPLRIENCE

g %

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien



Kein zusatzlicher Effekt von ACT als Add-On zu KVT mit Exposition und

Reaktionsmanagement bei Zwangen (N=58)
Twohig et al., Psychology Faculty Publications. 2018; 1755

30

Veranderung in Y-BOCS
25

20

15

<©-ERP

10
ACT+ERP

0 | | ]
Pra Post Follow-Up (6 Monate)

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien
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SWissenschaft ist die Ermordung schoner
Theorien durch hassliche Tatsachen”
Albert Einstein

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Group Acceptance and Commitment Therapy versus Cognitive
Behavioral Therapy/Exposure Response Prevention for Obsessive

Compulsive Disorder: A Block Randomized Controlled Trial
Nielsen SKK, Stuart AC, Winding C, @llgaard M, Wolitzky-Taylor K, Daniel SIF,
Vangkilde S, Rosenberg N, Hageman |, Jergensen MB

a) 3000 Group

w— CBT
== ACT

25.00

20.00

Mean OCD symptoms scores

15.00

10.00

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien



Metakognitive Therapie im Vergleich mit Expositions- und Reaktionsverhinderung bel

29 =

10~

Exner et al. 2024

Zwangsstorungen (Exner et al. 2024, J Anxiety Disorders)
sog. ,Nicht-Unterlegenheitsstudie”

Results: Drop-out rates were low (<14%) and similar in both groups. Linear models
indicated non-inferiority of MCT to ERP at post-treatment, but not at 6-month follow-up.
While both groups showed comparable Y-BOCS improvements, the MCT group
demonstrated a significantly greater reduction in state anxiety scores at posttreatment
and follow-up. Conclusions: Overall, MCT was not inferior to ERP, especially at post-
treatment, suggesting it could be a treatment alternative. However, further research is
needed to explore differential treatment indications.

Expositions- und
Reaktionsmanagement

Metakognitive Therapie

10 11 12 13

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Fazit Weiterentwicklung Psychotherapien bei Zwangsstorungen

* Andere Psychotherapien, die Angstkonfrontation gezielt adressieren (z.B. ACT)
(vermutlich) wirksam, grof3e Studien fehlen, sind aber nicht wirksamer als
KVT/Expo, auch nicht in Kombination mit KVT/Expo.

* Evidenz, dass andere Vertahren speziell bei Therapieresistenz/Non-Response auf
KVT und Exposition wirksamer ist, (als erneute KVT1/Expo) liegt ebenfalls nicht vor.

* Einsatz verschiedenster Therapien kann sinnvoll sein, da vielfaltige andere
Probleme und psychische Erkrankungen, Personlichkeitsprobleme und Akzeptanz

anderer Verfahren oft gut ist = positiver Effekt auf Motivation und Adharenz.

* Aber hinsichtlich Wirksamkeit gegen Zwange: - Expositionsverfahren weiter
verbessern, optimieren, intensiver anwenden;

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Weiterentwicklung Psychotherapie von Zwangsstorung
Wie kann die Wirksamkeit von Exposition weiter verbessert werden?

Biologische oder

Verbesserung der Intensivere Formate ) 2
. i} korperorientierte Methoden
Anwendungstechniken Blockformate, hohere zur Intensivierung der
(Optimierung Exposition) Dosis (z.B. B4DT) Lerneffekte im Gehirn

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Integration von Blockexpositionen
(In Anlehnung an B4DT) In

stationare Konzepte
(Schon Klinik Roseneck)



o 4 SCHON KLINIK Blockexposition (angelehnt an das B4DT)
Roseneck Workshop Mark Miihlbacher, Rebecca Schennach)
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Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, M(inchen, Prien



o 4 SCHON KLINIK Blockexposition (angelehnt an das B4DT)
Roseneck Workshop Mark Miithlbacher, Rebecca Schennach)

Wahrend des Expotages

« Smartphone

* Fotoapparat

« Drehbuch bzw. Audiodatei fur kombinierte Expositionen (interne
und externe Stimuli)

« Bei Bedarf Skills zur Emotionsregulation oder antidissoziative Skills

« Patienten fuhren Patientenmappe mit sich

» Ausfullen der Tipp-Top-Reflexion

Am Ende des Expotages

« AB Zertifikate
« AB Stichtagsvertrag

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien



Schennach et al. in preparation

30
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Y-BOCS
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© SCHON KLINIK Therapieverlauf bei Blockexposition (angelehnt an das B4DT)

Roseneck
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Augmentation von Exposition
durch Ausdauersport direkt nach
einer Exposition

Augmenting trauma-focused psychotherapy for post-traumatic stress
disorder with brief aerobic exercise in Australia: a randomised:clinical trial

Prof Richard A Bryant, PhD A » Katie S Dawson, PhD « Suzanna Azevedo, MPsych e« Srishti Yadav, MPsych e
Catherine Cahill, MPsych o Lucy Kenny, PhD « et al. Show all authors

Published: November 24,2022 « DOI: https://doi.org/10.1016/52215-0366(22)00368-6 ¢

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien



Augmentation von Psychotherapie durch Sport direkt im Anschluss an
Exposition: Pilotstudie (Muhlbacher et al., unveroffentlichte Daten)

Yale-Brown Obsessive Compulsion Scale

30

25

20

15

20,64
p = .01
N
S - |
Spielegruppe (n = N Cohens d =
22) ‘-_ .88
L L Gruppe Ausdauersport 17,09
(n = 22)
Aufnahme Entlassung

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Exposition mehr dort begleiten
unterstutzen, wo die Patienten
meist aie grof3ten Probleme
haben, d.h. zuhause, Iim Alltag
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Nur 1 Video-begleitete Expositionssitzung zuhause: besseres

Outcome bei stationarer Behandlung
Voderholzer et al. 2024; JMIR Ment Health. 2024; 10.31234/osf.i0/wx3f6.

W
o

N
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N
-

14,92

* %

11,48

—
&)

—
o

-@-\Videokonferenz (n=64) -®TAU (n = 64)

Yale—Brown Obsessive Compulsive Scale

)

Aufnahme Entlassung

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien
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EXposition in der Lenhrkuche:
Kochen, zusammen Essen als
alltagsrelevante oft stark von

/Zwangen besetzte Situationen
N4
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Lehrklche Zwang

Zwangsbehandlung in der
Kuche

Lehrkiiche Zwang Haushalts-Kuche

Telloffene Gruppe
4x 175 Minuten

Einzel- und
Gruppentherapie

Aontrolisituatonen,

Zubereitung und Reinigung,

Verzehr

(Eier, Hihnchen, Fisch) Hygiene, einfache

Leitung durch PT
und Co-Therapie

Leitung durch
Oecotrophologie

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Wohin entwickelt sich die
Pharmakotherapie von
Zwangsstorungen ?




Pharmakotherapie der Zwangsstorung — State of the Art
DGPPN. S3-Leitlinie Zwangsstorungen - Langversion. 2022; Im Internet: https.//reqister.awmtf.org

Indikation Pharmakotherapie als Monotherapie: KVT wird abgelehnt; KVT wegen Schwere der Symptomatik nicht
durchfuhrbar, KVT nicht verfugbar, oder um Bereitschaft fur KVT zu erhohen; bei personlicher Praferenz

Substanz Substanzklasse max. Dosis
1. Wahl
Fluvoxamin SSRI 300 mg o Nach 6 — 8 Wochen
Paroxetin SSRI 60 mg '
FI i R
i "°x7_t'" zzm 20 mg Nach 3 Monaten
ertrafin 00 mg evaluieren

Citalopram SSRI 40 mg
Escitalopram SSRI 20 mg Bei Ansprechen 1
2 Wahi — 2 Jahre, dann
Clomipramin TZA 225 mg langsam
Venlafaxin SNRI 225 mg ausschleichen
Bei Therapieresistenz auf SSRI
Apripazol Atypisches 2,5-15 mg

Antipsychotikum
Risperidon Atypisches 0,5-3 mg

Antipsychotikum

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien
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Auch bel der Pharmakotherapie
gibt es sehr grol3e Unterschiede
pbeim Ansprechen?



Auch bei Medikamenten sind die Unterschiede von Mensch zu Mensch sehr grof3
Individuelles Outcome und Schweregrad bei 1.132 in 4 Studien, de Vries et al., Depress Anxiety. 2018; 35:515-522.

<«

—— Antidepressant
30 —— Placebo .
) :
o . .,
E . ' .
8 - - e
S 20
M
Z
©
%
—
(@) 10
o
O
=
L >
O , > ,
%, — MRS OEE S T TS o i D i e .
o ) | s sl B A W s R R e WG ot ety .~ Mindestens ein Drittel der
s Py S e RSe "3 TT g3 . .
= s N el Bhe TR T e e e o Patienten zeigt unter SSRI
O it oS e o entweder eine nur minimale
© - .
= . , - oder keine Verbesserung oder
E’ -1 leichte Verschlechterung
10 20 30 40

Schweregrad zu Beginn (Y-Bocs-Skala) Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien



Mind the Gap: die gewaltige Forschungslucke:

Einfluss von Antidepressiva auf den Langzeitverlauf?
Toleranzeffekte, Reboundeffekte, Abhangigkeit (nicht

im Sinne von Sucht, aber von Entzugsphanomenen
hach dem Absetzen - Bis dato keine kontrollierten
Studien zu dem Thema!




Contents lists available at ScienceDirect

European Neuropsychopharmacology

]:Lb]:\ “:R Jjournal homepage: www.sciencedirect.com/journal/european-neuropsychopharmacology

Fifty years of pharmacotherapy for obsessive-compulsive disorder — A
short reflection

a,b,* . a,lk
Sem E. Cohen ™" ©, Damiaan Denys "~

* Amsterdam UMC location University of Amsterdam, Department of Psychiatry, Amsterdam, The Netherlands
b Amsterdam Neuroscience, Amsterdam, The Netherlands

In this short essay we have had to sidestep other important topics,
such as long-term treatment and tolerability.

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Langzeitwirksamkeit von SSRI nicht in Leitlinien empfohlen - Verlauf der Wirksamkeit

unklar ?

Voderholzer et al. (Hrsg.). Praxishandbuch Zwangsstorungen und verwandte Storungen. 1. Auflage. Elsevier, 2024.
ISBN: 978-3-437-22541-3

Wirkung halt Gber Jahre an?

Moglicher

l/V/'fkung s Rebound-Effekt
aSst Mit O nach Absetzen
r Ze it
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Der SPIEGEL — Ausgabe
24.9.2025
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MENTAL HEALTH Hilfe finden bei Stress, Angst und Depress

;
Wenn das Absetzen
zum Albtraum wird

ceioensweae Antidepressiva sind die am haufigsten verordneten
Psychopharmaka. Patienten, die sie weglassen wollen, berichten
iiber Entzugssymptome, die noch immer unterschitzt werden.

lotzlich kann Thomas Stockmann
P nicht mehr klar denken. lhm ist

schwindelig, durch Kopf und Arme

zucken seltsame Empfindungen, wic
Stromschlige fiihlen sie sich an. Was ist ge-
schehen? Am Tag zuvor hat Stockmann die
Dosis seines Antidepressivums Duloxetin um
die Hillfte reduziert. Seit etwa einem Jahr
nimmt er das Medikament wegen einer de-
pressiven Phase. Stockmann wei3, was er tut,
er hat in Oxford Medizin studiert und ist seit
Kurzem selbst Psvchiater,

letztlich beinahe ein Jahr, bis er es schafft_ das
Medikament komplett abzusetzen, Seine Er-
fahrungen schildert er spiter in einer wissen-
schaftlichen Fachzeitschrift.

So wie Thomas Stockmann dilrfte es welt-
weit Millionen Menschen ergehen. Anti-
depressiva aus der Gruppe der selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
oder der selektiven Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SNRI]) sind die mit
Abstand am hiufigsten verordneten Psycho-
pharmaka, dazu gehdren Arzneimittel wie

Essstorungen helfen, sogar beim Reizdarm-
syndrom konnen sie mitunter hilfreich sein.
In den vergangenen 20 Jahren ist die Zahl
der Verschreibungen in Deutschiand kontinu-
ierlich angestiegen und hat sich nahezu ver-
dreifacht. Statistiken zeigen, dass in Deutsch-
land jeden Tag fast fiinf Millionen Tagesdosen
an Antidepressiva verbraucht werden. Nimeat

die Hirnchemie

Wie die Psychopharmaka exakt wirken, ist
nicht vollstiindig geklirt. Klar ist, dass sle
unter anderem die Konzentration des Boten-
stoffs Serotonin im sogenannten synaptischen
Spalt erhdhen -~ also dort, wo Signale zwi-
schen den Nervenzellen im Gehirn ibertragen
werden. Der Eingriff in die Hirnchemie hat
komplexe Folgen: Unter anderem reagiert det
Kérper, indem er die Empfindlichkeit und An-
zahl der Rezeptoren anpasst.

Dabei handelt es sich um die »Empfangs
stellen« fiir Stoffe wie Serotonin, das unte:
anderem Stimmungen, Emotionen und dic
Gedéichtisfunktion reguliert. Letztlich sol
s0 etwa die Neuroplastizitat steigen, also di¢
Fihigkeit des Gehirns, sich zu verindern unc
anzupassen. Dieser Effekt konnte auch er
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Welche Entwicklung gibt es
anderen Therapieverfahren?
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Hirnstimulationsverfahren und Psychochirurgie bei Zwangsstorungen

Transkranielle Tiefe FH High Dosis

. . L . Hirnchirurgische
Magnetstimulation Hirnstimulation Verfahren Ultrasound

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien



v4 SCHON KLINIK

Roseneck

Langzelt-Sicherheit und Wirksamkeit fokussierter Ultraschall

Kapsulotomie bel Zwangsstorung und Depression
Hamani et al., Biological Psychiatry. 2024, 97(7), 698-706.

RESULTS: No serious adverse effects were registered. In patients with OCD (n = 15), baseline Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale scores (31.9 6 1.2) were
significantly reduced by 23% (p = .01) at 6 months and 35% (p , .0001) at 12 months. In patients with MDD (n = 12), a 26% and 25% nonsignificant reduction in Hamilton
Depression Rating Scale scores (baseline 24.3 6 1.2) was observed at 6 months and 12 months, respectively. Neuropsychological testing revealed no negative effects of
capsulotomy. In the OCD and MDD cohorts, we found a correlation between clinical outcome and lesion laterality, with more medial left—placed lesions (OCD, p = .08) and
more lateral right—placed lesions (MDD, p, .05) being respectively associated with a stronger response. In the MDD cohort, more ventral tracts appeared to be associated

with a poorer response.
CONCLUSIONS: MRgFUS capsulotomy is safe in patients with OCD and MDD and particularly effective in the former population.
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Fazit: Quo vadis Therapie der Zwangsstorungen

* Psychotherapie: Implementierung der wirksamsten Therapie in die Versorgung (zum
Beispiel Einbezug auch anderer Berufsgruppen, Begleitung von Exposition zuhause
durch Videotherapie besser moglich); Optimierung von Exposition und vor allem
intensivere Formate, wie Kompaktbehandlung

 Medikamentose Therapie: sollte mehr nach Leitlinien anwenden ! Langfristiges
Koste/Nutzenverhaltnis muss wiss. erforscht werden; neue Wirkprinzipien/Neue
Medikamente sind nicht in Sicht!

* Hirnstimulationsverfahren (Tiefe Hirnstimulation): bleiben einzelnen chronisch
Schwersterkrankten vorbehalten, bei denen jegliche empfohlene wirksame Therapien
auch wirklich mehrfach ohne Erfolg zur Anwendung kamen

» Betroffene / Peers konnen eventuell in Zukunft noch mehr beitragen, die langen

Rahandlhiinneclatenzan 711 itharhriickean
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Warum haben wir in Leitlinien hirnchirurgische Operationen
hicht empfohlen?

 Der Nachwelis der Wirksamkeit ist nicht ausreichend

 Kleine Studien haben — wissenschatftlich gesehen — ein hohes Risiko der
Verzerrung (Bias)

 Das Verhaltnis zwischen Nutzen und Risiken ist unklar

» Hirnchirurgische Interventionen zerstoren Teile des Gehirns und sind nicht
mehr ruckgangig zu machen

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, M(inchen, Prien
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- Tiefe Hirnstimulation

« Wurde In Leitlinien als Therapiemoglichkeit nach Ausschopfung samtlicher als

wirksam belegter Therapien und bei schwerer Erkrankung als Moglichkeit
empfohlen

* Nurin Zentren, die spezialisiert sind und mit Psych-Fachleuten eng
zusammenarbeiten

 Tiefe Hirnstimulation ist reversibel, es wird weniger Hirngewebe zerstort, die
wissenschaftliche Fundierung ist mittlerweile sehr viel hoher als bel
hirnchirurgischen Operationen

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Miinchen, Prien
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Wohin entwickelt sich die Therapie von Zwangsstorungen ?

* Was wissen wir uber die Wirksamkeit von Therapien ?
» Wohin entwickelt sich die Psychotherapie ?

* Wohin entwickelt sich die Pharmakotherapie ?

» Was entwickelt sich bei den anderen Verfahren ?

e Fazit?

Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Minchen, Prien



