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Immer wieder erreichen uns Patienten, de-
ren Erkrankungen eine ganz besondere He-
rausforderung flir die Behandelnden dar-
stellt. Dies tritt oft im Kontext von schwer zu
behandelnden oder seltenen Erkrankungen
auf. Meist stellt sich dann die Frage, welche
Fachdisziplin am ehesten geeignet sei und
damit wer die beste Versorgung fiir die Be-
troffenen gewahrleisten kdnne. Insbeson-
dere wiinschen Teams somatischer Kliniken
schnell die Ubernahme von Patienten in psy-
chiatrische Kliniken, sobald psychische Sté-
rungen die Behandlung im Spital verkompli-
zieren. Gleichzeitig hoffen auch viele Teams
psychiatrischer Kliniken darauf, dass psych-
iatrische Patienten mit komplexen Erkran-
kungen moglichst rasch von Spezialisten an-
derer Facher Gbernommen werden. Die
Trennung von psychiatrischen und somati-
schen Erkrankungen hat vorwiegend organi-
satorische und traditionelle Griinde, wird
aber der Realitat von Betroffenen keinesfalls
gerecht.

Herausforderungen am Beispiel der
Katatonie

Ein deutliches Beispiel fiir dieses Dilemma
ist die Katatonie, bei der es sich um ein Syn-
drom handelt, das vorwiegend die motori-
sche Kontrolle beeintréchtigt. Die Betroffe-
nen kénnen sich nicht mehr frei nach ihrem
Willen bewegen, sondern sind entweder re-
gungslos mit angespannten Muskeln in bi-
zarren Positionen verhaftet oder liegen re-
gungslos im Bett oder sie fihren unsinnige,
bizarr wirkende, sich standig wiederholende
Bewegungen durch, sogenannte Rituale oder
Stereotypien. Diese massiven Bewegungs-
stérungen fiihren dazu, dass sich die Betrof-
fenen zum Teil nicht mehr selbst ernahren
kdnnen bis hin zur vollkommenen Hilflosig-
keit. Besonders gefiirchtet sind dabei Kom-
plikationen wie Temperaturanstieg (Fieber)
oder Unregelmassigkeiten in Blutdruck und
Puls. Im Rahmen des Syndroms kénnen Pa-
tienten als Folgeerkrankungen auch Lungen-
entziindungen, Mangelernahrung der Throm-
bosen erleiden. Die Stérung der Bewegung
tritt auf, obwohl| der Bewegungsapparat,
Knochen, Muskulatur, Nerven vollkommen

intakt sind. Das Problem wird im Gehirn bei
der Verschaltung verschiedener Bewegungs-
impulse vermutet, ist bis heute jedoch nicht
vollkommen geklart. Katatonien kénnen im
Zusammenhang mit psychiatrischen Erkran-
kungen wie Depression oder Schizophrenie
auftreten, aber auch mit Delirien assoziiert
sein, bei medizinischen Erkrankungen oder
auch ganz spontan bei bislang gesunden
Menschen vorkommen. Wahrend katatone
Syndrome bei akuten psychiatrischen Er-
krankungen bis zu 10% der stationaren Ein-
tritte ausmachen, sind sie sonst eher selten
und werden im Kontext von somatischen Er-
krankungen praktisch nie vermutet. Das Syn-
drom ist gut behandelbar, wenn es rasch er-
kanntund geeignete Massnahmenrechtzeitig
eingeleitet werden. Die Behandlung liegt in
der Verhinderung schwerer Folgeschaden,
z.B. durch Thrombosen, und in einer Kom-
bination aus medikamentdser Therapie, Phy-
siotherapie und bei schweren Fallen auch
Elektrokonvulsionstherapie (EKT). Auf
Grund der Komplexitat der Erkrankung und
der moglichen massiven Verschlechterung
mit Notwendigkeit von parenteraler Ernéh-
rung und Monitorisierung der Herz-Kreislauf-

Parameter werden bei schweren Katatonien
in psychiatrischen Kliniken schnell die Kol-
legen der Somatik gerufen und der Wunsch
ist gross, diese Patienten in eine speziali-
sierte Abteilung, z.B. eine Intensivstation zu
verlegen. Umgekehrt ist es so, dass am so-
matischen Spital Menschen mit neuen kata-
tonen Syndromen beispielsweise auf Notfall-
stationen vorstellig werden und dann
zunachst neurologisch abgeklart werden,
weil ja die Bewegung nicht funktioniert. Im
Ausschlussverfahren ist nach einigen Tagen
klar, dass es sich dabei nicht um Schlagan-
félle, Hirnblutungen, Epilepsien oder Multi-
ple Sklerose handelt; weshalb dann Psychi-
ater gerufen werden mit der Frage nach
Katatonie und Ubernahme des Patienten.
Auf beiden Seiten, von der Somatik und der
Psychiatrie aus, entsteht jeweils der Ein-
druck, man sei nicht geeignet fir die kom-
plexe Situation der Betroffenen. Unter ande-
rem wurden wegen solcher Patienten in den
letzten Jahren  Konsiliardienste von
Psychiatern an somatischen Spitalern
ausgebaut, wobei dann von Arzt zu Arzt eine
Information tber psychiatrische Krankheits-
bilder geschehen kann, die jedoch meist



nicht ausreicht, um der komplexen Situation
Herr zu werden. Diese Patienten brauchen
ein interdisziplinares Behandlungsteam, bei
dem alle Berufsgruppen beteiligt sind.
Gleichzeitig hat z.B. die Universitatsklinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie in den
Universitaren Psychiatrischen Diensten
Bern seit Jahren im stationdren Bereich
Betten mit Monitorisierunngsméglichkeit,
um Patienten in komplexeren gesundheitli-
chen Situationen gut Uberwachen zu kon-
nen. Allerdings ist das Geldnde der Univer-
sitatsklinik an der Bolligenstrasse mehr als
5 km entfernt vom tbrigen Universitatsspi-
tal. Fr eine verbesserte Versorgung solcher
Patienten wére es hilfreich, die Spezialisten
der Universitatsklink fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie waren mit ihrem Knowhow auf
dem Gelande des Inselspitals mit einer eige-
nen Station vertreten.

Im Dezember 2017 wurde nach einigen Um-
baumassnahmen diese Moglichkeit geschaf-
fen. Es erdffnete die neu geschaffene Sta-
tion Wernicke. Die Aufgabe dieser Abteilung
ist es, komplexere psychiatrische Erkrankun-
gen auch auf dem Gelédnde des Inselspitals
behandeln zu kénnen.

Psychiatrische Tertidrmedizin ist
interdisziplinar

Die neue Station wurde nach einem Pionier
psychiatrischer Forschung benannt, namlich

Prof. Carl Wernicke, der vor mehr als 100
Jahren fir verschiedene psychiatrische und
neurologische Symptome grundlegende Er-
kenntnisse gewonnen hat, die zum Teil noch
heute giiltig sind. So beschrieb er relevante
Funktionen des menschlichen Sprachsys-
tems aber auch Mechanismen fiir akustische
Halluzinationen oder Bewegungsstérungen.
Die Station Wernicke ist eingebettet in der
Psychiatrischen Poliklinik an der Murtenst-
rasse und somit in 100 m Entfernung vom
ambulanten Neurozentrum oder 200 m Ent-
fernungvon der interdisziplinaren Notfallsta-
tion des Inselspitals. Ausgestattet ist sie mit
18 Betten, wovon 2 mit fixen Monitorplatzen
ausgeristet sind zur Uberwachung von Pati-
enten auf Intermediate Care — Niveau. Fir
die Station wurde ein neues Team zusam-
mengestellt, das sich auf pflegerischer Seite
aus verschiedenen Fachern rekrutiert. Der
sogenannte Skill-Grade-Mix setzt sich zu-
sammen aus 10.6 Stellen diplomierter Pfle-
gefachpersonen HF/FH und 3.7 Stellen von
Fachfrauen Gesundheit (FAGE). Die fachli-
chen Spezialisierungen der Pflegefachperso-
nen beinhalten Psychiatrische Pflege, Inten-
sivpflege, Notfallpflege, Neurorehabilitation,
Langzeitpflege, sowie allgemeine somati-
schen Pflege. Die Pflegemitarbeitenden be-
sitzen also sehr unterschiedliche, spezielle
Erfahrungen, Kenntnisse und Fertigkeiten.
Diese Mischung ist ideal, um den komple-
xen Bedirfnissen der Patienten gerecht zu
werden. Gleichzeitig kbnnen die Mitarbeiten-

Monitorzimmer auf Station Wernicke mit einem zuséatzlichen Fenster in Richtung Stationszimmer.

den im Alltag viel voneinander lernen. Wie
auf den (brigen Stationen der Universitats-
klink fiir Psychiatrie und Psychotherapie gibt
es einen Oberarzt und zwei Assistenzarzte
sowie eine Psychologin. Ebenfalls gehéren
zum Behandlungsteam eine Physiotherapeu-
tin, eine Ergotherapeutin und eine Bewe-

gungstherapeutin. Interberufliche Zusam-
menarbeit innerhalb der Psychiatrie wird auf
der Station Wernicke in besonderem Mass
gelebt. Die Integration der verschiedenen
Vorkenntnisse und das Etablieren von Stan-
dards ist eine interessante Herausforderung
fr das Fihrungsteam der Station. Insbeson-



dere die Nahe zur Somatik erlaubt auch die
interdisziplinare, fachertbergreifende Ver-
sorgung von Patienten. So gibt es beispiels-
weise intensive Zusammenarbeit mit dem
Neurozentrum.

Prinzipiell eignet sich die Station fiir die Be-
handlung von Menschen mit Katatonie,
schweren therapieresistenten Depressionen,
Essstérungen oder neuro-psychiatrischen
Erkrankungen wie beispielsweise Tic-Sto-
rungen oder Parkinson Erkrankten, die
gleichzeitig an Depression leiden. Gerade im
Bereich der Katatonien erreichen die Station
viele Zuweisungen aus dem gesamten Insel-
spital aber auch aus entfernteren Schweizer
Kliniken. Fir die Behandlungen dieser Pati-
enten ist ein geschultes Team wichtig, das
komplexe medikamentdse, nichtmedika-
mentdse Behandlung anbieten kann. Zur Mo-
bilisation dieser schwer bewegungsgestor-
ten Menschen sind auch viele Interventionen
der Pflege und Physiotherapie notwendig.
Gleichzeitig ist es bei schwereren katatonen
Fallen erforderlich, Elektrokonvulsionsthera-
pie (EKT) anzuwenden. Diese Behandlung
hilft hocheffizient bei Katatonien oder the-
rapieresistenten  Depressionen.  Friher
wurde die EKT vorwiegend ambulant ange-
boten bzw. Patienten vom stationdren Be-
reich der Universitatsklinik ins Inselspital fir
die jeweilige Behandlung verlegt. Heute ist

auf Grund der rdumlichen Nahe zwischen
Station Wernicke und dem Zentralen Auf-
wachraum des Inselspitals, wo die Behand-
lungen stattfinden, das Angebot integriert.
Fur die Elektrokonvulsionstherapie, deren
Vor- und Nachbereitung rund eine Stunde
dauert, sind die Patienten im Aufwachraum
der Anéasthesie und ansonsten in stationar-
psychiatrischer Behandlung auf Station
Wernicke.

Neue Behandlungstechniken durch
Hirnstimulation

Die moderne psychiatrische Behandlung bei
komplexeren, schweren Erkrankungen erfolgt
durch die Integration mehrerer Verfahren.
Haufig umfasst die Behandlung dieser kom-
plexeren Patienten intensivierte medikamen-
tdse Therapie, spezialisierte Psychotherapie-
Verfahren und Neurostimulationsverfahren
wie EKT oder transkranielle Magnetstimula-
tion (TMS). Die verschiedenen Methoden
missen sinnvoll miteinander kombiniert,
Uberwacht und aufeinander abgestimmt wer-
den. ldealerweise erfolgt diese komplexere
Behandlung innerhalb eines Teams. Auf-
grund der Eingliederung in der psychiatri-
schen Poliklinik mit ihren Spezialsprech-
stunden und der Lage auf dem Gelande des
Inselspitals kann die Station Wernicke diese
neue Herausforderung besonders gut leis-

ten. Eine wichtige Patientengruppe sind da-
bei chronisch depressiv erkrankte Menschen,
bei denen die herkdbmmliche Behandlung
nicht ausreichend hilft. In der Fachliteratur
spricht man von Therapieresistenz wenn
mindestens zwei Behandlungsversuche von
ausreichender Dauer und Dosis nicht erfolg-
reich waren. Bei rund einem Drittel aller De-
pressionen kommt es zur Therapieresistenz.

In den letzten Jahren sind Stimulationsme-
thoden erforscht worden, die es erlauben
psychiatrische Erkrankungen nicht nur psy-
chotherapeutisch und pharmakologisch zu
behandeln, sondern auch durch gezielte An-
regung oder Hemmung von Hirnarealen zu
beeinflussen. Die EKT ist das alteste dieser
Verfahren, das seit 80 Jahren angewendet
wird. Auch bei Menschen mit chronischer
und schwerer Depression kann die EKT bei
bis zu 80% der Betroffenen eine deutliche
Verbesserung hervorrufen, bei 60% sogar
die depressive Episode beenden. Kein ande-
res Verfahren in der Psychiatrie ist bei die-
ser Erkrankung so effektiv. Die moderne EKT
wird in Kurznarkose und unter vélliger Mus-
kelrelaxation durchgefiihrt und dauert we-
nige Minuten. In Vollnarkose wird dem Pati-
enten mit zwei Elektroden am Kopf ein
kurzer Strom von wenigen Millisekunden ap-
pliziert, der zu einem epileptischen Anfall
fuhrt, welcher ftir 30 — 90 Sekunden anhalt.

Danach wird die Narkose wieder aufgeho-
ben, der Patient erwacht und spirt in der
Regel ausser leichten Kopfschmerzen kaum
Nebenwirkungen. Firr die Behandlung einer
komplexen Depression sind Serien von 12
EKT notwendig, die in der Regel 3 x pro Wo-
che flr 4 Wochen angewendet wird. Bereits
nach der 3. — 5. Sitzung merkt das Behand-
lungsteam eine deutliche Verbesserung bei
den Betroffenen. Es kommt zu einer Aufhel-
lung der Stimmung und zu einer deutlichen
Vermehrung von Energie und Lebenswillen.
Die EKT ist eine sichere Methode, die wie
alle anderen psychiatrischen Behandlungs-
formen nach einer intensiven Aufklarung
Uber Risiken und Nebenwirkungen, auf
Wunsch der Betroffenen durchgefiihrt wird.
Wie alle Hirnstimulationsverfahren wird die
EKT in der Regel nicht allein angeboten, son-
dern mit Medikamenten und Psychotherapie
kombiniert.

Deutlich jinger ist die transkranielle Magne-
stimulation (TMS), die seit den 1990er Jah-
ren die Depressionsbehandlung sinnvoll er-
ganzt. Diese Behandlung kann am wachen
Patienten durchgefiihrt werden und bedarf
keiner intensiv-medizinischen Uberwachung.
Mittels einer Magnetspule wird am Schéadel
ein Magnetfeld erstellt, das unterhalb der
Schadeldecke, in der Hirnrinde ein elektri-
sches Feld erzeugt und dort lokal Hirnregio-



nen hemmen oder erregen kann. Bei der Be-
handlung der Depression beispielsweise wird
Gber dem linken Prafrontalkortex erregend
stimuliert in taglichen, halbstiindigen Sit-
zungen fir 3 Wochen. Wirksam ist die TMS
auch bei Stimmenhéren, sogenannten akus-
tischen Halluzinationen, bei denen die Hor-
rinde mittels TMS gehemmt wird. Aktuell
laufen viele Studien, um eine Reihe anderer
Erkrankungen auch spezifisch mit TMS zu
behandeln, soz.B. Tinnitus, Schmerzstérun-
gen, Zwangserkrankungen oder auch moto-
rische Symptome der Schizophrenie. Fir die
klinische Anwendung hat die Universitatskli-
nik fir Psychiatrie und Psychotherapie meh-
rere TMS-Geréate, eines davon steht in der
Psychiatrischen Poliklinik, weshalb auch auf
der Station Wernicke TMS flr bestimmte
Indikationen angeboten werden kann.

Auf Grund der engen langjahrigen Zusam-
menarbeit im Neurozentrum zwischen Neu-
rochirurgie, Neurologie und Psychiatrie ist
es zudem moglich, auch neue invasive Me-
thoden der Hirnstimulation in die Psychiat-
rie zu bringen. In den letzten 20 Jahren hat
sich die Tiefe Hirnstimulation bei Bewe-
gungsstoérungen wie z.B. Parkinson oder Tou-
rette-Syndrom als Behandlungsmaoglichkeit
bei schwersten Fallen etabliert. Dabei wer-

den millimeterdiinne Elektroden in be-
stimmte Hirnkerne wahrend einer neurochi-
rurgischen Operation eingebracht und mit
einem Schrittmacher aussen verbunden, so
dass durch gezielte Impulse eines Schritt-
machers krankhafte Regelschleifen im Be-
wegungssystem gestért werden kdnnen.
Durch diese Eingriffe erlangen Patienten ein
grosses Mass an Lebensqualitat. In den letz-
ten 10 Jahren gab es weltweit auch Bemi-
hungen, Patienten mit psychiatrischen
Erkrankungen mit dieser invasiven Hirnsti-
mulationsmethode zu helfen. So konnten
gute Erfolge erzielt werden bei Patienten mit
chronischer Depression, bei denen auch die
EKT und andere Verfahren im Vorfeld nicht
helfen konnten. Fiir eine kleine Gruppe von
Patienten mit z.T. jahrzehntelangem Lei-
densweg, die auf intensive Behandlung mit-
tels Psychotherapie, Medikamenten und
EKT nicht ansprechen, gibt es die Moglich-
keit einer tiefen Hirnstimulation bei chroni-
scher Depression. Diese Behandlung befin-
det sich noch in einem Frihstadium der
Entwicklung, so dass jeder Einzelfall sehr
sorgsam abgewogen und geplant werden
muss. Die Behandlung ist dadurch komplex,
dass der Schrittmacher feineingestellt wer-
den muss, wahrend gleichzeitig die klassi-
sche Behandlung mit Psychotherapie und

Pharmakotherapie ebenfalls langfristig an-
gepasst werden muss. Hier arbeiten Psych-
iater, Neurologen und Neurochirurgen eng
zusammen. Die Station Wernicke bietet fiir
diese wenigen, aber hochkomplexen Falle
ein ideales Umfeld.

Fazit

Die neue Station existiert nun seit etwas
mehr als einem Jahr und konnte einigen Pa-
tienten mit Katatonie oder therapieresisten-
ten Depressionen sehr effizient helfen. Die
Betroffenen und ihre Angehdérigen sind in der
Regel sehr zufrieden mit unserem Angebot.
Fur die Psychiatrie ergibt sich die Méglich-
keit, schwerstkranke Patienten in besonde-
rer Konstellation auf hohem universitdarem
Niveau zu behandeln, wie es unter anderen
Umsténden nicht moglich ware. Die neuen
Moglichkeiten stellen uns immer wieder vor
frische Herausforderungen, die z.T. mit alten
Personalschlisseln nicht wirklich zu bewal-
tigen sind. Die Ausstattung der Station ist
nicht besser als die anderen psychiatrischen
Einheiten und damit deutlich schlechter als
vergleichbaren Intermediate-Care-Stationen
in der Somatik. Die Moglichkeiten der Sta-
tion werden auch von unseren Fachkollegen
in der Somatik sehr geschatzt. Hier lasst sich

nur erahnen, welches Potential sich boéte,
ware die Psychiatrie nicht vor den Toren der
Stadt, sondern Teil des Universitatsspitals
am gleichen Standort.





