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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

seit Januar 2017 steht am Be-
zirksklinikum ~ Mainkofen  ein
vollig neu konzipierter Behand-
lungsbereich zur Verfligung. In
unserem Zentrum fir integrale
Depressionshehandlung  bieten
wir neben den klassisch psych-
iatrischen und psychotherapeu-
tischen  Behandlungsverfahren
verschiedene biologische Thera-
pieverfahren an. Die Station D¢
umfasst insgesamt 18 Behand-
lungsplatze. Zusatzlich bieten wir
fir Wahlleistungspatienten drei
Komfortzimmer an. Im Folgenden
stellen wir lhnen unsere integra-
len biologischen Therapieverfah-
ren vor.

MBCT- Verfahren

Achtsamkeitsbasierte kogniti-
ve Therapie zur Behandlung und
Rickfallprophylaxe von Depres-
sionen, die aus dem MBSR (acht-
samkeitsbasierte Stressreduktion
nach Jon Cabat-Zinn) entwickelt
wurde. Achtsamkeit bedeutet in
diesem Zusammenhang eine be-
stimmte Art der Aufmerksam-
keit auf den Augenblick, im Hier
und Jetzt zu sein, mit absoluter
Akzeptanz dessen, was ist, ohne
die Phdnomene zu bewerten oder
anders haben zu wollen. Durch
das Einnehmen eines Beobach-
terbewusstseins (metakognitiven

Bewussteins] kommt es zu einer

De-ldentifikation von Gedanken,
Gefiihlen, Empfindungen. Gera-
de EKT-Patienten leiden haufig
unter voribergehenden kogni-
tiven Defiziten, sie konnen von
der Erfahrung profitieren, sich
nicht mehr mit ihren (voriiberge-
hend beeintrachtigten) kognitiven
Funktionen identifizieren zu mis-
sen.

Wachtherapie bei Storungen des

Tag-Nachtrythmus und Schlafstorungen

Wachtherapie wird auch Schlaf-
entzugstherapie genannt. Wie
es das Wort schon sagt, wer-
den die Patientinnen wahrend
der Wachtherapie eine gesamte
Nacht, bzw. die zweite Nacht-
halfte (ab ca. 01:30 Uhr) und an
den Folgetagen (bis 18:00 Uhr)
wachbleiben. Um den Patien-
tinnen diese Therapieform zu
erleichtern, wird dies haufig in
Gruppen angewandt. Hierdurch

wird bei vielen an einer Depres-

sion erkrankten Menschen eine
antidepressive Wirkung erzielt.
Die genaue Wirkweise der Wach-
therapie ist bisher noch unklar.
Laut einer Schweizer Studie aus
dem Jahr 2013 fihrt der Schlaf-
entzug zu einer Veranderung der
Verbindungsmuster im Gehirn.
Es werden neuronale Netzwerke
umstrukturiert. Das fihrt dazu,
dass Hirnareale, welche fir die
emotionalen Prozesse zustandig

sind, weniger eingebunden wer-

Lichttherapie bei saisonal bedingten
Storungen wie Herbst-/Winterdepression

Hier handelt es sich um ein nicht-
pharmakologisches, biologisches
Therapieverfahren zur Behand-
lung der saisonal-abhangigen
Depression (= SAD) durch

direkte Lichtexposition. Auch bei
gesunden Menschen bewirkt die
Lichttherapie eine antriebsstei-
gernde Wirkung und verbessert
emotionale Befindlichkeiten.

Weitere Indikationen sind

1) Nicht-saisonal-abhéngige
Depressionsformen,

2) Durchschlafstérungen mit
Friherwachen,

3) Bulimia nervosa,

4)  Wochenbettdepression,

5) Negativsymptome der
Schizophrenie

den. Gleichzeitig werden Areale
verstarkt eingebunden, die kogni-
tive Kontrollvorgange vermitteln.
Beobachtungen, dass depressive
Beschwerden nach einer durch-
wachten Nacht gelindert sein
konnen, gibt es schon lange. Dies
wurde erstmals in den 70er Jah-

ren systematisch untersucht.




Transkranielle
Magnetresonanzstimulation (rTMS)

Nicht invasive Hirnstimulations-
verfahren wie die transkranielle
Gleichstrom- oder die transkra-
nielle Magnetstimulation (TMS),
haben in den vergangenen Jahren
zunehmende Bedeutung in der
Diagnostik und Therapie neuro-
psychiatrischer  Erkrankungen
erhalten. Mit ihnen lassen sich
kortikale Neuronenverbande er-
regen. TMS benutzt hochinten-
se etwa 1 Tesla starke gepulste
Magnetfelder, um - anders als
dies mit ultrakurzen Stromreizen
moglich ist - schmerzfrei Elektri-
zitat durch den Schadelknochen
zu transferieren. Diese ldsen

indirekt Stromflisse im Gehirn-
gewebe und hierliber neuronale
Aktionspotentiale aus. Wenn man
TMS repetitiv appliziert (rTMS),
lassen sich plastische Erregungs-
steigerungen oder Hemmungen
umschriebener Hirnareale er-
zielen, die Stunden Uber die Sti-
mulationsdauer hinaus anhalten
konnen.

Anwendung:

Die TMS wird in der Regel in drei
Zyklen mit je zehn Stimulationen
durchgefihrt. Im ersten Behand-
lungsblock wird darauf geach-
tet, dass taglich eine Stimulation

stattfindet. Im zweiten und dritten
Behandlungszyklus werden indi-
viduell, je nach Befinden der Pa-
tientinnen die Behandlungsein-
heiten gewahlt. Dieses Verfahren
wird grundsatzlich nur nach fach-
arztlicher Indikationsstellung und
Ausschluss von Risikofaktoren
zur Anwendung gebracht.

Ketamintherapie

In den letzten Jahren konnte fur
das Anasthetikum Ketamin in
mehreren  doppelblind-kontrol-
lierten Untersuchungen ein anti-
depressiver Effekt nachgewiesen
werden. Bis zu 70% der Patienten
mit schwerer therapieresistenter
Depression sprachen nach ein-
maliger intravendser Gabe po-
sitiv an. Im Unterschied zu allen
zur Verfligung stehenden antide-
pressiven Behandlungsmethoden
zeigte sich dieser robuste antide-
pressive Effekt bereits 24 Stun-
den nach der Infusion. Dem ge-
geniber steht jedoch eine zeitlich
begrenzte Wirksamkeit einer Ke-
taminbehandlung mit Rickfallra-
ten von bis zu 70 % innerhalb von
zwei Wochen nach der Behand-
lung (siehe S. Kohler, F. Betzler
-Ketamin - 2015; 83: 91-97)

Wie wird Ketamin
verabreicht?

Die Gabe des Medikamentes er-
folgt immer in Anwesenheit eines
Arztes Uber die Vene im Zeitraum
von 45 - 50 Minuten. Dies gewahr-
leistet eine kontinuierliche Uber-
wachung wahrend der Infusion.
Als Vorbereitung fuhrt Ihr Arzt mit
Ihnen ein ausfihrliches Gesprach
zur Anamneseerhebung. Es er-
folgen Untersuchungen wie EKG,
Labor sowie bildgebende Ver-
fahren zur Diagnostik des Scha-
dels (CT oder MRT). Die Gabe der
Ketamin-Infusionen findet in der
Regel einmal pro Woche statt, bei
Bedarf auch ofter.
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EKT (Elektrokonvulsionstherapie)

Das Bezirksklinikum Mainkofen
ist einer der Top-Anbieter in Bay-
ern, welche die modifizierte Elek-
trokonvulsionstherapie anbieten
und regelmaBig durchfiihren.
Damit steht erstmals auch in Nie-
derbayern ein wissenschaftlich
nachgewiesen sehr wirksames
und standig weiterentwickel-
tes Behandlungsverfahren fir
schwere und therapieresistente
Depressionen und andere schwe-
re psychische Erkrankungen zur
Verfligung. Das Verfahren wird
nach strenger Indikationsstel-
lung und eingehender Vorunter-
suchung unter stationaren Be-
dingungen in der Regel dreimal

wochentlich in Muskelrelaxation
und Kurznarkose durchgefihrt,
meist 9-15 Einzelbehandlungen,
danach im Bedarfsfall eine Er-
haltungs-EKT in mehrwochigen
Abstanden. Diese findet jeweils
im Rahmen eines stationaren
Kurzaufenthalts statt, eingebettet
in ein diagnosespezifisches The-
rapieprogramm. Bei der Behand-
lung sind standig Anasthesisten
anwesend, assistierendes Pflege-
personal und der durchfihrende
arztliche Kollege der Psychiatrie.
Die Hauptindikation der EKT ist
die therapieresistente Depressi-
on. Insbesondere beim zusatzli-
chen Vorliegen von Suizidalitat,
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Nahrungs- und Flissigkeitsver-
weigerung oder wahnhafter Sym-
ptomatik ist die EKT die Therapie
der ersten Wahl. Wird keine Res-
ponse auf eine ausreichend lan-
ge und in adaquater Dosierung
durchgefihrte  Antidepressiva-
Behandlung festgestellt, sollte
die Therapiestrategie verandert
werden und die EKT als Behand-
lungsform in Erwagung gezogen
werden. Da die Vollremission
das Hauptbehandlungsziel der
depressiven Storung ist, sollte,
insbesondere wenn nur eine Teil-
remission erreicht ist, an die EKT
gedacht werden, um eine Chroni-

fizierung zu vermeiden.
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