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Grundlagenforschung
in die Klinik tragen

Der 2. Nordwestdeutsche Psychiatrietag (NWPT), veranstaltet von der Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie Quakenbriick in Dinklage, fand dieses
Jahr unter dem Thema, Die Verbindung von Grundlagenforschung und

Klinik — Neue Erkenntnisse aus Psychiatrie und Psychotherapie” statt.

Das ganztdgige, wissenschaftliche Symposium mit renommierten Referenten
besuchten liber 100 Fachkollegen. Es hat sich damit als eine zentrale Gber-
regionale Weiterbildungsveranstaltung etabliert.

mm Gravierende Verdnderungen der Alters-
pyramide und die sich daraus ergebenden
sozialpolitischen und medizinischen Kon-
sequenzen zeigte Prof. D. Braus, Wiesbaden
in seinem Vortrag ,Gehirn und Alterung -
Neue Erkenntnisse zur Neuroplastizitat”
auf.

Wie Braus darlegte, kommt es im Alter
nicht grundsatzlich zu einem Abbau kog-
nitiver Leistungsfahigkeit, sondern viel-
mehrzu einerVerlagerung der Gehirnakti-
vitat. Fluide Fahigkeiten nehmen dem-
nach ab dem 50. Lebensjahr ab, kristal-
line Fahigkeiten bis zum 80. Lebensjahr
eher noch zu. Das Gehirn meistert im 50.
und 80. Lebensjahr dieselben Anforde-
rungen, allerdings auf andere Weise. Mit-
tels funktioneller Bildgebung (fMRT)
konnte belegt werden, dass die Alterung
des Gehirns einen sehr differenzierten

Brachte den Teilnehmern des Symposiums
das Modell der Angstbasisstérung ndher:
Dr. Dipl.-Psych. R. J. Boerner, Quackenbriick

Prozess darstellt, wobei der altersbe-
dingte kognitive Leistungsabbau in der
Regel durch Aktivitatssteigerung in an-
deren Gehirnregionen kompensiert wird.
Ein stabiles soziales Netzwerk, geistige
und korperliche Aktivitdt sowie geringe
Vorbelastung mit kardiovaskuldren
Risikofaktoren gelten als fiir diese Kom-
pensation forderlich.

Im Tierexperiment korreliert das Aus-
maB von,play and exercise” mit 3-Amyloid-
Ablagerungen im Gehirn. Die Zunahme
der Ablagerungen wird mit Abbauprozes-
sen in Verbindung gebracht.

Der Hirnsubstanzverlust, den eine de-
menzielle Erkrankung mit sich fiihrt, ldsst
sich Uber das Hippocampusvolumen im
MRT beurteilen.

Netzwerkstorung Schizophrenie

Dass schizophrene Erkrankungen als Netz-
werkstdrung konzeptualisiert werden kon-
nen, legte Prof. P. Falkai, Gottingen, ein-
drucksvoll dar. Unter dem Thama ,Neuro-
biologie der Schizophrenie: Entwicklungs-
stdorung, degenerativer Prozess oder
beides?” zeigte er wichtige hirnmorpho-
logische Befunde auf, worin vor allem der
Hippocampus, die Temporallappen, der
Thalamus sowie der prafrontale Cortex
involviert sind.

In Studien mit Familien, in denen meh-
rere Schizophrenieerkrankungen aufgetre-
ten waren, konnten phénotypische Auffal-
ligkeiten mit einer deutlichen Volumenre-
duktion der grauen Substanz nachgewie-
sen werden. Die Auffélligkeiten fanden sich
auch - allerdings nicht in diesem Ausmal3
—bei gesunden Angehdrigen ersten Grades.

Kongresshericht

In der weillen Substanz gesunder Familien-
mitglieder waren die Volumenreduktionen
deutlich geringer ausgepragt. Stattdessen
zeigte sich eine Reduktion im Frontallappen
sowie — weniger ausgepragt — auch in den
Temporallappen. Fir eine gestorte Hirn-
entwicklung sprechen pathologische so-
genannte Gyrifizierungsindices (der Gyrifi-
zierungsindex gilt als Hirnentwicklungs-
marker in utero bis zum 1. Lebensjahr),
insbesondere im Frontallappen, wo auch
vermehrt neurogenerative Veranderungen
bestehen. Ein weiteres wichtiges Ergebnis
ist die positive Korrelation der Volumen-
reduktion in der grauen Substanz mit der
Krankheitsdauer.

Faszinierte das Auditorium mit neuesten
Studien zur Netzwerkst6érung Schizophrenie:
Prof. Dr. P. Falkai, Gottingen

Obwohl im Verlauf der Krankheit funk-
tionelle Degenerationen auftreten, kann
die Schizophrenie demnach nicht mehr als
klassische neurodegenerative Erkrankung
gelten. Hierbei sind Stérungen der Synap-
senneubildung bedeutsam, zu einem
Motoneuronenverlust, einer Astrozytose
oder einer Mikrogliose kommt es nicht.

Pharmakotherapie schizophrener
Erkrankungen

Die deutliche Verbesserung der Therapie-
chancen von Patienten mit Schizophrenie
durch die Einfiihrung atypischer Neurolep-
tika betonte Prof. K. Wiedemann, Hamburg.
Die Ergebnisse der CATIE-Studie, welche
diese positive Bewertung relativieren,
kommentierte er aus methodischer Sicht
kritisch. Weiterhin wies er auf eine Neuent-
wicklung - Paliperidon - auf dem Gebiet
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der atypischen Antipsychotika hin. Palipe-
ridon, Metabolit des Risperidon, ist durch
eine moderne Galenik (eine osmotische
Minikapsel) charakterisiert, bei der der
Wirkstoff Uber bis zu 50 Stunden freige-
setzt wird, sodass eine einmalige Nichtein-
nahme hinsichtlich des Blutplasmaspiegels
gut Uberbriickt werden kann. Dies ist hin-
sichtlich der Compliance, der Rezidivpro-
phylaxe sowie der mdglichen Nebenwir-
kungen bedeutsam.

Die bisherige Annahme, dass Antipsy-
chotika erst nach zwei bis drei Wochen
eine antipsychotische Wirkung zeigen,
widerlegt eine Studie von Kapur et al.
(2005). 311 akut psychotische Patienten
wurden entweder mit Placebo oder mit
10 mg Olanzapin bzw. mit 7,5 mg Halope-
ridol behandelt. Bereits nach einer Woche
war eine Reduktion des PANSS-Scores fest-
zustellen. Der spéatere Therapieerfolg war
anhand der Response der ersten beiden
Wochen nachweisbar.

In einer weiteren Studie wurde gezeigt,
dass Ausmaf3 und Dauer der Psychoserezi-
dive mit der spateren Behandlungsdauer
bis zur Remission korrelieren, so Wiede-
mann. Auch dies ist ein wichtiger Hinweis
auf die Notwendigkeit einer ausreichenden
antipsychotischen Therapie und der Siche-
rung der Therapieadhéarenz.

Grundsatzlich favorisiert Wiedemann
eine neuroleptische Monotherapie und
beflirwortet Kombinationen nur bei The-
rapie-Nonrespondern und/oder therapie-
resistenten Patienten.

Synasthesieforschung
Mit einer ganz anderen Form neurolo-
gischer Veranderungen setzten sich H. M.
Emrich und W. Dillo, Hannover, auseinan-
der. lhr Forschungsschwerpunkt gilt den
sogenannten Syndsthetikern, Menschen,
die tiber besondere Wahrnehmungsquali-
taten verfliigen. Die Medizinische Hoch-
schule Hannover befasst sich seit vielen
Jahren mit dieser Thematik und hofft, aus
der vorliegenden Forschung Hinweise zu
Unterschieden und Gemeinsamkeiten der
Informationsverarbeitung bei schizo-
phrenen Patienten zu gewinnen.
Synasthetiker sind zu einer ,Uberleis-
tung an integrativer Wahrnehmung” befé-
higt. Mit dem Begriff ,Binding” wird die
Tatsache beschrieben, dass es Menschen
gelingt, verschiedene Aspekte wie Form,
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Farbenklavier mit Ton-Farbe-Zuordnung,
entwickelt vom Komponisten und Syndstheti-
ker Alexander Nikolajewitsch Skrjabin

Farbe, Bewegung, Klang und Gefiihlston
zusammenzufassen (sogenannte intermo-
dale Integration) und zumindest zeitweise
als Einheit zu erleben. Wahrend Synéasthe-
tiker zu einem ,Hyperbinding”in der Lage
sind, liegt bei Psychotikern eine Stérung
dieser Kohdrenz vor.

Die ,Vermischung der Sinne” fiihrt bei
Synédsthetikern zu dem Phd@nomen des
Farbenhorens. Das Horen von Musik fiihrt
gleichzeitig zur Wahrnehmung bestimm-
ter Formen und Farben, die oft dreidimen-
sional und sogar mit speziellen Oberfla-
cheneigenschaften erlebt werden. Neuro-
psychologische Untersuchungen fiihrten
zu der Hypothese, dass beim ,Hyperbind-
ing” eine Briicke zwischen zwei kortikalen
Arealen (Reprdsentanzen kognitiver In-
halte) in einem limbischen Areal gebildet
wird. Diese stellt das ,limbisch bewer-
tende Zwischenglied” dar. fMRT-Untersu-
chungen zeigten bei Kontrollpersonen
eine frontale Aktivierung bei Imagina-
tionstibungen, beim Betrachten von
Schrift ohne zusétzliche Aufgabenstellung
eine Aktivierung des visuellen Cortex.
Synésthetiker verfligen also lGber den
LLuxus” vermehrter intrazerebraler Ver-
bindungen, die nicht unbedingtim Alltag
benotigt werden. Dies ermdoglicht beson-
dere Wahrnehmungserlebnisse und tber-
durchschnittlich gute Gedachtnisleistun-
gen.

Psychotherapie affektiver Stérungen

Der aktuelle Stand der empirischen
Psychotherapieforschung zeigt die Wirk-
samkeit von Kognitiver Verhaltensthera-
pie (KVT), Interpersoneller Therapie (IPT)
sowie Short-Term Psychodynamic Psycho-



therapy (STPP) bei unipolaren Depres-
sionen.

Deutlich geringere Evidenzen existie-
ren laut Prof. M. Hautzinger, Tibingen, je-
doch fiir Patienten mit stationdr zu behan-
delnden Depressionen, mit rezidivierender
depressiver Stérung oder mit chronischen
Depressionen. Der Vorteil der Psychothe-
rapie bei diesen Stérungen liegt mog-
licherweise in der besseren rezidivprophy-
laktischen Wirksamkeit.

Hollon et al. (2005) zeigten in einer Stu-
die bei Patienten mit Major Depression,
dass die KVT, verglichen mit Placebo- und
Dauermedikation, zwolf Monate nach Re-
mission und bei Ende der Interventionen
im Follow-up signifikant tiberlegen war.

Neuere Konzepte der Psychotherapie
affektiver Stérungen tragen der Notwen-
digkeit der Anpassung an die oben ge-
nannten Storungsbilder Rechnung. So
wurde das ,Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy (CBASP)” von
J. P. McCullough speziell fur chronisch de-
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pressive Patienten als schulentibergreifen-
der Ansatz entwickelt. Die vorliegenden
Studien zur CBASP geben mdéglicherweise
erste differenzielle Indikationshinweise fiir
die Psychotherapie.

Chronisch depressive Patienten profi-
tieren demnach von einer Kombinations-
behandlung aus CBASP und SSRI starker
als von der jeweiligen Monotherapie. Bei
traumatisierten, chronisch Depressiven ist
CBASP einem SSRI und bei nicht traumati-
sierten chronisch Depressiven eine SSRI
der CBASP iberlegen. Jarrett et al. (2001)
sowie Bockting et al. (2005) konnten einen
glinstigen Einfluss von Psychotherapie auf
den weiteren Verlauf remittierter rezidivie-
render Depressionen zeigen.

Interessante Neuentwicklungen stellen
die, Well-Being-Therapy” (WCBT) von Faber
oder die ,Mindfullness-Based-Cognitive-
Therapy” (MBCT) dar, die den Lebensstil
und eine Férderung von Wohlbefinden
und Achtsamkeit als therapeutische Inter-
vention integrieren, der Stellenwert dieser

Interventionsbereiche ist allerdings noch
nicht geklart.

In einer randomisierten, kontrollierten
Studie wurden Patienten mit Standard-
methoden Uber einen Zeitraum von acht
Monaten ergdanzend mit einem kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Programm
(CBMT) zur Rezidivprophylaxe in 16 Sitzun-
gen behandelt. Die Vergleichsgruppe er-
hielt in gleichem Umfang eine manuali-
sierte Psychoedukation.

Das CBMT-Programm, das Elemente zur
Achtsamkeit, kognitive Interventionen,
Lebensstilanderung, Erarbeitung von All-
tagsstressoren und Realitdtstestung ent-
halt, erwies sich gegeniber der reinen
Psychoedukation als tiberlegen. ]
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. Die Angstbasisstorung

Der Organisator des Symposiums, Dr. med.
Dipl.-Psych. R. J. Boerner, Quakenbriick,
befasste sich bei seinem eigenen Vortrag mit
dem Thema ,Die Angstbasisstorung —
Modell einer Integration von Neurowissen-
schaften und Psychotherapie” und stellte
ein neues theoretisches Konzept zum Ver-
sténdnis pathologischer Angste mit diagnos-
tischen und therapeutischen Implikationen
vor. Boerner arbeitete die psychologischen
bzw. psychopathologischen, neurobiolo-
gischen, aber auch behandlungsrelevanten
Gemeinsamkeiten aller Angststorungen
heraus und betonte die Notwendigkeit, die
derzeitige Klassifikation von Angststorungen
nach ICD-10 und DSM-IV theoretisch, aber
auch unter klinischen Aspekten kritisch zu
hinterfragen. Das Modell des Angstbasis-
syndroms differenziert eine atiologische,
syndromale und klassifikatorische Ebene.

Bei der dtiologischen Ebene sind biologische
sowie psychologische Faktoren und Konzepte
(Lerntheorien, psychodynamische Modelle),
personlichkeitsstrukturelle sowie gesellschaft-
liche, soziale und kulturelle Faktoren zu benen-
nen, die in unterschiedlicher Gewichtung zur

Entstehung eines dngstlichen Syndroms fiihren.

Jede pathologische Angstform ist syndromal
durch Storungen des Affekts (angstliche Stim-
mung), des Verhaltens (Vermeidung), der
Kognition (negative Bewertung korperlicher
Parameter) sowie biologische Variablen
beschrieben. Nach differenzialdiagnostischer
Abklarung kann eine abschlieBende Diagnose
einer Angststorung gestellt werden. Der heu-
ristische sowie klinische Nutzen dieses syndro-
malen Konzepts wird dadurch deutlich, dass
viele Angststorungen kosyndromale bzw.
komorbide Muster aufweisen, eine storungs-
spezifische Atiopathogenese bisher nicht
nachgewiesen wurde und sich auch bei den
Standards zur Pharmakotherapie und Psycho-
therapie keine wesentlichen Unterschiede des
Vorgehens bei den einzelnen Angststorungen
ergeben.

Fiir die Diagnostik wurden auf der Grundlage
dieser Modelle zwei neue Verfahren vorge-
stellt: zum einen das Selbstratingverfahren
DANDTE, welches das angstliche Syndrom in
seinen unterschiedlichen Facetten in deut-
licher Abgrenzung zu depressiven Symptom-
merkmalen abbildet. Durch dieses Instrument
wird die Friiherkennung von Angsterkran-
kungen, inshesondere in der nicht facharzt-

lichen Praxis, verbessert. Die Fremdratingskala
BOEAS beansprucht dagegen im Vergleich zur
Standard-Skala HAMA eine inhaltlich deutlich
verbesserte Validitat. Beide Skalen wurden in
zum Teil sehr umfangreichen klinischen wie
ambulanten Patientengruppen hinsichtlich
ihrer psychometrischen Qualitdt validiert.

Bei Angststorungen werden haufig psycho-
therapeutische und medikamentose Therapie-
ansadtze als Gegensatze gegeniibergestellt.
Boerner erlduterte die Ideen zur mdglichen
Integration von Neurowissenschaften und
Psychologie bzw. Psychotherapie von Kandell
(2006) und Grawe (2004). Ein integratives
Behandlungskonzept, das die verschiedenen
Interventionen als zielgerichtet zur Therapie
des angstlichen Syndroms begreift, stellt die
Therapie in einen gemeinsamen neurowissen-
schaftlichen Kontext. Danach ware sowohl ein
evidenzbasierter medikamentdser, aber auch
psychotherapeutischer Ansatz grundsatzlich
therapeutisch legitim, die libliche Kombina-
tion beider Verfahren theoretisch und klinisch
keineswegs zwingend, sondern spezifischen
Patientengruppen vorbehalten.
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