
Nicht nur im klinischen Alltag, auch in der Forschung zeigt sich die 
Bandbreite eines umfassenden Behandlungs- und Präventionskon-
zepts. So konnten neue und spannende Erkenntnisse im Zusam-
menhang mit Johanniskraut und der Behandlung einer Depression 
im Rahmen einer präklinischen Studie gewonnen werden. Des 
Weiteren wurde in einer Beobachtungsstudie eine bessere Kate-
gorisierung von Personen aufgezeigt, die nicht eindeutig einer De-
menzerkrankung zugeordnet werden konnten. Dies wurde in einer 
kürzlich veröffentlichten Publikation ausführlich dargestellt.  

Ihnen und Ihren Familien wünsche ich geruhsame Weihnachtsfei-
ertage und einen erfolgreichen Start ins Jahr 2023.

Ihr

Prof. Dr. Johannes Kornhuber 
Klinikdirektor

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
liebe Leserinnen und Leser,

die zweite Jahreshälfte neigt sich dem 
Ende zu und so kurz vor dem Weihnachts-
fest möchten wir Sie zum zweiten Mal in 
diesem Jahr über aktuelle Entwicklungen 
aus der Psychiatrischen und Psychothera-
peutischen Klinik informieren. 

Mit dem Aufruf „Der Depression auf neuen Wegen entgegentre-
ten: mit Bouldern und einer frischen Sicht auf die Welt!“ startet der 
letzte Durchgang zur Studie „Neue Wege aus der Depression“. Inter-
essierte sind herzlich eingeladen, sich im Rahmen unserer Informa-
tionsveranstaltungen ausführlich aufklären und beraten zu lassen. 

Ganz besonders freuen wir uns über die erneute Re-Zertifizierung, 
die Ende Oktober bzw. Anfang November in unserer Klinik sowie 
in der Psychosomatischen Abteilung und in der Kinder- und Ju-
gendabteilung für Psychische Gesundheit erfolgreich durchgeführt 
wurde.  
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Depression: Rückblick auf erste Therapiedurchgänge und  
Aufruf zur letzten Teilnahmemöglichkeit

Der Depression auf neuen Wegen entgegentreten: mit Boul-
dern und einer frischen Sicht auf die Welt! Seit Mai 2022 hieß 
es bereits für 61 Patientinnen und Patienten der ersten beiden 
Durchgänge nicht nur wieder „Ab an die Wand!“, sondern auch 
„Illusionen ade!“. Aktuell läuft der dritte von insgesamt vier 
Durchgängen. Interessierte sind herzlich zu den letzten unver-
bindlichen Informationsveranstaltungen des finalen Durchgangs 
eingeladen. Diese finden jeweils um 16.30 Uhr entweder vor Ort 
oder online statt: am Dienstag, den 24.01.2023 und den 31.01. 
vor Ort im großen Hörsaal der Medizin im Ulmenweg 18 sowie 
am Donnerstag, den 26.01.2023 online als Zoom-Veranstaltung 
(Zugangslink siehe Website).

Über 60 Personen haben bereits an der Studie Neue Wege aus 
der Depression teilgenommen, 30 weitere sind aktuell in einer der 
3 Gruppen dabei: einer Bouldertherapiegruppe, einer Therapieg-
ruppe mit Mentalen Modellen oder einer Kontrollgruppe. 

Die Bouldertherapie kann Menschen zum einen spielerisch helfen, 
positive Erfahrungen zu sammeln, zum anderen lernt man durch 
die sportliche Betätigung, Grenzen wahrzunehmen, anzuerkennen, 
aber auch über sich selbst hinauszuwachsen und eigene Erfolge 
wertzuschätzen. „Ich habe beim Bouldern erfahren, dass Fehler 
machen lange nicht so schlimm ist, wie meine Depression mir ein-
flüstert – man versucht es einfach nochmal und findet gemeinsam 
heraus, wie die Route funktioniert“ – das berichtete eine Teilneh-
merin der Bouldertherapiegruppe, die sich in ihrem normalen All-
tag häufig von ihren hohen Ansprüchen gelähmt fühlt. Eine andere 
konnte an der Wand erleben, dass sie entgegen ihrer negativen 
Gedanken doch noch viel mehr „schafft“, als sie sich vorher zuge-
traut hätte – eine schöne Erkenntnis, die sie auch auf den Alltag 
übertragen möchte. 

In der Therapie mit Mentalen Modellen erarbeiten die Teilneh-
menden unter anderem ihre persönlichen Werte – und stellen da-
bei fest, dass vieles, wofür sie viel Zeit und Energie verwenden, 
gar nicht auf ihrer eigenen „Liste“ steht, sondern auf der von an-
deren. Und sie erkennen typische Illusionen und Denkfehler.  
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Neue Wege aus der Depression 
PD Dr. Katharina Luttenberger

Dr. Andreas Erzigkeit, 
Promotion



gen und einer persönlichen Untersuchung von geschulten Fachkräf-
ten teilzunehmen. Selbstverständlich werden die Angaben streng 
vertraulich behandelt. Die Studienteilnahme ist kostenlos.

Einladung zu Informationsveranstaltungen
Interessierte und ihre Angehörigen sind herzlich eingeladen, sich 
an einer der oben genannten Informationsveranstaltungen über die 
Studie zu informieren, das Studienteam kennenzulernen und sich 
auf Wunsch gleich für die Teilnahme an einem diagnostischen In-
terview registrieren zu lassen.

Ausführliche Informationen unter:  
www.depression-neuewege.de

Weitere Informationen und Ansprechpartnerin:
PD Dr. Katharina Luttenberger
Telefon: 09131-85-44621
neuewege.ps@uk-erlangen.de
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Erfolgreiche Re-Zertifizierung 
Cornelia Adlung, Qalitätsmanagement

Am 26. und 27.10.2022 sowie am 08.11.2022 und 16.11.2022 
fand in unserer Klinik sowie in der Psychosomatischen Abteilung 
und in der Kinder- und Jugendabteilung für psychische Gesund-
heit das Re-Zertifizierungsaudit (nach DIN ISO 9001:2015) durch 
den TÜV statt. Hierbei wurden das QM-Managementsystem über-
prüft sowie alle Stationen, die Tagesklinik, die Ambulanz sowie 
das Forschungslabor der Psychiatrie auditiert. Neu hinzugekom-
men ist in diesem Jahr das Audit der Schnittstellen. Betrachtet 
wurden hier die Bereiche Hygiene, Arbeitsschutz, Medizincont-
rolling, Personal, Beschaffung sowie Lehre. Die Re-Zertifizierung 
wurde, auch dank der engagierten Mitarbeitenden, erfolgreich 
und ohne Abweichungen absolviert. Besonders positiv haben die 
Auditoren unser störungsspezifisches Angebot, die Behandlungs-
dokumentation sowie die gute Mitarbeit und die Professionalität 
der Mitarbeitenden bewertet. Nichtsdestotrotz wurden uns Emp-
fehlungen zur Verbesserung gegeben, deren Umsetzung wir prü-
fen. Das erste Überwachungsaudit ist für Oktober 2023 geplant.

Eine Teilnehmerin meinte, sie habe nun das für sie im Leben wirk-
lich Wichtige erkannt; ein „Aha-Erlebnis“, das ihr nun helfe, ein gu-
tes und für sie sinnvolles Leben zu führen.

In der Kontrollgruppe erhalten die Teilnehmende zuerst nur eine 
Aufwandsentschädigung, dürfen nach einer Wartezeit aber – so-
fern gewünscht – bevorzugt an der hauseigenen Bouldertherapieg-
ruppe teilnehmen.

Natürlich gilt auch für die Therapien das Modell der kleinen Schritte, 
das in beiden Gruppen angewendet wird: Auch psychische Entwick-
lung oder Genesung geht nicht auf einmal und mit einem großen 
Schlag, sondern ist das Ergebnis vieler kleiner Schritte, die wir alle 
Tag für Tag machen. Für einige Patientinnen und Patienten der letz-
ten Durchgänge lieferten die Therapiegruppen dafür eine gute Be-
gleitung, Plätze im letzten Durchgang sind noch frei.
 
Die Gruppentherapien des letzten Durchgangs starten am 
07.03.2023 und finden immer dienstags von 16.30 bis 18.30 Uhr 
statt. 

Teilnehmende der Studie werden zu drei Zeitpunkten gebeten, an 
der Datenerhebung in Form von Videointerviews, Online-Fragebö-
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Mit Hilfe der Liquordiagnostik lassen sich neurodegenerative Er-
krankungen, insbesondere die Alzheimer-Krankheit, mit hoher 
Zuverlässigkeit diagnostizieren. Die etablierten Biomarker Amy-
loid beta 42 (Aβ42), das Aβ42/Aβ40-Verhältnis, pTau181 und Ge-
samt-Tau im Liquor stehen in direktem Zusammenhang mit den 
neuropathologischen Veränderungen der Alzheimer-Krankheit, den 
neuritischen Amyloid-Plaques und den neurofibrillären Bündeln.

Wenn alle Biomarker pathologisch verändert sind, d. h. Ab-
nahme von Aβ42 und Aβ42/Aβ40-Verhältnis sowie Zunahme von 
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Johanniskraut, Hyperforin und neue Wege der Depressionsbehandlung 
Prof. Dr. Christian P. Müller

Die Depression ist eine lange bekannte psychiatrische Krank-
heit, für die man stets auch in der Natur nach Behandlungs-
wegen gesucht hat. Ein Heilmittel für leichte bis mittelschwere 
Depressionen ist das Johanniskraut. Aufgrund seiner metaboli-
schen Nebenwirkungen war seine Anwendung jedoch immer auf 
einen niedrigen Dosisbereich beschränkt. In einer neuen präkli-
nischen Studie haben wissenschaftliche Teams unter Mitwirkung 
von Prof. Christian P. Müller zunächst bewiesen, dass die Aktivie-
rung des TRPC6-Kanals im Gehirn durch den Hauptwirkstoff des 
Johanniskrauts, das Hyperforin, einen antidepressiven Effekt hat. 
Da Hyperforin jedoch unvorteilhafte metabolische Nebenwirkun-
gen aufweist, hat man dann in einem Strukturmodellierungsan-
satz das bekannte Hyperforin-Molekül chemisch verändert und 
Strukturderivate erzeugt. Die anschließende Testung lieferte ein 
Molekül, das Hyp13, das immer noch antidepressiv wirksam war, 
aber deutlich weniger Nebenwirkungen zeigte. Mit dem neuen 
Compound Hyp13 offenbart sich nun eine ganz neue Substanz-
klasse, um Depressionen in der Zukunft effektiver und nebenwir-
kungsärmer zu behandeln (TK/CPM). Bild: © Sonja Birkelbach/stock.adobe.com

pTau181 und Gesamt-Tau, ist das Vorliegen einer Alzheimer-Er-
krankung wahrscheinlich. Bei Patientinnen und Patienten mit 
subjektiver oder leichter kognitiver Beeinträchtigung wird jedoch 
in 23 Prozent der Fälle pathologisch verändertes pTau181 ohne 
Hinweise auf pathologische Veränderungen/Senkung von Aβ42 
oder des Aβ42/Aβ40-Verhältnisses gefunden. Um das Demenz-
risiko dieser Gruppe besser einschätzen zu können, wurden die 
Befunde von 285 nicht-dementen Patientinnen und Patienten 
verglichen und eine Längsschnittstudie mit 152 Teilnehmenden 
durchgeführt.

Dabei konnte gezeigt werden, dass sich das Demenzrisiko in die-
ser Gruppe nicht von dem der Kontrollen mit unauffälligen Bio-
markern unterschied. Allerdings war der Anstieg von pTau181 in 
dieser Gruppe nicht von den anderen Biomarkern isoliert, son-
dern trat in Kombination mit einem Anstieg von Aβ42 auf. Für 
die künftige Beschreibung dieser in der Gedächtnissprechstunde 
häufig vorkommenden Patientengruppe schlagen wir aufgrund 
ihres einzigartigen Biomarkerprofils und ihres geringen Demenz-
risikos den Begriff PASSED („pTau and Aβ surge with subtle de-
terioration“) vor.

Amyloid-β levels and cognitive trajectories in non-demented pTau181-po-
sitive subjects without amyloidopathy.

Oberstein TJ, et.al., Brain 145 (2022) 4032-4041

Neueste Erkenntnisse aus der Demenzdiagnostik 
Dr. Timo Oberstein 
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Analysis of hyperforin (St. John’s wort) action at TRPC6 channel leads to 
the development of a new class of antidepressant drugs.
El Hamdaoui Y, et.al., Molecular Psychiatry in press
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Nichtpharmakologische MAKS®-s Intervention  bei  Menschen 
mit schwerer Demenz: Prädiktoren des psychosozialen Benefits
12-Monats follow-up-Ergebnisse einer randomisiert-kontrollierten Studie  
K. Diehl, A. Kratzer, E. Gräßel

Fragestellung

Welche Faktoren beeinflussen den psychosozialen Benefit (positive 
Auswirkungen auf Emotion, Alltagsfähigkeit, Sozialverhalten, soziale 
Kontakte und Motivation) von Menschen mit schwerer Demenz (MmsD) 
durch die Teilnahme an der Mehrkomponenten - MAKS®-s Intervention in 
der offenen Phase der Anwendung? 

Was bedeutet „offene Phase“? 

Jedes Pflegeheim war nach einer 6-monatigen randomisiert-kontrollierten 
Phase geschult in der Durchführung der MAKS®-s Intervention und jedem 
Pflegeheim war freigestellt, die MAKS®-Intervention anzuwenden.

MAKS®-s Intervention
• Gruppentherapie für ca. 6 Personen in einer 1-stündigen Einheit 

Abbildung 1: Komponenten der MAKS-s Intervention
Methodik
• 6-monatige cluster-randomisierte, kontrollierte Verlaufsstudie [1] in 26 

Pflegeheimen während der Covid-19 Pandemie von Juni bis Dezember 
2020

• Zielgruppe: Menschen mit schwerer Demenz 
• Offene Phase: Allen 26 Pflegeheimen war nach 6 Monaten freigestellt, 

ob sie MAKS-s anwenden wollen oder nicht.
• Schriftliche Befragung der MAKS-s Therapeutinnen 6 Monate nach 

Beginn der offenen Phase und somit 12 Monate (t12) nach Beginn der 
Studie

• Manualgetreue Durchführung: mindestens zwei Mal pro Woche MAKS-s 
und gleichzeitig keine substanziellen Veränderungen an Zeit, 
Reihenfolge und Anzahl der Komponenten

• Statistische Analyse: multiple lineare Regression (abhängige Variable: 
Benefit der MmsD zu t12; unabhängige Variablen: MAKS-s nach Manual 
durchgeführt ja/nein, normative Einschränkungen und psychosoziale 
Auswirkungen der Covid-19 Pandemie, Benefit der Therapeutin, 
Bewertung der Intervention, Strukturqualität)

Ergebnisse

• 18 der ursprünglich 26 Pflegeheime nahmen an der t12-Befragung teil, 
davon waren 9 in der ursprünglichen Interventionsgruppe und 9 in der 
ursprünglichen Vergleichsgruppe. 14 dieser 18 Pflegeheime führten die 
MAKS-s Therapie zwischen t6 und t12 durch. 51 MAKS-s Therapeutinnen 
bewerteten den Benefit der Menschen mit schwerer Demenz. 

Abbildung 2: Benefit der Menschen mit schwerer Demenz nach Einschätzung 
der MAKS-s Therapeutinnen

• Multiple Regression: Zielgröße „Benefit“ der Menschen mit schwerer 
Demenz
 zwei signifikante Prädiktoren: manualgetreue Durchführung (ja), 

psychosoziale Auswirkungen der Covid-19 Pandemie
nicht signifikante unabhängigen Variablen waren: 

Strukturqualität, Benefit der Therapeutin, Bewertung der Intervention, 
Einschränkungen durch die Covid-19 Pandemie

Schlussfolgerungen

• Im Gegensatz zur Bewertung der Lebensqualität durch die Pflegekräfte 
während der randomisiert-kontrollierten Studie (Manuskript in Vorbereitung), 
konnten die Therapeutinnen Verbesserungen des aktuellen Wohlbefindens 
bei den Menschen mit schwerer Demenz feststellen. Möglicherweise ist bei 
dieser Personengruppe keine langfristige Verbesserung der Lebensqualität 
mehr möglich, sondern nur eine kurzfristige Verbesserung in der aktuellen 
Situation. 

• Die Personen, die die Intervention mindestens zwei Mal pro Woche und 
ohne Veränderungen am Manual erhielten, profitierten signifikant mehr von 
der Intervention als die Personen, die die Intervention seltener oder in 
abgewandelter Form erhielten. 

Dieses Ergebnis zeigt, dass die Wirkung von MAKS®-s  
entscheidend von der manualgetreuen Durchführung 
der Intervention abhängt.

Literatur
1 Diehl K, Kratzer A, Graessel E: The MAKS-s study: multicomponent non-pharmacological intervention for people with
severe dementia in inpatient care - study protocol of a randomised controlled trial. BMC Geriatr 2020, 20(1):405.
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Preisträger

Prof. Christian P. Müller   
Auf dem AGNP-Kon-
gress erhielt er den 
Peter Müller Preis 
für Forschung im Be-
reich Schizophrenie.

Kristina Diehl 
Auf dem Jahreskongress 
der Deutschen Gesellschaft 
für Gerontologie und Geriat-
rie erhielt Kristina Diehl (Ab-
teilung Prof. Gräßel) den 
diesjährigen Posterpreis.

PD Dr. Philipp Spitzer 
Er erhielt den Preis für 
gute Lehre in der Hu-
manmedizin (Winterse-
mester 2021/2022)

Dr. Christina Custal,  
Promotion

Dr. Andreas Erzigkeit, 
Promotion

Herzlichen Glückwunsch!

Terminkalender
11. März 2023  
(als Präsenzveranstaltung) 
17. Erlanger Frühjahrssymposium,  
Rudolf-Wöhrl-Hörsaal

26. April 2023  
(als Livestream)  
Psychiatrische Fortbildungsveranstaltung  
(Sommersemester 2023)

10. Mai 2023  
(als Livestream)  
Psychiatrische Fortbildungsveranstaltung  
(Sommersemester 2023)

21. Juni 2023  
(als Livestream)  
Psychiatrische Fortbildungsveranstaltung  
(Sommersemester 2023)

Weitere Informationen 
zu den Veranstaltungen 
finden Sie zeitnah unter: 
www.psychiatrie.uk-
erlangen.de/aktuelles/
veranstaltungen/


