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Zusammenfassung

Seit dem Jahr 2011 haben wir an der Psychiatrischen Universitatsklinik Tubingen schrittweise ein umfassendes ambulant-stationares Beratungs- und Behandlungsangebot fir Menschen
mit Zwangsstorungen implementiert. Unsere Spezialambulanz beinhaltet neben einer Spezialsprechstunde auch eine ambulante Psychoedukative Therapiegruppe fir Betroffene. An der
Hochschulambulanz der Klinik kann dartber hinaus ambulante Einzelverhaltenstherapie in Anspruch genommen werden. Unsere Spezialstation 25 bietet den schwerer erkrankten
Patienten eine 12-wdchige Kognitive Verhaltenstherapie, inklusive therapeutenbegleiteter Exposition mit Reaktionsmanagement, an. Erganzend erhalten die Patienten in einer
Kleingruppe ein zwangsspezifisches soziales Adaptationstraining und nehmen an der Psychoedukativen Therapiegruppe teil. Wir prasentieren neben der inhaltlichen Konzeption unseres
Behandlungsangebots Daten zur Inanspruchnahme, zu Patientenmerkmalen und zur Akzeptanz bzw. Wirksamkeit der Interventionen. Unsere Daten sprechen daflr, dass unser
Behandlungsangebot inzwischen gut nachgefragt wird und auf hohe Akzeptanz st6i3t. In Bezug auf die Symptomreduktion entfaltet unser stationares Therapieprogramm einen grof3en
Effekt (Effektstarke d pra-post = 1,4).

Spezialambulanz fur Zwangsstorungen

Spezialsprechstunde fur Zwangsstorungen Ambulante Psychoedukative Therapiegruppe
Die Spezialsprechstunde besteht seit April Die Psychoedukative Therapiegruppe gibt es seit
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Therapieprogramms bei Zwangsstorungen. Gruppenteilnahme nach Indikationsstellung in der

Spezialsprechstunde.

@ Gruppenevaluation, Gruppen 1-18 (n=97/199)

Ambulante Einzel-Verhaltenstherapie

An unserer Privatambulanz haben privat krankenversicherte Personen oder Selbstzahler seit Beurteilungsskala:
Januar 2014 die Moglichkeit eine ambulante Einzelpsychotherapie (Verhaltenstherapie) zu 4o e
machen. Da unsere Klinik Gber keinen Kassensitz verfligt, konnen wir ambulante
Einzelpsychotherapie Uber die gesetzlichen Krankenkassen nicht abrechnen und daher leider auch
nicht anbieten.

= ziemlich

Mittelwert

= halbwegs

= kaum

o = N W

= Uberhaupt nicht

Es besteht auch die Moglichkeit die Einzelpsychotherapie mit der ambulanten Psychoedukativen
Therapiegruppe zu kombinieren.

Insgesamt kdnnen 8 Therapieplatze angeboten werden. "

Vergabe der Therapieplatze nach Indikationsstellung in der Spezialsprechstunde.

Stationare Therapie bei Zwangsstorungen: Station 25 Literatur zur Therapiebegleitung
Literatur zur ,,Zwangsbiuhne”

Die offen geflhrte Psychotherapiestation 25 verfligt seit Oktober 2013 Giber 6 Behandlungsplatze fir Menschen mit Susanne Fricke & Iver Hand. Zwangsstorungen verstehen
Zwangsstorungen. Insbesondere wenn schwere Zwange den Alltag massiv beeintrachtigen oder zusatzliche psychische Erkrankungen und bewaltigen. Balance Buch und Medien Verlag. 8.
(z.B. Depression, Personlichkeitsstorung) vorliegen, kann eine stationare Behandlung angezeigt sein. Die ca. 12-wochige Behandlung Auflage 2018.
oei Zwangsstorungen besteht aus einer Kombination von Kognitiver Verhaltenstherapie (inkl. therapeutenbegleiteter Exposition mit Hansruedi Ambuhl. Frei werden von Zwangsgedanken.
Reaktionsmanagement) und Medikamenten (v.a. SSRIs) und folgt damit internationalen Behandlungsleitlinien. Erganzt wird das Patmos Verlag. 6. Auflage 2016.
Konzept um ein zwangsspezifisches soziales Adaptationstraining in der Gruppe, die Psychoedukative Gruppe sowie die Vermittlung Carmen Oelkers und Christine Schink. Ganz zwanglos? Wie
von Achtsamkeitsfertigkeiten (Verbindung, Entscharfung, Ausdehnung), die eine Distanzierung vom Zwang unterstutzen konnen. sich Betroffene und Angehdrige aus dem Zwang befreien
Weitere Informationen finden Sie auf der Homepage unserer Klinik: www.medizin.uni-tuebingen.de/ukpp kdnnen. Beltz-Verlag 2010.
Patientenstichprobe (n = 105): . w“ Steffen Moritz & Marit Hauschildt. Erfolgreich gegen
Unsere Patienten weisen meist Zwangsstorungen. Metakognitives Training — Denkfallen
chronische Verldaufe und weitere erkennen und entscharfen. Springer. 3. Auflage 2016.
psychische Storungen auf. # 0 Literatur zur Achtsamkeit und , Lebensbiihne”

Alter, MW (5.D.) ?f’igg) Halko Weiss u.a. Das Achtsamkeits-Ubungsbuch. Klett-

Geschlecht, weibl. (%) 55 & g Cotta, 2012.

Familienstand (%) 8 " g Russ Harris. Wer dem Gliick hinterherrennt, l3uft daran

_alleinlebend | 31 g : vorbei. Goldmann 2009.
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Abitur/FH-Reife | 47

glter Erstmanifestation 7-Jahres-Evaluation des stationdren Therapieprogrammes: Stand 09/2020, n = 83 von 105 (79%)
wangsstorung (%)

< 15 Jahre | 27 Pat. mit primarer Zwangsstorung, mit Y-BOCS-Fragebogendaten vor und nach Behandlung).
15— 20 Jahre | 31 Zu Behandlungsbeginn zeigten die Patienten einen mittleren Y-BOCS-Wert von 27,4 (SD = 6,0),
20; ;g ;22: gé dies entspricht einer , schweren” Zwangssymptomatik. Bis zum Behandlungsende reduzierte sich
Komorbide Storungen (%) der Y-BOCS-Wert im Mittel um 9,0 Punkte (SD = 6,3) auf einen ,,moderaten” Mittelwert von 18,4
Achse-I (v.a. Depression) | 80 (SD = 6,7). Dies entspricht einer statistisch (p < 0,001) und klinisch signifikanten

Personlichkeitsstorungen | 11 Symptomreduktion von 33% oder gut einem Schweregrad (Effektstarke Cohens d = 1,4)
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*Poster (Vorversion) prasentiert auf dem DGZ Kongress ,, Zwangsstorungen — Fortschritte in der Therapie®, Prien am Chiemsee, 25.-26.9.2015.



