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Klimke, Voss: Schizophrenie, Zwang und Neurostimulation 

ZWANGSERKRANKUNG (OCD) 

Definition und Entstehung 
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DSM-5 Zwangserkrankung: Eigene Erkrankungsgruppe 
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„OCD – Spectrum Disorders“, bei denen Zwangssymptome 

auftreten können 
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Caudate Glucose Metabolic Rate Changes With Both 

Drug and Behavior Therapy for Obsessive-Compulsive 

Disorder 
Lewis R. Baxter Jr et. al., Arch Gen Psychiatry. 1992 Sep;49(9):681-9. 

Glucose-PET vor und nach Behandlung mit 

Fluoxetin versus Verhaltenstherapie bei 

Zwangserkrankung 

 

• Bei Respondern vor Therapie Korrelation 

zwischen rechtem Orbitalcortex, 

ipsilateralem Caudatum und Thalamus, aber 

nicht nach Therapie -> OCD-spezifisch 

• Signifikante Reduktion der Aktivität im 

rechten N. caudatus bei 

Therapierespondern unabhängig von der Art 

der Therapie 

• Aktivitätsreduktion bei Respondern 

signifikant größer als bei Nonrespondern 

bzw. normalen Kontrollpersonen 
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Zwangsstörung: Hypothetischer 

Mechanismus der Entstehung 

Emotionale Belastungsfaktoren (anteriores 

Cingulum + Amygdala) beeinträchtigen 

höhere kognitive Funktionen 

Orbitofronto-thalamo-striatale  Automatisierung  

reduziert negative Affekte und ermöglicht (zunächst) 

wieder Realitätsbezug und Handlungsfähigkeit 
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Optimierung der Diagnostik und Therapie –  

Aktuelle Studien in Deutschland 

Therapiestudien 

 

• Studie der Christoph-Dornier-Stiftung und der Universität Münster zu neuen Behandlungsansätzen (01/2017):  

4 Doppelsitzungen binnen 2 Wochen in einer der beiden innovativen Therapieformen 

• Studie des UK-Tübingen und der Klinik Köln-Holweide zur internetbasierten Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit 

einer Zwangsstörung (10/2016): Großteil der Therapiesitzungen erfolgt in Form von Videokonferenzen über das Internet, 

zusätzlich kommen eine Smartphone-App und ein Armband, das körperlichen Reaktionen von Stress erfasst, zum Einsatz. 

• Behandlungsstudie zur Metakognitiven Therapie bei Zwangsstörungen der Universitäten Leipzig und Marburg (07/2016): 12 

Therapiesitzungen einer der beiden Therapieformen ohne längere Wartezeiten 

 

Differentialdiagnostik und Neuropsychologie 

 

• Studie an der Uniklinik Köln zum Thema Impulsivität und zwanghaften Verhalten bei Zwangsstörungen (06/2016) 

• Studie der Unikliniken Bonn und Berlin zu Auffälligkeiten der Gehirnfunktionen bei Personen mit Zwangsstörungen und deren 

Verwandten (04/2016) 

• Online Studie der Uni-Münster zu Überzeugungen und Gedanken (04/2016) 

• Studie der Uniklinik Freiburg zu Befürchtungen bei Zwängen (02/2016) 

• Studie der HU-Berlin zu neurokognitiven Mechanismen bei chronischer Zwangs- und / oder Ticstörung (11/2015) 

 

Tiefe Hirnstimulation 

 

• Tiefe Hirnstimulation zur Behandlung schwerer Zwangserkrankungen an der Uniklinik Köln: Seit 2002 wird an der Uniklinik 

Köln die tiefe Hirnstimulation als Behandlungsverfahren für schwere Zwangsstörungen angeboten. Inzwischen sind über 30 

Patienten mit dieser innovativen und mittlerweile auch zugelassenen Therapie behandelt worden. 
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Deep brain stimulation restores frontostriatal network activity 

in obsessive-compulsive disorder (Figee et al., 2013) 
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TRAUM UND 

NEUROSTIMULATION 

Transkraniale Wechselstromstimulation (tACS) 

| Seite 12 
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Luzides Träumen und orbitofrontale 

Gamma-Aktivität (Voss et al., 2009) 
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Aktive und inaktivierte Regionen der Hirnrinde  

im REM-Schlaf 
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Aktivität des limbischen Systems im REM-Schlaf 

und frontotemporale tACS-Stimulation 

Stimulation mit 

ca. 20 μA / cm2 
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Induction of self awareness in dreams 

through frontal low current stimulation of 

gamma activity 
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OCD UND NEUROSTIMULATION 

Transkraniale Wechselstromstimulation (tACS) 

| Seite 20 
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Behandlungsverlauf tACS Patient A. F. (9 Behandlungen) 
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Besserung in der Y-BOCS Scala bei 7 OCD-Patienten  

Bei Kombination Denk- 

und Handlungszwänge 

Cutoff-Wert 16, bei nur 

einer Kategorie Cutoff-

Wert 10 

  Age at 

OCD 

onset 

Age at 

starting 

tACS 

treatment 

Prior 

treatment 

attempts 

Actual daily 

medication when 

starting tACS 

Number  

of  tACS 

sessions 

Treatment 

duration 

(weeks) 

YBOCS score CGI-S CGI-I 

post 

treatment 
prior to 

treatment 

post 

treatment c 

prior to 

treatment 

post 

treatment 

Mr. F.a 11 50 CBT, pharm venlafaxine 150 mg, 

aripiprazole 10 mg 
8 2 40 25 7 5 1 

Mr. T. 11 28 CBT, pharm Methylphenidate 

 20 mg  
20 7 36 20 6 1 2 

Mr. C. 11 32 CBT No medication 16 6 32 12 5 2 2 

Mr. D. a  14 17 CBT, pharm lorazepam 0,5 mg 9 3 22 3 6 1 1 

Mr. L. a 15 52 CBT, pharm paroxetine 40 mg, 

pregabalin 225 mg, 

lorazepam 0,5 mg 

18 6 29 14 7 3 1 

Mrs. H. 11 44 CBT, pharm venlafaxine 225 mg, 

risperidone 1,5 mg 
18 6 32 12 6 2 1 

Mr. M.b 14 36 CBT, pharm amitriptyline 50 mg, 

lorazepam 2,5 mg, 

methadone 120 mg 

18 6 32 23 7 2 1 

Mean 

+S.D. 

12,4 + 

1,8 

37 + 12,6         31,9 + 5,6 15,9 + 

7,5*** 

6,3 + 0,8 2,3 + 1,4***   
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• Spanische Patientin mit Neuralgie und permanenten Kopfschmerzen (Schmerztagebuch über 2 Wochen 

ständige Kopfschmerzen in Kopfmitte, Stärke 8 - 10), Händewaschen 1024mal pro Tag. Nach 5-monatiger 

Behandlung mit mehreren Pausen (sie fährt oft für längere Zeit nach Spanien): im letzten Monat war sie bei 

84 Mal pro Tag Händewaschen, davon ca. 4 Mal Händewaschen laut Patientin "unnötig". Gestern berichtete 

sie, sie habe im Spanienurlaub mit ihrer Mutter letzte Woche überhaupt keine Zwänge gehabt. Seit ca. 3 

Monaten keine Kopfschmerzen. Sie hat gestern vorgeschlagen, dass wir die Therapiemethode auf 

spanischem Kongress vorstellen sollen, und hat einen Arzt eingeladen, zu uns nach Köppern zu kommen. 

• 16-jährige Patientin mit Anorexie und extremer Zwangsstörung (Waschzwang und Ordnungszwang, 

stundenlanges Falten von Kleidungsstücken, stundenlanges Sortieren von Geldstücken): geheilt. Geht 

wieder zur Schule, wechselt jetzt nach den Sommerferien von der Realschule auf ein Gymnasium. Fährt in 

den Sommerferien mit Freundin 2 Wochen nach Sylt zum Zelten. 

• 18-jähriger Patient mit extremer Zwangsstörung (S. D.), vorgesehen für Wohnheim für chronisch psychisch 

Kranke: Zwang geheilt, aber Pat. will nicht mehr zur Schule gehen, hat Angst vor Versagen, geht aber nicht 

in den Zwang.  

• 34-jähriger Patient, seit 3 Malen bei uns, sehr schwere Zwangserkrankung, muss immer Kleidung waschen, 

Dinge vom Boden aufheben, zwingt sich nach stat. Aufenthalt, Zwänge auszuhalten, fühlt sich danach 

miserabel und kommt nicht mehr aus der Wohnung, weil es ihm so schlecht geht. Nach 2 Behandlungen 

Streitgespräch mit demütigendem Vater, seitdem Zwänge deutlich besser, möchte lernen, "lieber zu mir 

selbst zu sein". Therapieziel: Zwänge nicht mit Zwang kontrollieren. 

• 42-jährige Patientin, extreme Zwänge, häufig arbeitsunfähig, kurz vor Kündigung, seit 11 Jahren in Therapie 

(nicht bei uns). Ca. 6 Monate tACS,  seit 2 Monaten nur noch Psychotherapie, kann seit 4 Wochen gefühlt 

wieder effektiv arbeiten, ist auf Wohnungssuche, fühlt sich "gut", möchte aber noch nicht euphorisch sein 

aus Angst, sie könne rückfällig werden. 

 

Aktuelle Fallvignetten der letzten 2 Wochen (Juni 2017) 

von Patienten mit schwerer OCD 
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Inhibition der cortico-thalamischen Überaktivität durch tDCS 

(transcranial direct current stimulation) – 2 Fallberichte 

Stimulation: tDCS links Pre-SMA/SMA, 2x 

täglich mit 3 h Abstand über 10 Tage 
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Weitere Fallberichte / Studien zu tDCS und OCD I 
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Weitere Fallberichte / Studien zu tDCS und OCD II 
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ZWANG BEI SCHIZOPHRENIE 

Transkraniale Wechselstromstimulation (tACS) 

| Seite 28 
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Zwang bei Schizophrenie: Hypothetischer 

Mechanismus der Entstehung 

Frontocorticale  Dysconnection enthemmt 

nachgeordnete Verarbeitungsprozesse  

Modifiziert nach Nieuwenhuys et al. 
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Zwang bei Schizophrenie: Hypothetischer 

Mechanismus der Entstehung 

Nachgeordnete Strukturen übernehmen und 

stabilisieren den Zerfall kognitiver Prozesse auf 

organisatorisch niedrigerem Niveau 

Modifiziert nach Nieuwenhuys et al. 
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• Studien mit der Applikation von Gleichstrom (tDCS) haben positive Hinweise 

auf die Behandlung von akustischen Halluzinationen bzw. von 

Negativsymptomatik bei Schizophrenie ergeben (Homan et al., 2011; Brunelin 

et al., 2012a, 2012b)  

• Das Rational für solche Studien sind die bei Schizophrenie beschriebenen 

funktionellen neuroanatomischen Veränderungen,d.h. reduzierte 

frontotemporale Konnectivität, links temporoparietale Hyperactivität und 

präfrontale Hypoaktivität (left dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC bzw.  

anteriorer Gyrus cinguli) (Silbersweig et al., 1995; Sanfilipo et al., 2000; Lawrie 

et al., 2002).  

• Anodaler Gleichstrom aktiviert und kathodaler Gleichstrom hemmt die corticale 

Erregbarkeit der Region im motorischen System (Nitsche and Paulus, 2000), 

Brunelin et al. Hypothetisieren, dass kathodales tDCS der temporoparietalen 

Verbindung persistierende akustische Halluzinationen reduzieren und 

anodales tDCS des DLPFC Negativsymptome verbessern kann (Brunelin et 

al., 2012b).  
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Fall 1: A.K., m, *1971, Behandlung I-IV/2014, frühere Aufenthalte 2009, 2011, 2013) 

Diagnose: F20.0 Paranoide Schizophrenie 

Indikation: Imperative Stimmen, massive Ängste, wenn Anweisungen (Sprung in 

suizidaler Absicht) nicht befolgt würden, Zwangsgedanken 
 

Herr K. kommt mit dem Rettungsdienst durch Vorankündigung nach einem Suizidversuch. Laut Angaben des Pflegepersonals in dem 

Pflegeheim habe Herr. K. versucht in suizidaler Absicht aus dem Fenster zu springen, was in letzter Sekunde verhindert werden konnte. 

Herr K. ist momentan verlangsamt, verharrt, antwortet nicht auf die Fragen, deswegen ist eine Eigenanamnese nicht möglich. Er hat eine 

bekannte therapieresistente Schizophrenie mit immer wiederkehrender Suizidalität. Zuletzt war Herr. K von 03.07-09.12.2013 in unserer 

stationären Behandlung. Aktuelle Medikation: Clozapin 300-0-425 mg, Haldol 10 mg 1-0-1, Tavor 1 mg 1-½-1-1. 

Patient wird seit Jahren aufgrund einer bekannten Schizophrenie behandelt. Psychose seit 1995 erstmals bekannt, Patient wurde 

damals in Haina (1995 bis 1997) behandelt. 1995 habe der Patient einer alten Frau im Rausch die Handtasche weggenommen und die 

Frau geschlagen, 4 Monate Haft in Butzbach. Seit 2002 mehrere stationäre Behandlungen in domo. Seit 2007 ambulante Behandlung 

durch unsere Psychiatrische Institutsambulanz Bad Homburg. Viele Suizidversuche, meist mit Sprüngen aus dem Fenster. 

 

Behandlung mit tACS (3x wöchentlich, 20 Minuten, 800 uA, frontotemporal)  

 
28.01. Hörte Stimme, die ihn aufgefordert habe, einen Salto vom Tisch zu machen. Er habe sich gedacht "das ist keine gute Idee" und 

sei der Aufforderung nicht nachgekommen. Die Stimme habe ihm dann gesagt, er solle wenigstens vom Tisch springen, mit den Füßen 

zuerst. Das habe er dann gemacht. Generell bekomme er Angst, wenn er Gefühle habe. 

 

04.02. Einzelmaßnahme Psychotherapie Verhaltenstherapeutische Verfahren erneut tACS Behandlung. Patient hält Termine von sich 

aus ein. Möchte Prof. Klimke tACS Behandlung vorführen. (Prof. Klimke während der Behandlung dann auch anwesend). Beklagt 

Ängste, die ihn quälten. Stimmen seien männlich, er könne allerdings nicht zwischen Stimmen und Gedanken unterscheiden. Er fühle 

sich durch das Haldol sprachlich gehandicapt und es sei ihm peinlich, dass er nichts tue und wir arbeiteten. Freut sich auf EKT 

Behandlung, hat aber auch Angst davor. Kann kohärentes Gespräch führen. Lockerungsübungen besprochen.  
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Behandlung mit tACS (3x wöchentlich, 20 Minuten, 800 uA, frontotemporal) ff. 

 
05.02. Einzelmaßnahme Psychotherapie Verhaltenstherapeutische Verfahren tACS Behandlung mit 900 µA, nur 40 Hz.  

Pat. führt ab sofort Tagebuch über Stimmung, Stimmen, Wahnvorstellungen, Angst. Berichtet, er sei momentan in der Lage, die 

Stimmen wegzuschicken. Er leide aber unter Ängsten. Fühlt sich während der Behandlung sicher und entspannt. Freut sich auf 

Donnerstag, es stünde ein Ausflug ins Schwimmbad oder ein Kinobesuch an. Zusätzliche Techniken zur Angstminderung eingeübt 

[BWT Stat:3, 05.02.2014 14:15 / Anwesenheit: 60 min]: Hr. K. wirkt erstaunlich guter Stimmung, lacht viel, scherzt. Berichtet immer 

wieder wie gut ihm die "Strombehandlung" tue. 

[Station 3 Gruppe, 05.02.2014 16:00 / Anwesenheit: 60 min]: Herr K. ist aktiv und kann Regeln gut umsetzen. Im gemeinsamen Spiel 

ist er sehr zurückhaltend kommt aber gut mit. Er lobt andere scheint sich seines Beitrags zur Musik aber nicht bewusst zu sein. Zum 

Schluss spielt er noch mal laut auf der Trommel, um die negativen Stimmen, die am Ende der Musik aufgetaucht sind, zu verjagen. 

Lacht danach.  

 

10.02. Einzelmaßnahme Psychotherapie Verhaltenstherapeutische Verfahren tACS. Stimmung gelöst, versucht sich erfolgreich mit 

leichtem Sudoku, erzählt von Ausgang nach Köppern. Berichtet auch über Stimmen bzw. Gedanken am Freitag. Aufforderung, 

weiterhin zu versuchen, mit den Stimmen in Kontakt zu treten, mit ihnen zu verhandeln. 

 

16.02. Einzelmaßnahme erhöhter Betreuungsaufwand Einzelbetreuung (1:1 Betreuung) Angstbewältigung /Reizabschirmung. 

Mitpatienten riefen PP zu Hilfe  Hr. K tobte in seinem Zimmer herum suchte eine geeignete Stelle zu springen, ( Tisch , Bettkante) 

zuletzt auf seinem Bett , wirkte im Kontakt sehr verängstigt und wahnhaft. Das Vorhaben von Hr. K konnte durch PP unterbunden 

werden, wurde beruhigt und zur Vorsorge mit Einverständnis von Hr. K in die Freiwilligen Isolierung gebracht. 

Hr. K konnte sich gut beruhigen, gab zu von Hr. R etwas Angst zu haben da er die letzte Zeit immer angespannt gewesen sei. 

 

Im weiteren Verlauf fluktuierend, unter tACS subjektiv teilweise wieder entspannt, in den Folgewochen 

erneute akute Anspannung mit phasenweisen parasuzidalen Gedanken (Sprünge), so dass nach 

4wöchigem Therapieversuch die tACS-Behandlung wegen mangelnden durchgreifenden Erfolgs wieder 

beendet wurde. Entlassung am 02.04 in neues Wohnheim, Entlassungsmedikation wie bei Aufnahme. 
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Fall 2: P.A., w, *1988, ambulant seit 30.06.2015, letzte stationäre Behandlung 2008 

Indikation: Zwangsgedanken bzw. Anweisungen eines „inneren Psychiaters“, 

Abbruch von Klassenarbeiten, Zerstörung jeglicher Bemühungen zu weiterer 

eigenständiger Weiterbildung, bei Nichteinhalten drohende somatische und 

psychische Qualen; Negativsymptomatik: Antriebsmangel, Handlungshemmungen 
 

2006-2008 Hochpsychotische Patientin mit einer Vielzahl von „Stimmen“ im Kopf, teilweise verbal 

aggressiv, fordernd, gegenüber der Mutter herausfordernd, unfreundlich, uneinsichtig, ausgeprägte Zänge 

(z.B. 100 Zigaretten rauchen oder sofort mit Cannabiskonsum aufhören), inkohärent, sprunghaft, zeitweise 

gereizt 

Letzte Einstellung damals: Clozapin + Abilify, EKT in Uni-Klinik Marburg, danach rückblickend äußerlich 

vollständig stabilisiert, gepflegt, intelligent, eigenständig im betreuten Wohnen seit 10 Jahren.  

 

Behandlung mit tACS (1-2 x wöchentlich, 20 Minuten, 400 uA, frontotemporal) über 8 Wochen 

 

Ergebnis: deutliche Besserung des Antriebs, eigenständige Bewerbungen an verschiedenen 

Ausbildungsplätzen, bessere Konzentration (auch von Patientin rückblickend bestätigt), Rückbildung 

Negativsymptomatik (Affektstarre, Antriebsmangel). Verbesserte kognitive Krankheitseinsicht in Bezug auf 

die Genese der inneren Anweisungen (weiterhin als Telepathie von außen empfunden). 

Keinerlei Wirkung auf die innere Persönlichkeit, nach Beendigung der tACS-Behandlung wieder verstärkt 

Antriebsmangel, Krankheitseinsicht gut, hat Ausbildungsstelle als Goldschmiedin, zweifelt, ob sie 

durchhalten kann. Möchte kein tACS, da sie meint, es würde keine Verbesserung bringen. 
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