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4  WARUM ES WICHTIG IST, DIE UNIVERSITÄRE

 FORSCHUNG ZU FÖRDERN. 

EDITORIAL
HON. PROF. DR. MED. 
FRANÇOIS FERRERO

HON. PROF. DR. MED. FRANÇOIS FERRERO



Der wissenschaftliche Bericht vermittelt 
eine genaue Vorstellung von den For-
schungsaktivitäten in den verschiedenen 
Kliniken der Uni versitären Psychia-
trischen Kliniken Basel (UPK). 

Die Bilanz ist eindrücklich, insbe son -
dere weil diese Forschungstätig kei ten 
die vielfältigsten Bereiche umfassen, 
und zwar mit dem erklärten Ziel, «von 
Bench bis Bedside alle Forschungs-
richtungen der modernen Psychiatrie 
abzudecken». Einige Forschungs grup-
pen befassen sich dabei mit herkömm-
lichen und wichtigen Gebieten wie  
der Chronobiologie, den Schlafstörungen, 
Psychosen, emo ti onalen Störungen, 
Persönlichkeits stö rungen oder den Ab-
hängigkeitser kran kun gen. Andere 
wiederum widmen sich häufig vernach-
lässigten Berei chen wie der Pflege, der 
Sozialpsychiatrie, den Psychotherapien 
oder der Ethik. 

Mit dem Entscheid, eine mit grossem 
Aufwand verbundene, tiefgreifende 
Umstrukturierung durchzuführen, haben  
sich die Verantwortlichen der  UPK Basel 
auch dazu entschieden, eine Kultur 
auf zubauen, die es ermöglicht, Forschun-
gen auf hohem  Niveau durch zuführen. 
 Die Trans fakultäre Forschungsplattform 
 trägt dazu in hohem Masse bei, indem 
 sie neue Wege beschreitet. 

Die Herausforderungen der Zukunft 
sind bekannt: Die Aufgabe der UPK 
Ba sel wird es sein, weiterhin Persönlich-
keiten mit herausragenden Kompeten-
zen  anzuziehen, zu behalten und 
auszu bilden. Damit die Wahl solcher 

 Persön lichkeiten auf eine bestimmte 
Univer sitätsklinik fällt und nicht 
 auf eine andere, gibt es einige unum-
stössliche Kriterien: die Qualität 
 der Ausbil dung, eine gute Mitarbeiter-
führung, ein Klima der Offenheit 
 und der guten Zusammenarbeit, Karriere-
 pläne und die Möglichkeit, an 
 klinischen  wie auch an translationalen 
Forschungs projek ten mitzuarbeiten. 

Die Forschung in der Psychiatrie 
  befindet sich in einer Sackgasse, was 
zum Teil daher kommt, dass unsere 
Theo rien über die Krankheitsursachen, 
wie zum Beispiel die Deregulierung 
 des Neurotransmittersystems, an ihre 
Grenzen stossen. Zahlreiche  Forschende 
plädieren dafür, diese durch Hypo-
thesen aus der Genetik, den bildgeben-
den Verfahren und den neuronalen 
Ver schaltungen zu ersetzen. Einige US-
amerikanische Genetiker, unter ihnen 
Olson und Altschuler, schlagen gestützt 
auf die neusten Forschungsergebnisse 
vor, das heutige Konzept der «persona-
lized  medicine», basierend auf den 
ersten Fortschritten des Human-Genom-
Projekts, durch das Konzept der 
 «precision me di cine» zu ersetzen. Dabei 
soll die Genauig keit, mit der die 
 Patienten kategorisiert und  be handelt 
werden, durch molekulare In forma-
tionen erhöht werden.  Dieser Ansatz löst 
die unterschied lichsten Reaktionen 
 aus,  scheint mir jedoch weder belanglos 
noch rein «akademisch»: Es geht um 
nichts Geringeres als den Auf bau einer 
neuen Klassifikationslehre der Medizin 

und folglich auch der Psychiatrie, und 
dies eröffnet faszinierende Perspektiven, 
um den einzelnen Menschen in seiner 
Einzigartigkeit besser verstehen und da-
mit auch besser be   handeln zu können. 
Damit die  UPK Basel in den Bereichen 
Versor  gung, Forschung und Lehre 
weiterhin herausragende Leistungen 
bringen können, müssen sie sich auf 
in stitutionelle  Massnahmen stützen kön-
nen, die die Forschung aufwerten 
und von den Verantwortlichen sowie 
von den Be hörden nach Kräften 
unterstützt werden. In diesem Sinn und 
Geiste wird der  Verwaltungsrat auch 
künftig wirken. 

HON. PROF. DR. MED. FRANÇOIS FERRERO

VERWALTUNGSRATSMITGLIED UND  

PRÄSIDENT DES VERWALTUNGSRATSAUSSCHUSSES 

LEHRE UND FORSCHUNG UND 

HONORARPROFESSOR DER UNIVERSITÄT GENF 
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ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE 
KLINIK PROF. DR. MED. UNDINE LANG

 ZIEL DER FORSCHUNG DER ERWACHSENEN- 

 PSYCHIATRISCHEN KLINIK IST ES, 

 ALLE FORSCHUNGSRICHTUNGEN DER MODERNEN 

 PSYCHIATRIE ABZUDECKEN. 

PROF. DR. MED. UNDINE LANG



Der Ausdruck «von Bench bis Bedside» 
ist durchaus wörtlich gemeint: Die 
Erkenntnisse aus dem Forschungslabor  
sollen im Patientenzimmer zur 
 Anwendung kommen – im Zentrum 
 der Forschung stehen der Nutzen  für 
 die Patienten sowie deren persönliches 
Wohlergehen.  Die Forschungs-
methoden reichen  von   Bildgebung über 
Psychotherapie- bis zu Biomarker-
forschung, bei  der  Zusammenarbeit  mit 
der Transfa kultären Forschungs-
plattform   Mole kulare und Kognitive 
Neuro wissenschaften der Uni-
versität  Basel  von Chronobiologie bis 
Genetik.

Die Erwachsenen-Psychiatrische 
  Klinik (EPK) umfasst eine Klinik und   
zwei Privatkliniken mit insge samt  
rund 240 stationären Betten. Sie wird  
 von Prof. Dr.   med. Undine Lang 
 ge leitet, ihr  Stell ver tre ter ist Prof. Dr. 

med. Stefan  Borgwardt. Neben der 
klinischen   Versorgung stellt die 
Forschungstätig  keit einen wich ti gen 
Grundpfeiler der Tätigkeit der 
 EPK dar – sie bildet   die Basis für eine 
Behandlung   nach  mo dernsten Er-
kenntnissen  und  Me  thoden. An  der 
Klinik  forschen vier strukturelle 
 Professoren, die  gleichzeitig Chefärzte 
in  ihren klinischen Zentren sind: 
 Prof. Dr. med. Anita Riecher- Rössler 
im Bereich der Psychosen, Prof. 
 Dr. med. Stefan Borgwardt im Bereich 
neuro psychiatrischer  Erkrankungen, 
Prof. Dr. med. Edith Hols boer-Trachsler 
im Bereich der Schlafstörungen und 
 Depressionen und Prof. Dr. med. Undine  
Lang im Bereich der Depressionen  
 und Sozialpsy chiatrie. Weitere inhalt -
liche Schwerpunkte sind die 
Erforschung  von Suchterkrank ungen 
und Persönlichkeits störungen.

Die klinisch relevanten Forschungs-
themen der EPK sind so breit wie 
die  Behandlungsangebote der Klinik: 
Wir erforschen neben den oben ge-
nannten Themen sozialpsychiatrische, 
ethische und pflegerische Fragen 
zur Türöffnung, zur Patientenautono-
mie, zur Vermeidung und zum 
 Nutzen von Zwangsmassnahmen, 
 Fragen zu biologischen Wirk faktoren 
von Psychotherapie, zur Entstigma-
tisierung und Recovery-Orientierung. 
Die  Erwachsenen psychiatrie der 
 UPK Basel hat im letzten Jahr Publika-
tionen in der Höhe von insgesamt 
450 Impact-Punkten hervorgebracht.*

PROF. DR. MED. UNDINE LANG

KLINIKDIREKTORIN 

ERWACHSENEN- PSYCHIATRISCHE KLINIK UND 

ORDINARIA FÜR ERWACHSENENPSYCHIATRIE  

DER UNIVERSITÄT BASEL

*  FORSCHUNGSGRUPPENLEITER 

OHNE  STRUKTURELLE AUSSTATTUNG

 – DR. PHIL. KLAUS BADER

 – PD DR. MED. CHRISTIAN HUBER

 – DR. PHIL. FRANZISKA RABENSCHLAG

 –  PROF. DR. PHIL. DIPL.-PSYCH. 

 STELLA  REITER-THEIL

 – PD DR. ANDOR SIMON 

 – DR. MED. DR. PHIL. DANIEL SOLLBERGER

 –  PFLEGEWISSENSCHAFTLERIN MSC 

 REGINE STEINAUER

 – PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. ROLAND VAUTH

 – PD DR. MED. MARC WALTER

 – PROF. DR. MED. GERHARD WIESBECK
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PSYCHOTHERAPEUTISCHE 
 BEHANDLUNG BEI ERWACHSENEN 
ADHS-PATIENTEN

 A COMPARISON OF COGNITIVE BEHAVIOURAL 

 THERAPY IN COMBINATION WITH PHARMA-

 COTHERAPY VERSUS PHARMACOTHERAPY ALONE 

 IN ADULTS WITH ATTENTION-DEFICIT /

 HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) — A RAN -

 DOMISED CONTROLLED TRIAL.
 SNF-STUDIE, 2009 — 2014

PROF. DR. RER. NAT. ROLF-DIETER STIEGLITZ 



In der Behandlung der Aufmerksam-
keitsdefizit- / Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) im Erwachsenenalter ist 
die psy chopharmakologische Behand-
lung mit Methylphenidat die Methode 
erster Wahl. Trotz einer wiederholt 
nachgewie senen überzeugenden Wirk-
samkeit profitieren jedoch nicht alle 
Patienten von dieser Behandlung. Bei 
einigen wird nur eine Teilremission 
erreicht. Auch gibt es immer wieder Be-
troffene, die eine medikamentöse 
Be handlung ablehnen oder den expli-
ziten Wunsch nach Psychotherapie 
äus sern. Zudem weisen viele Patienten 
 durch den jahrelangen Verlauf ihrer 
Erkrankung vielfältige Be einträch-
tigungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen auf. Hier kommen psy cho-
therapeutische Verfahren mit 
kognitiv-  verhaltenstherapeutischem 
Schwerpunkt ergänzend im Sinne 

eines multimodalen Ansatzes zur  
Anwendung. Während für die pharma-
kologische Behandlung alleine eine 
Vielzahl von Studien vorliegt, ist dies 
für den Bereich der Psychotherapie 
bisher nicht der Fall. Ausgehend von 
den Defiziten und Problembereichen 
erwachsener ADHS-Patienten wurde 
ein modulares Therapieprogramm 
entwickelt. Es besteht aus sechs Basis-
modulen sowie weiteren sechs Zu-
satzmodulen, die je nach individueller 
Problematik zur Anwendung kommen 
können. Im Rahmen einer randomisier-
ten kontrollierten Studie werden 
Betroffene zunächst alle auf Methylphe-
nidat eingestellt und beginnen eine 
medikamentöse Therapie. Eine Gruppe 
wird danach ausschliesslich pharma-
kologisch weiterbehandelt, während eine 
zweite Gruppe zusätzlich psychothera-
peutisch behandelt wird. Ziel der Studie 

ist es, die zusätzliche Wirksamkeit 
der Psychotherapie zu evaluieren.  
Die  Studie wird vom Schweizerischen 
Nationalfonds (SNF) unterstützt.

PROF. DR. RER. NAT. ROLF-DIETER  STIEGLITZ 

LEITENDER PSYCHOLOGE UND  

LEITER PSYCHODIAGNOSTIK  

ERWACHSENEN- PSYCHIATRISCHE KLINIK SOWIE 

EXTRAORDINARIUS FÜR  KLINISCHE PSYCHOLOGIE  

DER UNIVERSITÄT BASEL



10  PREDICTING ENGAGEMENT WITH 

 COMMUNITY MENTAL HEALTH SERVICES FOR 

 CHRONIC SCHIZOPHRENIA: RECOVERY 

 ORIENTATION, INSIGHT AND THERAPEUTIC 

 BOND — WHAT’S MOST CRUCIAL?
 SNF-STUDIE, 2010 — 2012, CHF 402 952

MIKROPROZESSE DER  ENTWICKLUNG 
VON  BEHANDLUNGSBEREITSCHAFT 
BEI SCHIZOPHRENEN  PATIENTEN

PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. ROLAND VAUTH



Die erfolgreiche Behandlung schizo-
phrener Störungen gehört noch immer 
zu einer der grössten Herausforde-
rungen unseres Fachs. Trotz enormer 
 Entwicklungen im pharmakologi-
schen wie auch im Bereich der störungs-
spezifischen Psychotherapie hat die 
Erkrankung noch ungünstige Verläufe  
 und lassen sich  Behandlungserfolge 
 oft zu wenig nachhaltig sichern. Obwohl  
 es in den letzten 15 Jahren  eine 
 ausserordentliche Entwicklung in der 
Verfüg  barkeit von atypischen Anti-
psychotika  unterschiedlichster Wirk- 
und Nebenwirkprofile sowie 
 störungs- und problemspezifischer 
 ver haltenstherapeutischer Inter-
ventionen gab, klafft immer noch eine  
  enorme Lücke zwischen dem, was 
nach haltig Krankheitsverläufe ver-
bessern    könnte, und unserer klinisch-
epidemio logischen Beobachtung, 
wie schwierig es ist, diesen «therapie-
technologischen»  Fortschritt auch 
an den einzelnen Patienten heranzu-
bringen. Neben Wissens-   und 
 Skillsdefiziten sowie Fehlanreizbe-
dingungen in der gegenwärtigen 
Gesundheitsversorgung sind es vor 
allem   die Aufnahmebereitschaft 
für Inter vention der Betroffenen und 
 die  Fähig keit, Motivationsarbeit  aus 
der  Patientenperspektive zu betreiben, 
 die uns in Versuchen rationaler edu-
kativer Bekehrungsfeldzüge an der 
 «Unvernunft» scheitern lassen. Die Stu-
die untersuchte die bedeutenden 
poten ziellen Ansatzpunkte für klinisch 

erfolgreichere Motivationsarbeit:  Gezeigt 
werden konnte, dass Krankheitsein-
sicht im konventionellen Sinn kontra-
intuitiv für die gegenwärtige Praxis 
eher depressiogene, demoralisierende 
Auswirkungen besitzt. Entscheidend  
ist, dass bei Gewahrwerden der vielfäl ti-
gen Verluste durch das Auftreten 
 der Erkrankung (Rollenfunktions-
defizite,  Restsymptomatik, Selbst-
konzept folgen wie Selbststigmatisierung 
und   so weiter) es sehr entscheidend 
ist,  die Krankheitsakzeptanz mit 
kognitiv-  verhaltenstherapeutischen 
Möglich keiten umfassend und nicht 
 nur problem zentriert zu verbes-
sern. Hierzu  gehören unter anderem 
neben klassi schen Interventionen 
aus dem Bereich   der CBT bei Depression 
mit dem  spezifischen Fokus Entmuti-
gung, Ver lust und Rollenwechsel durch 
die  Erkrankung auch selbstkonzept-
bezogene  Interventionen in Sachen des 
Auf baus   einer sogenannten Recovery-
Orientie rung: also das Bewusst-
sein, dass    trotz einer schwerwiegenden 
Erkran kung und Restsymptomen 
ein  sinnstiftendes und freudvolles Leben 
durchaus in Teilen umgesetzt 
 werden kann, wenn man lernt, mit 
 der Erkrankung und ihren Folgen 
 anders umzugehen.

ROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH.  

ROLAND VAUTH

LEITER ZENTRUM 

FÜR PSYCHOTISCHE ERKRANKUNGEN
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ZU CANNABIS  
UND PSYCHOSEN

PROF. DR. MED. ANITA RIECHER-RÖSSLER

 CAN CANNABIS USE INCREASE THE RISK 

 FOR SCHIZOPHRENIC PSYCHOSES?

 EFFECTS OF CANNABIS USE ON HUMAN 

 BRAIN STRUCTURE / CANNABIS USE 

 AND COGNITIVE FUNCTIONS.



Im Rahmen des Basler FePsy-Projekts 
zur Früherkennung von Psychosen 
haben wir uns unter anderem mit dem 
Zusammenhang von Cannabis und 
 Psychosen beschäftigt. Zunächst  wurden 
in einem systematischen Review 1 
die wichtigsten Evidenzen, die für oder 
gegen einen kausalen  Zusammenhang 
zwischen Cannabiskonsum und Auslö-
sung schizophrener Psychosen spre-
chen, gesichtet und kritisch  überprüft. 
Es zeigte sich, dass ein kausaler 
 Zu sammenhang zwar nicht eindeutig 
belegbar, aber doch zumindest plau-
sibel ist. Die Ergebnisse wiesen darauf 
hin, dass der Konsum von Cannabis 
insbesondere bei einem niedrigen 
 Einstiegsalter das Risiko für schizo-
phrene Psychosen erhöht.

In einem weiteren systematischen 
Review  2 wurde der Einfluss von 
 Cannabis auf die Hirnstruktur bei 

Patienten mit Schizo phrenie, erstmali-
gen Psychosen und  genetischem und 
klinischem Risiko für Psychosen 
untersucht.  Konsistente hirnstrukturelle 
Veränderungen in Hirn regionen, die 
reich an Cannabinoid-1- Rezeptoren sind, 
wurden dabei entdeckt.   Da diese Effekte 
bei gesunden Kontroll personen bisher 
nicht gefunden wurden,  deuten unsere 
Studienergebnisse     darauf hin, dass 
Psychose- und Psychose risi kopatienten 
besonders anfällig  für eine hirnstruk-
turverändernde Wirkung von Cannabis 
sind.

Während einige Studien mit gesunden   
Kontrollpersonen darauf  hindeuten,  
dass regelmässiger Cannabiskonsum  
langfristig zu einer verminderten  
kognitiven Leistungsfähigkeit  führt, 
weisen Metaanalysen mit Schizo   -
phreniepatienten darauf hin, dass 
cannabiskonsumierende Patienten 

keine schlechteren    kognitiven Leistungen 
zeigen als   cannabis abstinente Patien-
ten. Anhand der Daten der FePsy-Studie 
haben wir deshalb untersucht, ob 
aktueller oder früherer Cannabiskonsum 
 einen Einfluss auf die kognitive Leis-
tung von Psychoserisikopatienten und 
 -er sterkrankten hat. 3 Auch  wir 
 fanden keinen Zusammenhang  zwi schen 
Cannabiskonsum und kogni tiver 
Leistungs fähigkeit bei  unseren Psy-
chose (risiko)patien   ten. Dies zeigt 
allerdings nicht unbedingt, dass  Canna-
bis bei Psychosen  weniger schäd  liche 
Folgen für die geistige Leistungsfähig-
keit hat, sondern   könnte auch 
 dadurch bedingt sein, dass Patienten 
mit höherer kognitiver Leistungs-
fähigkeit eher zu Cannabis greifen. 
Dieser mögliche Bias müsste 
in  pros pektiven Studien geprüft 
 werden.

PROF. DR. MED. ANITA RIECHER-RÖSSLER

CHEFÄRZTIN ERWACHSENEN- 

PSYCHIATRISCHE KLINIK,  

LEITERIN DIAGNOSEÜBERGREIFENDES ZENTRUM 

FÜR GENDER RESEARCH UND FRÜHERKENNUNG

SOWIE ORDINARIA FÜR  PSYCHIATRIE AN DER 

UNIVERSITÄT BASEL

1 Bugra, H., et al., [Can cannabis use increase the risk 
for schizophrenic psychoses?]. Fortschr Neurol 
 Psychiatr, 2012. 80(11): p. 635 – 43.

2 Rapp, C ., et al., Effects of Cannabis Use on  Human 
Brain Structure in Psychosis: A systematic review 
combining in vivo structural neuroimaging and 
post-mortem studies. Curr Pharm Des, 2012.

3 Bugra, H., et al., Cannabis use and cognitive functions 
in at-risk mental state and first episode psychosis. 
Psychopharmacology (Berl), 2013.
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DIE VERBINDUNG ZWISCHEN  
 HIRN- UND DARMSIGNALEN

 BRAIN-GUT INTERACTION: DEFINING THE ROLE 

 OF CARBOHYDRATE IN THE NUTRIENT-

 INDUCED HUMAN BRAIN ACTIVATION MATRIX. 
 SNF-STUDIE, 2012—2014

PROF. DR. MED. STEFAN BORGWARDT



Angesichts des globalen Problems des Übergewichts ist 
ein besseres Verständnis der grundlegenden Mechanismen  
von Nahrungsaufnahme sowie der Regulation von 
 Appetit und Körpergewicht sehr wichtig.

Das vorhandene Wissen über die biochemischen 
 Pro zesse bezüglich Hunger und Sättigung ist immer noch   
 unge nügend. Auch die exakte Verbindung zwischen 
 Kalorienaufnahme und -verbrauch bedarf eines komplexen  
  Zusammenspiels zwischen mehreren Organsystemen.  
 Nach  neuesten Erkenntnissen findet die Erfassung  der Energie-
zufuhr in einer Anzahl von peripheralen Zellen  statt 
 darunter auch in spezifischen Geschmacksrezeptoren   im 
Darm. Einige dieser Zellen können neurale oder 
 humorale / hormo  nale Signale produzieren, die im Gehirn   
 den Ausgleich von Energiezufuhr und -verbrauch be-
einflussen. Es gibt zahlreiche Hinweise dafür, dass der  
Glukosepegel mit spezifischen Neuronen im zentralen  
Nervensystem in Verbindung steht und das Gleichgewicht  
 von Appetit und Energiezufuhr beeinflusst. Diese  Treib-
stoffsensoren stehen – nach  neuesten Erkenntnissen – auch  
mit Schlüsselsignalen der in adi pösem Gewebe einge-
lagerten Energie in Verbindung. Es ist  darum eminent wichtig,   
diese Mechanismen zu identifizieren. Die Studie unter 
der  Leitung von Prof. Dr. med. Stefan Borgwardt, Chefarzt  
Erwachsenen-Psychiatrische Klinik der UPK Basel, und 
 Prof. Dr. med.  Christoph Beglinger, DBM Gastroenterologie 
des Universitäts spitals Basel, wird das  notwendige Ver-
ständnis für diese Mechanismen erhöhen, die den grundlegen-
den physiologischen  Kreislauf der Energiehomöo stase 
 steuern. In einem  nächsten Schritt sollen dann auch in 
Zusam menarbeit  mit Prof. Dr. med. Undine Lang, 
 Klinik direktorin Er  wachsenen-Psychiatrische Klinik der 
 UPK Basel, Patienten mit depres siven Erkrankungen 
und  Stoffwechselstörungen untersucht werden.

FOLGENDE PUNKTE  
WERDEN UNTERSUCHT 
›  Rolle von aufgenommenen Nähr-

stoffen bei der Auslösung von 
 adaptiven Prozessen im Gehirn

›  Zeitliche Relation zwischen 
 Darm- und Hirnsignalen, welche 
 das  Essverhalten steuern

›  Verbindung zwischen Essverhalten 
und Energieaufnahme

VORGEHEN
›  Studien an Gesunden, überge -

wichtigen Patienten mit Diabetes 
mellitus

›  Gastrische und orale Verabreichung 
von spe zifischen Nährstoffen mit 
anschliessendem Neuroimaging (fMRI) 
des Gehirns und Messung der meta-
bolischen Parameter, die mit Energie-
aufnahme und Energiehomöostase 
 in Verbindung stehen.

Das bessere Verständnis dieser Mechanis-
men kann zu neuartigen therapeuti-
schen Möglichkeiten bei der Behandlung 
von Übergewicht führen.

PROF. DR. MED. STEFAN BORGWARDT

CHEFARZT

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK,  

LEITER ZENTRUM FÜR DIAGNOSTIK  UND 

KRISENINTERVENTION SOWIE EXTRAORDINARIUS 

FÜR NEUROPSYCHIATRIE AN DER  

UNIVERSITÄT BASEL
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EFFEKTE VON HEROIN AUF  
DIE HIRN FUNKTIONEN  
 BEI DROGEN ABHÄNGIGEN

 THE EFFECTS OF DIACETYL-

 MORPHINE (HEROIN) ON HUMAN BRAIN 

 FUNCTION AND STRESS RESPONSE.
 SNF-STUDIE, CHF 220 000

PD DR. MED. MARC WALTER



In einer randomisiert-kontrollierten 
fMRI-Studie wurden die Effekte 
von Heroin oder Placebo auf die Ver-
änderung der Hirnaktivität bei 
emotiona len Stimuli untersucht. Die 
Studie ist eine Kooperation der Ab-
teilung für heroingestützte Behandlung 
 Janus ( Leitung:  Dr. med. Hannes 
Strasser / Otto Schmid) mit Prof. Dr. 
med. Stefan Borgwardt (Zentrum 
 für Diagnos tik und Krisen intervention, 
ZDK) und seinem  Team (Dr. André 
Schmidt und Dr. med. Niklaus Denier, 
MIAC, Uni versität Basel) sowie 
 Prof. Dr. med. Gerhard Wiesbeck (Zent-
rum für Ab  hängig keitserkrankungen, 
ZAE)  und  Prof. Dr. med. Anita Riecher-
Rössler (Zentrum für Gender Research 
und Früherkennung, ZGF). Finanziell 
wurde die Studie vom Schwei-
zerischen  Nationalfonds (SNF) mit 
CHF 220 000 unterstützt.

Bekannt ist bereits, dass Drogen-
reize und negative emotionale Stimuli 
bei drogenabhängigen Patienten zu 
 einer  erhöhten Akti vie rung präfrontaler 
und limbischer Hirnareale führen, die 
 mit Drogenverlangen und Rückfallrisiko 
in Zusammenhang gebracht wird. 
Unklar ist derzeit noch die Wirkung 
 der akuten Heroin medikation sub-
stituierter Patienten bei emotionalen 
oder neutralen Stimuli. 

In der heroingestützten Behand-
lung (ZAE, Abteilung Janus) wurden für 
diese Studie 30 Pa tienten, die regel-
mässig intravenös Heroin applizieren, 
zweimalig im Scanner untersucht. 

Zufällig erhielten sie entweder ihre 
tägliche Heroin dosis oder Placebo 
 (als Kochsalzlösung) injiziert. Gesunde 
Kontrollpersonen erhielten nur 
 die Kochsalzlösung. Nach 20 Minuten 
wurden allen Probanden  im Scanner 
emotionale und neutrale Bilder gezeigt. 
Anschliessend wurde Blut zur Be-
stimmung von Stresshormonen abge-
nommen und Emotionen wurden 
mittels Fragebögen und Skalen erho ben 
und untersucht. 

Neben anderen Ergebnissen konnte 
erstmalig gezeigt werden, dass die 
Heroingabe zu einer Reduktion der 
Amyg dala-Aktivität und einer ver-
minderten Stresshormonausschüttung 
bei negativ emotionalen Reizen  führt. 
Nach der Heroininjektion fand sich kein 
Un terschied in der Amygdala- 
Aktivierung zwischen Betroffenen und 
Gesunden (Schmidt et al., Biological 
Psychiatry, in press). Dieser Befund stützt 
die An nahme eines emotionsregulie-
renden Effektes von Heroin und unter-
streicht die klinische Bedeutung 
 der heroinge stützten Behandlung für 
schwer  kranke heroinabhängige 
Patienten.

PD DR. MED. MARC WALTER

CHEFARZT 

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK, 

LEITER ZENTRUM FÜR SPEZIELLE 

 PSYCHO THERAPIE UND ZENTRUM FÜR 

 ABHÄNGIGKEITSERKRANKUNGEN



18  DISEASE PREDICTION FOR PSYCHOSIS USING 

 NEUROANATOMICAL BIOMARKERS

 DISTINGUISHING PRODROMAL FROM FIRST-EPISODE 

 PSYCHOSIS / ACCELERATED BARIN AGING 

 IN SCHIZOPHRENIA AND BEYOND.

 PRÄDIKTION VON
 PSYCHOSENENTWICKLUNG MITTELS 
 MASCHINELLEN LERNENS



Ein Team mit Forschenden des Zen-
trums  für Gender Research und 
Früher ken nung (ZGF) hat im  Rahmen 
 des Basler FePsy-Projekts zur Früh-
erkennung von Psychosen eine der viel -
versprechendsten Methoden aus 
diesem Bereich, soge nannte  Support  
Vector Machines, auf struktu relle  
MRI-Daten von Psychoserisikopatien-
ten des  Zentrums angewendet. 
 Das Team  um Prof. Dr.  med. Anita 
Riecher-   Rössler  und Prof. Dr. 
 med. Stefan Borgwardt konnte  in 
Kooperation mit Dr. Nikolaos  
 Koutsouleris, Universitäre Psychiatrie  
München, zeigen, dass sich durch 
 An wen dung der Methode die Genauig-
keit der Vorhersage einer späteren  
 psychotischen Dekompensation ent-
scheidend verbessern lässt. 1 So 
 konnte eine spätere Dekompensation 
bei  klinisch identifizierten Psy chose-

risiko patienten mit einer  Sensitivität 
von  81 Prozent und einer Spezifität 
 von  87 Prozent vorher gesagt werden. 
In einer weiteren Studie zeigten 
Forschende des ZGF, dass maschinelle 
Lernverfahren basierend auf struk-
turellen MRIs nicht nur Risikopatienten 
mit und ohne späterer  Dekompen -
sation mit hoher Ge nauigkeit unter-
scheiden können, son dern auch 
Psychoseersterkrankte von Psychose-
risikopatienten. 2 Eine dritte Studie 
konnte zudem nach weisen, dass 
maschinelles Lernen  auch dazu geeignet 
ist, die Alterung des   Gehirns einzu-
schätzen (das soge nannte Gehirnalter), 
und dass dieses  bei Schizophrenie-
patienten und in geringerem Ausmass 
auch bei Psychoserisikobetroffenen 
höher ist als  das tatsächliche Alter. 3 
Unter anderem basierend auf diesen  
Studien wurde uns vor Kurzem   ein 

grosses Multicenter-EU-Projekt 
PRONIA bewilligt, das im nächsten 
Bericht ausführlich vorgestellt wird.

PROF. DR. MED. ANITA RIECHER-RÖSSLER

CHEFÄRZTIN

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK,  

LEITERIN DIAGNOSEÜBERGREIFENDES ZENTRUM 

FÜR GENDER RESEARCH UND FRÜHERKENNUNG

SOWIE ORDINARIA FÜR  PSYCHIATRIE AN DER 

UNIVERSITÄT BASEL

PROF. DR. MED. STEFAN BORGWARDT

CHEFARZT

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK,  

LEITER ZENTRUM FÜR DIAGNOSTIK  UND 

KRISENINTERVENTION SOWIE EXTRAORDINARIUS 

FÜR NEUROPSYCHIATRIE AN DER  

UNIVERSITÄT BASEL

1 Koutsouleris, N., et al., Disease Prediction in the  
At-Risk Mental State for Psychosis Using 
 Neuroanatomical Biomarkers: Results From the 
 FePsy Study. Schizophr Bull, 2011.

2 Borgwardt, S., et al., Distinguishing Prodromal 
 From First-Episode Psychosis Using Neuroanatomical 
Single-Subject Pattern Recognition.  Schizophr Bull, 
2012.

3 Koutsouleris, N., et al., Accelerated Brain Aging in 
Schizophrenia and Beyond: A Neuroanatomical Marker 
of Psychiatric Disorders. Schizophr Bull, 2013.



20  PERSONALISED PROGNOSTIC TOOLS FOR EARLY 

 PSYCHOSIS MANAGEMENT (PRONIA).
 MULTICENTER-EU-STUDIE, OKTOBER 2013 BIS SEPTEMBER 2018, EUR 6 000 000

PRONIA: PERSONALISIERTE 
 PROGNOSTISCHE VERFAHREN ZUR 
 FRÜHERKENNUNG VON PSYCHOSEN



Die PRONIA-Studie ist eine Multi-
center-EU-Studie (EU Grant FP7-
Health-2013), die in Basel von Prof. Dr. 
med. Stefan Borgwardt geleitet und 
 in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. med. 
Anita Riecher-Rössler an der Er-
wachsenen-Psychiatrischen Klinik (EPK) 
durchgeführt wird. Neben der 
 Schweiz nehmen Deutschland, Italien, 
Grossbritannien, Finnland und  
 Australien teil.

Die PRONIA-Studie ist eine pros-
pektive, naturalistische, nicht-inter-
ventionelle, diagnostische und multi-
zentrische Studie. Sie wird in drei 
miteinander verbundenen Modulen 
durchgeführt.

Mithilfe verschiedener klinischer 
 und neurowissenschaftlicher Verfahren 
(zum Beispiel bildgebender MRI-Ver-
fahren) sollen Werkzeuge gefunden wer-
den,  um Patienten mit hohem Psy-

choserisiko wesentlich  früher  als bisher 
zu erkennen. Eine sichere Früherkennung 
würde erlauben, früh zeitig auf den 
Einzelfall abgestimmte und effek tive Be-
handlungsstrategien aus zuwählen.

ZIEL DER STUDIE
Entwicklung prognostischer Ver-
fahren, dank derer sicherer als bisher 
eingeschätzt werden kann, wie 
 hoch im Einzelfall
›  das tatsächliche Risiko bei Personen 

mit einem klinischen Hochrisiko-
zustand für eine psychotische Er -
krankung ist,

›  das tatsächliche Risiko ersterkrankter 
Be troffener mit Psychose und De-
pression ist, eine chronische Verlaufs-
form ihrer Erkrankung zu  entwickeln,

›  das tatsächliche Risiko beider Gruppen 
ist, an dauerhaften sozialen und be-
ruflichen Beeinträchtigungen zu leiden.

PROF. DR. MED. STEFAN BORGWARDT

CHEFARZT

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK,  

LEITER ZENTRUM FÜR DIAGNOSTIK  UND 

KRISENINTERVENTION SOWIE EXTRAORDINARIUS 

FÜR NEUROPSYCHIATRIE AN DER  

UNIVERSITÄT BASEL



22   INANSPRUCHNAHME DES GESUNDHEITS-

 SYSTEMS DURCH PSYCHIATRISCHE PATIENTEN 

 MIT UND OHNE ZWANGSBEHANDLUNG. 
  DRITTMITTELANTRAG EINGEREICHT BEI DER SCHWEIZERISCHEN AKADEMIE DER 

  MEDIZINISCHEN WISSENSCHAFTEN (SAMW) UND DER BANGERTER-RHYNER-STIFTUNG,

 JUNI 2014 —NOVEMBER 2014 

GESUNDHEITSLEISTUNGEN VOR UND   
NACH ZWANGSBEHANDLUNG UND 
FREIWILLIGER BEHANDLUNG

PD DR. MED. CHRISTIAN HUBER



Fürsorgerische Unterbringung, eine Be-
handlung ohne Zustimmung und  
Massnahmen wie eine zeitlich begrenzte  
Isolation von Patien ten sind umsichtig 
verordnete Therapie massnahmen, um 
selbst- oder fremd gefährdende Situa-
tionen zu vermeiden. Bei schwierig zu 
behandelnden Per sonen ermöglichen 
manchmal erst diese  Interventionen den 
Beginn einer  Therapie. Allerdings 
belasten thera peutische Massnahmen, 
die ohne  Zustimmung der Betrof-
fenen erfolgen,  das Arzt-Patienten-Ver-
hältnis und  die Einstellung der 
 Patienten zur Behandlung sehr. Sie 
können sich daher negativ auf 
die  Be handlungsadhärenz und die 
Langzeitprognose auswirken. Derzeit 
gibt es wenig wissenschaftlich ge-
sicherte Erkenntnisse über die Wirkung 
psychi atrischer Zwangsbehandlungen 
auf  das spätere Ausmass der In-
anspruchnahme von Gesundheits-
leistungen.

In Kooperation mit der Helsana  
Gruppe (Dr. phil. Oliver Reich, 
 Helsana AG, Dübendorf ), dem grössten  
Krankenversicherer der Schweiz, 
untersucht ein Forschungsteam um 
 PD Dr. med. Christian Huber daher 
 die Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen vor und nach stationärer 
psychiatrischer Zwangsbehandlung im  
Vergleich zu freiwilliger stationärer 
 psychiatrischer Behandlung. Dabei 
wer den Behandlungsdaten der   UPK Ba sel 
aus der Routineversorgung und 
 Daten über Leistungsforderungen 

 an die Helsana Gruppe anonymisiert  
 zusammengeführt. Dadurch erhält die  
Arbeitsgruppe die Möglichkeit, einen  
weiten Zeitraum vor der Indexbehand-
lung zu überblicken, und verfügt 
 über mehrjährige Follow-up-Daten. Auf 
diese Weise untersucht das  Team, 
 ob eine Behandlung ohne Zustimmung  
der Patienten unter   naturalistischen 
Bedingungen zu einem  dauerhaften 
Therapieerfolg führt,  und  bestimmt 
 die tatsächlichen Kosten für die Ge-
sundheitsversorgung bei  beiden 
Patientengruppen. Damit  kann eine 
wichtige Wissenslücke in  Hinsicht 
auf den Nutzen und auf  nicht  erwünschte 
Effekte unfreiwilliger  psychiatrischer 
Behandlung ge schlossen  werden.

PD DR. MED. CHRISTIAN HUBER

OBERARZT

ZENTRUM FÜR PSYCHOTISCHE ERKRANKUNGEN 

UND LEITER DER ARBEITSGRUPPE 

VERSORGUNGSFORSCHUNG



24  COGNITIVE BEHAVIORAL SMOKING CESSATION 

 DURING ALCOHOL DETOXIFICATION TREATMENT: 

 A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL.
 BAG-STUDIE (FINANZIERT ÜBER DEN TABAKPRÄVENTIONSFONDS), 2012

SEKUNDÄRPRÄVENTION
 DER TABAKABHÄNGIGKEIT
BEI ALKOHOLABHÄNGIGEN

PROF. DR. MED. GERHARD WIESBECK



Im Vergleich zur Allgemeinbevölke-
rung rauchen alkoholabhängige  Personen 
im Schnitt dreimal so häufig, zeigen 
einen höheren Schweregrad der Tabak-
abhängigkeit und haben deutlich mehr 
Schwierigkeiten, das Rauchen 
 aufzugeben. Menschen mit der Doppel-
diagnose Alkohol- und Tabakabhän-
gigkeit sterben häufiger an tabak- als an 
alkoholas soziierten Folgeerkrankun-
gen. Daraus ergab sich die Fragestellung, 
ob rauchspezifische Interventionen 
während einer Alkoholentzugsbehand-
lung das Rauchverhalten alkoholab-
hängiger Patienten günstig beeinflussen 
können.

103 Patienten konn ten während einer 
stationären, quali fizierten Alkohol-
entzugsbehandlung in die Rauchent-
wöhnungsstudie eingeschlossen 
werden. Damit konnten 43,5 Prozent 
der Entzugsbe handlung gleich -

zeitig für die Entwöhnungsstudie 
ge wonnen werden. Ziel der Studie war 
es, entweder einen Rauchstopp oder 
 eine Reduktion um mehr als 50 Prozent 
zu erreichen.  Patienten wurden zu-
fällig der Ex perimental gruppe (kognitiv-
ver haltens therapeutisches Rauch-
entwöhnungsprogramm [KVT]) oder 
 der  Kontroll gruppe (auto genes 
 Training) zuge wiesen.

Direkt nach der Inter vention wurden 
keine Unterschiede in der Rauchstopp-
rate zwischen den Gruppen ge funden. 
In der Reduk tion der Anzahl Ziga ret-
ten schaffte es die Experimentalgruppe 
jedoch, die Anzahl Zigaretten im 
Gegensatz zur Kontrollgruppe signifikant 
zu redu zieren. In Subgruppenanalysen 
zeigte sich, dass dieser Effekt massgeb-
lich durch die schwer abhängigen 
 und Raucher zustande kam. Insofern 
scheint es, dass besonders stark 

 tabakabhängige Personen während 
einer Alkoholentzugsbehandlung von 
der KVT-Bedingung profitieren. 
 Weiter zeigt die Studie,  dass Rauchinter-
ven tionen während der Alkoholent-
zugsbehandlung durch führbar sind und 
von Patienten angenommen werden. 
Die Studie wider legt den Mythos, 
Alkoholabhängige seien für Verände-
rungen des  Tabakkonsums nicht 
motiviert, und zeigt die Möglichkeit der 
Etablie rung von Rauchinter ventionen 
parallel zu einer Alkoholent zugs-
behandlung.

PROF. DR. MED. GERHARD WIESBECK 

LEITENDER ARZT 

ZENTRUM FÜR ABHÄNGIGKEITSERKRANKUNGEN

DR. PHIL. SANDRA MÜLLER 

PSYCHOLOGIN

ZENTRUM FÜR ABHÄNGIGKEITSERKRANKUNGEN

DR. PHIL. SANDRA MÜLLER



26  BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR (BDNF)

 AS A MARKER OF INSOMNIA?*
 SNF-STUDIE, START SEPTEMBER 2013PROF. DR. MED. EDITH HOLSBOER-TRACHSLER

 BIOMARKER 
IM GEHIRN



Der Signalstoff BDNF (Brain-derived 
neurotrophic factor)  ist ein Protein, das 
wesentlich an der Bildung von Nerven-
zellen und Synapsenverbindungen im 
Gehirn beteiligt ist.  Seit  Längerem wird 
vermutet, dass Stress die körpereigene  
 Ausschüttung von BDNF beeinflusst, 
was zur Entstehung   von depressiven 
Störungen beitragen kann. Daher hat 
 sich der Serum-BDNF-Spiegel in der 
psychiatrischen Forschung als Indikator 
zur Diagnose bestimmter Störungen 
etabliert:  So weisen etwa Patienten, die 
an stress assoziierten Depres sionen 
leiden, einen geringeren BDNF -Gehalt 
im Blut auf. Mit dieser Methode lässt 
sich auch   der Erfolg einer Therapie mes-
sen, wenn nach der Verabrei chung  
 von Antidepressiva der Serum-BDNF-
Spiegel an steigt. Forschende vom 
Zentrum für Affektive,  Stress- und  
 Schlafstörungen (ZASS) und von der 

Transfakultären  Forschungsplattform 
der Universität Basel konnten in einer 
Pilotstudie nachweisen, dass Schlaf-
störungen  diesen Depressionsmarker be-
einflussen. Schlaf störungen  sind bei 
depressiven Patienten weit  verbreitet 
und dauern oft auch bei einer Thera-
pie mit Anti depressiva an. Verursacht 
nun das An dauern der Schlafstörung 
eine verminderte Ausschüttung von 
BDNF, bleibt  der Spiegel tief, auch wenn 
sich die depressiven  Symptome im 
Lauf der Therapie  verbessern. Dies ist 
weltweit die erste  Studie, die zeigen 
konnte, dass niedrige Serum-BDNF-
Spiegel mit schlechtem Schlaf as s-
oziiert sind. Auf grund dieser  Ergebnisse 
ver  muten die Forschenden des ZASS, 
dass der  BDNF-Gehalt nicht mit einem 
bestimmten psychiatri schen Krank-
heitsbild,  sondern diagnoseübergreifend 
mit   schlechtem Schlaf in Verbindung 

steht. Diesen Zusammen hang wird 
  das Team um Prof. Dr. med. Edith 
Hols boer-Trachsler in einer neu begin-
nenden und vom SNF geförderten 
Studie näher unter suchen.

PROF. DR. MED.  

EDITH HOLSBOER-TRACHSLER 

CHEFÄRZTIN  

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK UND

LEITERIN ZENTRUM FÜR AFFEKTIVE,  

STRESS- UND SCHLAFSTÖRUNGEN SOWIE

 EXTRA ORDINARIA FÜR KLINISCHE STRESS- UND 

TRAUMAFORSCHUNG AN DER UNIVERSITÄT BASEL

*  MITWIRKENDE DER UPK BASEL UND 

 DER TRANSFAKULTÄREN FORSCHUNGS-

PLATTFORM DER UNIVERSITÄT BASEL

 – PROF. DR. MED. EDITH HOLSBOER-TRACHSLER

 - PROF. DR. RER. NAT. MED. PASQUALE CALABRESE

 - PROF. DR. RER. NAT. ANNE ECKERT

 - PROF. DR. MED. UNDINE LANG



28  IMPROVING EXTINCTION LEARNING: 

 DOES SLEEP IMMEDIATELY AFTER EXPOSURE

 THERAPY FOR SPECIFIC PHOBIA PROMOTE 

 EMOTIONAL LEARNING ?
 STUDIE IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER UNIVERSITÄT ZÜRICH 

 (DR. BIRGIT KLEIM ), 2013 —2014 

 LERNEN IM SCHLAF — 
KANN DER EFFEKT EINER 
 EXPOSITIONSBEHANDLUNG DURCH 
SCHLAF VERBESSERT WERDEN?

DR. PHIL. KLAUS BADER



Wie die Forschung der letzten Jahre ge-
zeigt hat, trägt Schlaf zur besseren 
Speicherung neuer Gedächtnisinhalte bei. 
Beim Navigationslernen in einem 
Labyrinth schneiden Ratten, die zwi-
schen der Wiederholungs aufgabe 
schlafen, besser ab als diejenigen ohne 
Schlaf. Menschen behalten sich 
 einen Text mit emotionalen Inhalten 
besser, wenn sie unmittelbar nach  
dem Lesen eine Schlafphase einlegen. 
Dieser Effekt lässt sich sogar vier 
 Jahre später noch nachweisen. In der 
Psychotherapie wird neuerdings 
 versucht, die gedächtnis fördernde 
 Wirkung des Schlafs nutzbar zu  machen. 
Spinnenphobiker, die nach  einer 
 erfolgreichen virtuellen Konfrontations-
sitzung schliefen, fürchteten sich  
eine Woche später weniger vor einer 
echten Spinne als diejenigen,  die nach der 
Therapiesitzung nicht schliefen.

Im Forschungsprojekt des Zentrums 
 für Spezielle Psychotherapie wird 
 dieser Effekt unter naturalistischen 
Be din gungen an  Patienten mit spe-
zifischer und sozialer Phobie untersucht. 
Konfrontation  mit angstauslösenden 
Objekten oder Situationen ist eine 
zentrale Kom ponente der verhaltens-
therapeutischen Angsttherapie. 
 Dabei werden Per sonen mit Angst-
störungen im Laufe  der Therapie 
mit entsprechenden angstauslösenden 
Situationen konfrontiert. Eine solche 
Ex position hat sich  als äusserst wirksam 
erwiesen und führt zu einer deut li-
chen Abnahme der  Angst. Genauer soll 
hier erforscht wer den, ob Schlaf nach 
einer solchen Therapie die Wirksam keit 
der Methode noch erhöht. Dazu soll 
eine Gruppe von Probanden nach ihrer 
Kon fron ta tion in der Therapie einen 
kurzen  Schlaf im Schlaflabor halten, 

wäh rend die Kontrollgruppe einen 
stimmungsneutralen Dokumentarfilm 
präsentiert bekommt. Mithilfe von 
Verhaltens tests und subjektiven Angst- 
Ratings bis eine Woche nach der 
 The rapiesitzung werden mögliche Effekte 
gemessen. Die Studienergebnisse 
sollen dazu beitragen, die Mechanismen 
der Expositions therapie für Angst-
erkran kungen  besser zu verstehen und 
solche Therapien zu optimieren.

DR. PHIL. KLAUS BADER 

STV. LEITER ZENTRUM SPEZIELLE PSYCHOTHERAPIE 

UND LEITER VERHALTENSTHERAPIE AMBULANZ VTA
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FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE 
KLINIK PD DR. MED. MARC GRAF

 DIE FORSCHUNG DER FPK TRÄGT ZU 

 EINER BESSEREN NUTZUNG DER FINANZIELLEN 

 RESSOURCEN, MEHR SICHERHEIT VOR 

 POTENZIELL GEFÄHRLICHEN STRAFTÄTERN 

 UND MEHR RECHTSSTAATLICHKEIT BEI. 

PD DR. MED. MARC GRAF



 DIE FORSCHUNG DER FPK TRÄGT ZU 

 EINER BESSEREN NUTZUNG DER FINANZIELLEN 

 RESSOURCEN, MEHR SICHERHEIT VOR 

 POTENZIELL GEFÄHRLICHEN STRAFTÄTERN 

 UND MEHR RECHTSSTAATLICHKEIT BEI. 

Die Objektivierung von Befunden ist 
das  Leitthema der Forschung im 
forensisch- psychiatrischen Bereich. 
 Die Antworten von Menschen auf 
me dizi nische Fragen bilden oft nicht die 
Realität ab, sei dies absichtlich im 
 Sinne von Lügen, Übertreibungen, Baga-
tellisieren oder unabsichtlich auf 
 Grund innerpsychischer Konflikte. Im 
medico-legalen Kontext der Foren-
sischen Psychiatrie können solche Ver-
zerrungen zu medizinischen Fehl-
beurteilungen und folglich juristischen 
Fehlurteilen führen: Dies kann 
 Rentenentscheide, die Wiedererteilung 
eines Führerausweises, die Glaub-
haftigkeit einer Aussage oder die Locke-
rung, respektive die Entlassung eines 
Straftäters betreffen. 

Die forensisch-psychiatrische For-
schung entwickelt deshalb für diese 
verschiedenen Anwendungsgebiete neu-
rokognitive Assessments, häufig 
 unter Verwendung impliziter Verfahren, 
um die bisherigen evaluierten klini-
schen Beurteilungsmethoden mit ob-
jek tivierbaren Befunden ergänzen 
 zu können. Weiter verfolgt werden zu-
dem Studien zur Standardisierung 
von forensisch-psychiatrischen Gut-
achten sowie Verlaufsstudien zur 
Validierung von Prognoseinstrumenten.

Die Forschung der Forensisch- 
Psychiatrischen Klinik (FPK) stützt sich  
 da bei auf fundierte Methodenkompe-
tenzen in neurobiologischen Verfahren 
 und auf eine Infrastruktur mit state-    
of-the-Art-Labor, mit zentraler als auch 

peripherer Neurophysiologie in einer 
virtuellen 3-D-Umgebung, und profi-
tiert  durch die Einbettung in die Klinik, 
von einem guten Zugang zu entspre-
chenden Pro banden.

Damit trägt die Forschung der FPK 
unmittelbar sowohl zu einer besseren 
Nutzung der gesellschaftlichen finan ziel-
len Ressourcen (zum Beispiel durch 
begründete Rentenentscheide, mehr 
Sicherheit vor potenziell gefährlichen 
Straftätern mit psychischen Störun-
gen) als auch mehr Rechtsstaatlichkeit 
bei, indem richterliche und behörd-
liche Entscheide auf zuverlässigere medi-
zinische Beurteilungen abgestützt 
werden.

In den letzten 20 Jahren erfolgte zu-
dem wegen einschneidender Ereignisse 
oder gesellschaftlicher Veränderungen 
eine dringend notwendige Standardisie-
rung der gutachterlichen als auch 
the rapeutischen Prozesse und Produkte. 
Diese weiter zu verbessern und zu 
aktualisieren, ist das zentrale Ziel un-
serer Forschungsarbeit.

Die forensisch-psychiatrische 
Forschung ist primär klinisch ausgerich-
tet. Auch Grundlagenelemente sind 
darin enthalten. Beim Assessment sind 
die Forschenden der FPK auf der 
Suche nach gültigen Parametern zur 
Begutachtung von Personen, deren 
psychische Störungen juristisch relevante 
Auswirkungen haben. Können wir 
solche objektivere Kriterien erreichen, 
profitiert die ganze Gesellschaft da-
von – sei es in der Versicherungsmedizin, 

im finanziellen Sinne, in der Aussage-
psychologie oder bei Sexualstraftätern, 
 wo wir dank der Objektivierung eine 
bessere Entscheidungsgrundlage  für die 
juristische Beweisfindung schaf fen 
und so die Rechtsstaatlichkeit gewahrt 
wird. Bei den Sexualstraftätern etwa 
können diese Parameter nicht  nur zu-
lasten der Patienten, sondern 
 durch  aus entlastend für diese wirken: 
zum Beispiel dann, wenn wissen-
schaftlich fundierte Tests zeigen, dass 
eine Person nach gewissen Behand-
lungen tatsächlich weniger auf zuvor 
präferierte Stimuli anspricht.

Einmalig für die FPK und ent-
scheidend für den zukünftigen Erfolg 
der Forschung sind die Kombination 
der bereits vorhandenen Expertise, die 
wis senschaftliche Vernetzung, die 
notwendige Forschungsinfrastruktur 
 sowie ganz wichtig der Zugang zu 
entsprechen den  Probanden.

PD DR. MED. MARC GRAF

KLINIKDIREKTOR

FORENSISCH- PSYCHIATRISCHE KLINIK
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NEUROKOGNITIVE  
TESTVERFAHREN IN DER  
VIRTUELLEN WELT

DR. PHIL. MARLON PFLÜGER

 MULTIMODALE ENCODIERUNG IN DER 

 VIRTUELLEN REALITÄT: EVALUATION DES 

 EPISODISCHEN GEDÄCHTNISSES 

 UNTER ÖKOLOGISCH VALIDEREN BEDINGUNGEN.
 START JULI 2012 



In einem Kognitionsassessment unter-
suchen Forschende   der Forensisch- 
Psychiatrischen Klinik (FPK) mithilfe 
einer virtuellen Realität in einem 
schweizweit einzigartigen Projekt das 
 episodische Gedächtnis. Die Test-
personen werden beim Ein treten in 
 den Studienraum in eine virtuelle 
 Küche versetzt, die sie denn auch als 
möglichst real wahrnehmen sollen. 
Durch diese Versuchsanordnung er-
hoffen sich die Forschenden eine 
höhere ökologische Validität der Er-
gebnisse, als  dass diese in gängigen 
neuropsychologischen Testverfahren 
mittels Wortlisten zu erzielen ist. 
 Denn die Anforderungen, die den 
gängigen Tests zugrunde liegen, 
 entsprechen oft nicht den Anforde run-
gen, die im Alltag auf die kog-
nitiven Systeme unter realen Anfor-
derungsbedingungen einwirken.

Bei dem Projekt der FPK werden den 
Testpersonen in der virtuellen Küche 
Objekte in Schränken und Schubladen 
passiv gezeigt, die sie später wieder 
abrufen sollen. Zudem gibt es ergänzende 
Tasks wie Spacially Cued Recall (Ab-
ruf mit Hinweisreiz) oder Recognition 
Task (Wiedererkennungsaufgabe) zu 
erfüllen. Mit dem Kognitionsassessment 
sollen Zusammenhänge zwischen 
beeinträchtigten Alltagskompe tenzen 
aufgrund eines schwachen Gedächt-
nisses viel  besser abgebildet werden 
können, als es dies mit klassischen 
neuropsychologischen Testverfahren 
möglich war. In zwei Pilotprojekten 
wurde das Verfahren getestet und modi-
fiziert, nun soll eine Patientenstudie 
folgen, um den Zusammen hang zwischen 
den Altersbeeinträchtigungen und 
der Messgrösse zu zeigen – und dies 
deutlicher als bei den gängigen 

 Testmethoden. Daraus könnte eine 
neuropsychologische Testbatterie 
entstehen, mit der unter Alltagsbe-
dingungen auch andere kognitive 
Bereiche wie etwa Aufmerksamkeit, 
Konzentration, planerisches 
 Denken und Flexibilität  untersucht 
werden können.

DR. PHIL. MARLON PFLÜGER 

LEITENDER PSYCHOLOGE 

FORSCHUNGSLEITER 

 FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE KLINIK
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OBJEKTIVE INDIKATOREN 
 PÄDOSEXUELLER NEIGUNGEN 
 GESUCHT

 MIPS — PROGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCH

 RELEVANTE MESSBARE INDIKATOREN

 BEI PÄDOSEXUELLEN SEXUALSTRAFTÄTERN.
 STUDIE IN KOOPERATION MIT DEM BUNDESAMT FÜR JUSTIZ, 2012—2014



Prognostische Einschätzungen zum 
Rückfallrisiko von Sexualstraftätern 
stützen sich oftmals auf subjektive 
Angaben und Beurteilungen, was in 
Einzelfällen zu folgenschweren 
 Fehl urteilen führen kann. Die Studie 
MIPS der Forensisch-Psychiatrischen 
Klinik (FPK) zielt auf die Identifikation 
von möglichst objektiven Indikatoren 
 ab, welche pädosexuelle Neigungen sowie 
den Erfolg einer Therapie zur Kontrolle 
dieser Neigung abzubilden vermögen. Im 
Zentrum steht die bislang ungeklärte 
 Frage, welche legalprognostisch rele van-
ten Parameter wie messbar  sind. Un-
tersucht werden Sexualstraf täter, welche 
entweder eine sexuelle  Handlung 
mit Kindern begangen (hands-  on) oder 
Kinderpornografie konsumiert 
 (hands-off ) haben. Beide Tätergruppen 
sowie eine Kontrollgruppe werden 
 einer umfangreichen Unter suchung 

unterzogen. Die  Datenerhebung soll 
bis Mitte 2014 in Kooperation mit 
anderen Schweizer Einrichtungen er-
folgen. Mittels einer Simulation in 
der virtuellen Realität werden kognitive, 
physiologische und behaviorale Merk-
male ermittelt. So durchlaufen Proban-
den unter anderem einen impliziten 
Assoziationstest  (IAT) mit Abbildungen 
und Attributen. Dabei wird ein von 
der FPK modi fizierter Semantic 
Misattri bution Task eingesetzt, bei dem 
sexuelle Bilder  für Millisekunden 
zwischen Schrift zeichen geschoben wer-
den. Besonders innovativ ist der 
 Einsatz von speziell  von der FPK ge-
schaffenen virtuellen  Realitäten zur 
Messung biologischer Parameter, die 
sich einer willentlichen Beeinflus-
sung entziehen. Die Auswertung der 
mehrdimensionalen Daten  soll die 
 angenommenen Gruppenunter schiede 

überprüfen und aufzeigen, welche 
Methoden einzeln und in Kom bination 
die beste Trennschärfe  zwischen 
 den Gruppen erzeugen. Damit sollen 
dif ferenziertere und zuverläs sigere 
Informationsgrundlagen für die Diag-
nostik, Risikoeinschätzung und 
 Behandlung geschaffen werden. Dem-
entsprechend liessen sich künftig 
Vollzugsentscheidungen objektiver 
begründen und finanzielle Mittel 
gezielter einsetzen. Gleichzeitig könnte 
der Gefahr unnötiger Haftrestrik-
tionen bedingt durch falsch-positive 
Prognosen entgegengewirkt werden.

PD DR. MED. MARC GRAF 

KLINIKDIREKTOR  

FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE KLINIK
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MODERNE ERKENNUNGSMETHODEN 
 DER FAHREIGNUNG UND DEREN
RELEVANTEN VARIABLEN

 AUTOFAHREN ALS KOGNITIVE AUFGABE — FAHRSIMULATION

 UNTER «HIGHLOAD»- UND «LOWLOAD»-BEDINGUNGEN.
 START JULI 2012



Die Fahreignung einer Person hängt 
neben sensorischen und körperlichen 
Anforderungen auch von kognitiven 
 und emotionalen Anforderungen ab. Da 
Autofahren eine hochgradig überlernte 
Tätigkeit ist, untersuchen Forschende der 
Forensisch-Psychiatrischen Klinik  
(FPK) die psychologischen Aspekte  der 
Fahrtauglichkeit unter erschwerten 
Bedingungen. Denn bei zwei Pro zessen 
kommt es zu einer besonderen Heraus-
forderung für die Autofah renden: Erstens 
bei  einer Overload-Bedingung, wenn 
 zu viele Reize  und Eindrücke auf die Per-
son einwirken, die für psychosozialen 
Stress sorgen. Dieser reguliert frontale 
Hirnfunktionen herunter, die Kon-
trolle über andere kortikale kognitive 
Fähigkeiten sinkt. Ebenso erschwerend 
wirkt  sich eine Underload-Bedingung 
aus, also eine völlige Monotonie, die zu 
einem Vigilanzdekrement führen kann. 
In einem Simulator werden Testpersonen 
in separaten Versuchen beiden Be din-
gungen ausgesetzt. Während der 
Overload-  Situation müssen sie praktische 
Tasks wie Telefonieren erledigen und 
physiologische Stress parameter werden 
gemessen; während der Underload-
Versuchs anordnung  gibt es einen Peri-
pheral und einen Central Task zu 
erfüllen (Farbwechsel eines bestimmten 
Ziels registrieren). Das Schlafmuster 
wird hierbei mittels EEG gemessen.

Vor den Over- und Underload-Tests 
führen die Forschenden der FPK 
 mit den Probanden neuropsychologische 
Tests durch, um die Ergebnisse 

 validieren  zu können. Ein spezieller 
Fokus liegt dabei auf Risk-taking 
Behaviour, hinzu kommen Fragebogen, 
in denen es um Sensation Seeking, 
Persönlichkeit und Empathie geht. Die 
Studie soll eine Aussage über die 
Fahreignung in einem psychologischen 
Kontext machen. Dazu muss das 
Routineverhalten beim Autofahren 
durchbrochen werden, um überhaupt 
kontrolliertes und willkürliches Ver-
halten sichtbar zu machen. Bislang wird 
eine Teststudie mit einer Pilotgruppe 
sowie ADHS-Patienten durchgeführt. 
Es ist geplant, dass für eine grösser an-
gelegte Studie Schweizer Kooperations-
partner gesucht werden.

DR. PHIL. MARLON PFLÜGER 

LEITENDER PSYCHOLOGE 

FORSCHUNGSLEITER 

FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE KLINIK

PROF. DR. RER. NAT. ROLF-DIETER  STIEGLITZ 

LEITENDER PSYCHOLOGE UND  

LEITER PSYCHODIAGNOSTIK  
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ERFORSCHUNG NEUROBIOLOGISCHER
GRUNDLAGEN SOMATOFORMER
STÖRUNGEN

PROF. DR. MED. RALPH MAGER

 UNTERSUCHUNG ZUR DARSTELLUNG DER 

 ZENTRALEN PROZESSIERUNG VON KONFLIKTEN 

 UND HANDLUNGEN BEI MENSCHEN MIT 

 SOMATOFORMEN STÖRUNGEN.
 STUDIE IN KOOPERATION MIT DER SCHWEIZERISCHEN AKADEMIE FÜR 

 VERSICHERUNGSMEDIZIN UND DEM UNIVERSITÄTSSPITAL BASEL, 2009 —2014



Das Forschungsprojekt dient der Erforschung neurobiolo-
gischer Grundlagen funktioneller (somatoformer) Störungen. 
Es ist unstrittig, dass das zentrale Nervensystem eine 
 wesentliche Rolle bei der Entstehung dieser Krankheitsbilder 
spielt. Die Symptome, an denen die Betroffenen leiden 
 («Nicht herzbedingter Brustschmerz», «Chronisches Erschöp-
fungssyndrom», «Reizdarmsyndrom»), sind somatisch 
 nicht erklärbar. Die Vorgänge des zentralen Nervensystems 
kann man mit geeigneten Methoden unter bestimmten 
Voraussetzungen messen. 

Die Studie wird von dem neurokognitiven Labor der 
 UPK Basel, der Schweizerischen Akademie für Versicherungs-
medizin (asim) und der Abteilung Psychosomatik des Uni-
versitätsspitals Basel durchgeführt. Die Probanden absolvieren 
neuropsychologische Tests und sie werden chronobiologisch 
sowie neurophysiologisch vermessen. Neben psychologischen 
Tests und der Messung von Schlafgrad und -qualität finden 
auch zwei Untersuchungen im neurokognitiven Labor der 
UPK Basel statt, bei denen die Teilnehmenden in eine 
 virtuelle Umgebung versetzt werden. 

Das vorrangige Ziel der Studie besteht darin, die ver-
änderten Abläufe von Reizverarbeitung und Antwortplanung 
bei somatoformen Störungen zu untersuchen sowie 
 typische Muster in der begleitenden Regulation des auto-
nomen (nicht willentlich kontrollierten) Nervensystems 
genauer zu beschreiben. Die Grundannahme ist dabei, dass 
bei den somatoformen Störungen – im Vergleich zu Ge-
sunden – veränderte Konfliktreaktionen auftreten, die auf (im 
Experiment) zu erbringende Leistungen einen negativen 
Einfluss haben. 

PROF. DR. MED. RALPH MAGER 

LEITENDER ARZT VERSICHERUNGSMEDIZIN 

LEITENDER ARZT NEUROPHYSIOLOGIE  

 KONSILIARDIENST FORENSISCH-PSYCHIATRISCHE KLINIK
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KÖRPERLICHE AKTIVITÄT UND 
SPORT IN VERSICHERUNGS-
PSYCHIATRISCHEM KONTEXT

DR. MED. KRISTIN RABOVSKY

 KÖRPERLICHE AKTIVITÄT BEI GUTACHTEN -

 EXPLORANDEN IM ABKLÄRUNGS-

 PROZESS HINSICHTLICH PSYCHISCH 

 BEDINGTER INVALIDITÄT. 
 STUDIE IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER UNIVERSITÄT BASEL, 

 START SEPTEMBER 2013



Invalidität aus psychischen Gründen 
gewinnt wegen der dramatisch steigen-
den Fallzahlen und Kosten in vielen 
europäischen Staaten zunehmend an 
Bedeutung. In der Schweiz sind psy-
chische Erkrankungen derzeit der häu-
figste Grund für Invalidität und 
 be sonders häufig erhalten Patienten 
aufgrund von Depressionen, Angst-
syndromen, Persönlichkeitsstörungen 
sowie Anpassungs-, Schmerz- und 
Somatisierungsstörungen eine IV-Rente.

Es gibt in der Literatur zahlreiche 
Hinweise darauf, dass das Ausmass 
körperlicher Aktivität mit dem Invali-
ditäts- beziehungsweise Berentung s-
risiko assoziiert ist. Darüber hinaus kön-
nen psychische Störungen durch 
körper liche Aktivität günstig beeinflusst 
werden und entsprechende therapeu-
tische Programme haben in empirischen 
Studien bereits zu Symptomver-
besserungen bei psychischen Störungen 
geführt. Es fehlen aber noch pro-
spektive Interventionsstudien mit 
standardisierten Programmen und 
randomisiert-kontrolliertem Design, die 
auch die Frage störungs- oder kon-
textspezifisch wirksamer Interventionen 
(z. B. arbeitsassoziierte Störungen, 
Berentung, Forensik o. ä.) untersuchen. 

In dieser Studie der Abteilung 
Versicherungsmedizin (Dr. med. Kristin 
Rabovsky, Prof. Dr. med. Ralph Mager) 
wird  der Einfluss von Sport und Bewe-
gung  auf die körperliche Fitness, 
diverse psychische Funktionen (wie 
z. B. Selbstwirksamkeit, Toughness), 

den Schlaf, Partizipationsfähigkeiten 
 und Arbeitsfähigkeit bis ein Jahr 
nach der Intervention untersucht. Das 
Projekt wird in Kooperation mit dem 
Departement für Sport, Bewegung und 
 Gesundheit der Universität Basel 
 (DSBG;  PD Dr. phil. Markus Gerber, 
 PD Dr.  phil. Serge Brand, Prof. Dr. 
 phil.  Uwe Pühse) durchgeführt. Teil-
nehmende sind Personen, die unter 
einer depressiven, einer Angst-, Somati-
sierungs- oder Persönlichkeitsstörung 
leiden, hier für die Invaliden versicherung 
begutachtet worden sind und nach 
entsprechender Einverständniserklärung 
zufällig  dem Sportprogramm oder 
einer Freizeit aktivi tätsgruppe zugeteilt 
werden. Die Gruppen werden von 
Masterstudierenden des DSGB geleitet. 
Bei diesem Projekt stellen Rekrutie-
rung, Motivation und Durchhaltefähig-
keit der aufgrund einer psychischen 
Erkrankung invaliden Personen für die 
Teilnahme an dem zwölfwöchigen Pro -
gramm mit wöchentlich zwei Lektionen 
eine besondere Herausforderung dar.

DR. MED. KRISTIN RABOVSKY 

OBERÄRZTIN UND STELLVERTRETENDE  

 LEITERIN VERSICHERUNGSMEDIZIN



42

KINDER- UND  
JUGENDPSYCHIATRISCHE  
KLINIK PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. 
 KLAUS SCHMECK

PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH. KLAUS SCHMECK

 EINE FAKULTÄTSÜBERGREIFENDE VERNETZUNG

 UND DIE BEARBEITUNG WISSENSCHAFTLICHER 

 FRAGEN MIT ANDEREN ABTEILUNGEN ODER 

 NACHBARDISZIPLINEN SIND ZENTRALE 

 VORAUSSETZUNGEN FÜR ERFOLGREICHE 

 KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHE 

 FORSCHUNG.



Zentrale Schwerpunkte der verschiede-
nen Projekte der kinder- und jugend-
psychiatrischen Forschungsabteilung 
liegen neben der Entwicklung von 
Messinstrumenten zur genauen Phäno-
typbeschreibung vor allem in den 
Bereichen Emotionsverarbeitung, 
Em pathie und Persönlichkeitsent-
wicklung. Zudem sind es eher klinisch-
sozialwissenschaftlich ausgerichtete 
Fragestel  lungen wie zum Beispiel die 
Evaluation von therapeutischen Kon-
zepten in pädagogischen und psycho-
therapeutischen Institutionen 
(Traumapäda gogische Konzepte; Pro-
gramme zur Behandlung von Mädchen 
mit Störungen des Sozialverhaltens 
oder von Jugend li chen mit Identitätsstö-
rungen; Evalu ation der Multisystemi-
schen Therapie (MST); Frühinterventio-
nen bei  autistischen Störungen). Dabei 
werden sowohl grundlagenorientierte 
neuro biologische und neuropsy-
chologische als auch psychometrische 
Forschungsmethoden eingesetzt. 

Zur Umsetzung der Forschungspro-
jekte wurden in den letzten Jahren 
von Mitarbeitenden der KJPK erfolgreich 
Drittmittel aus dem FP7-Programm 
der Europäischen Union, dem Schwei-
zerischen Nationalfonds, dem Bun-
desamt für Justiz und anderen Quellen 
ein geworben. Es bestehen intensive 
Forschungskooperationen auf nationa-
ler, europäischer und aussereuropä-
ischer Ebene.

Um kinder- und jugendpsychiatrische 
Forschung erfolgreich zu machen, sind 

eine fakultätsübergreifende Ver netzung 
und die Bearbeitung wissenschaftlicher 
Fragestellungen gemeinsam mit der 
Erwachsenenpsychiatrie oder Forensi-
schen Psychiatrie und angrenzen den 
Nachbardisziplinen wie der Psy chologie 
oder den Sozialwissenschaften 
eine  zentrale Voraussetzung. Auf die ser 
Grundlage sind Prof. Dr. phil. Dr. med. 
Dipl.-Psych.  Christina Stadler und Prof. 
Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Schmeck 
gegenwärtig dabei, ein PhD-Programm 
«Neurobiologische Grundlagen der 
Emotionsverarbeitung, Empathie und 
Persönlichkeitsentwicklung» zu 
 etablieren.

PROF. DR. MED. DIPL.-PSYCH.  
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ARBEITSGRUPPE PHÄNOTYPISIERUNG 
VON GESUNDER UND GESTÖRTER
 PERSÖNLICHKEITSENTWICKLUNG 
IM JUGENDALTER

 ERFASSUNG VON PERSÖNLICHKEITS-

 FUNKTIONEN UND -STRUKTUR 

 IM JUGENDALTER ZUR DETEKTIERUNG 

 VON BEGINNENDEN 

 PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNGEN. 
 PFS-J-STUDIE, AB MAI 2014

DR. PHIL. NAT. DIPL.-PSYCH. KIRSTIN GOTH



Im Kapitel III des Diagnosemanuals 
DSM-5 wurde eine grundlegende 
Revision der Klassifikation von Persön-
lichkeitsstörungen vorgenommen. 
Neben der schon bisher verwendeten 
katego rialen Einteilung in verschie-
dene von ein ander abgegrenzte Typen 
 von Per sönlichkeitsstörungen wurde 
 mit der «Level of Personality Functio-
ning»-Skala ein dimensionales 
 Störungskonzept eingeführt, das 
Beeinträchtigungen der Identität 
und Selbststeuerung sowie der Fähigkeit 
 zu Empathie und Inti mität als zentrale 
Kriterien etabliert. Als weitere Neuerung 
wurde die Alters beschränkung zur 
Diagnose von Per sön lichkeitsstörungen 
aufgehoben.

Ziel der Forschungsgruppe der 
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Kli-
nik (KJPK) ist es, eine zuverlässige 
Phänotypisierung von gesunder und 
gestörter Persönlichkeitsentwick-
lung schon im Jugendalter zu ermögli-
chen. Zu diesem Zweck entwickeln 
die Forschenden Messinstrumente, mit 
deren Hilfe die Erfassung der zentra-
len Kriterien für Persönlichkeitsstörun-
gen ab dem zwölften Lebensjahr 
 möglich wird. Als erstes Inventar wurde 
das Selbstbeurteilungsinstrument 
 AIDA (Assessment of Identity Develop-
ment in Adolescence) zur Erfassung 
von  Störungen der Identitätsentwicklung 
er arbeitet und erfolgreich in grossen 
epide miologischen und klinischen Stich-
proben getestet. In einer  von der 
 KJPK geleiteten internationalen Arbeits-

gruppe wurde dieses Inventar in-
zwischen in 20 Sprachen übersetzt und 
für den Einsatz in aktuell 28  Ländern 
vorbereitet. Ein beson derer Schwerpunkt 
wird dabei  auf die kultursensible 
Adaptation des Fragenbogens gelegt.

Aktuell entwickeln Forschende 
der KJPK ein Fragebogenverfahren, mit 
dessen Hilfe die zentralen Konstrukte 
 der «Level of Personality Functioning»-
Skala des DSM-5 erfasst werden, um 
eine gestörte Persönlichkeitsentwicklung 
zu einem möglichst frühen Zeitpunkt 
erkennen zu können. Damit können 
gezielte Therapiemassnahmen wie das 
von der KJPK gemeinsam mit ameri-
kanischen und chilenischen Kollegen 
entwickelte Therapieverfahren AIT 
(Adolescent Identity Treatment) mit 
dem Ziel eingesetzt werden, die 
 Chronifizierung von früh beginnenden 
Persönlichkeitsstörungen zu ver-
hindern. Zur Überprüfung dieses Ver-
fahrens ist eine internationale 
 Therapiestudie in Vorbereitung.
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EMOTIONSERKENNUNG   
UND -ÄUSSERUNG BEI  WEIBLICHEN 
 JUGENDLICHEN MIT SELBST-
VERLETZENDEM VERHALTEN

DR. BIOL.-HUM. DIPL.-PSYCH. MARC SCHMID

 EMOTION RECOGNITION AND FACIAL 

 MIMICRY IN ADOLESCENTS 

 WITH NON-SUICIDAL SELF-INJURY.
 SNF-STUDIE, 2011—2014, CHF 240 943



Selbstverletzendes Verhalten (Non-
suici dal self-injury, NSSI) ist gekenn-
zeichnet durch direkte und absicht-
liche Verletzungen, bei denen keine 
suizidale Absicht vorliegt. Repeti-
tives selbstverletzendes Verhalten muss 
als schwerwiegendes psychisches 
Problem eingeschätzt werden, welches 
 aber gerade unter jungen Frauen 
  auch in der Schweiz weit verbreitet ist, 
wie eigene epidemiologische Unter-
suchungen zeigen. Selbstverletzendes 
Verhalten wurde im DSM-V als 
 eigenständige psychische Erkrankung 
 in die Forschungskriterien aufge-
nommen. Daher sind die Erforschung 
dieses Störungsbildes wie auch die 
diagnostische Abgrenzung zu anderen 
Störungen wichtig. 

Selbstverletzendes Verhalten wird 
in Metaanalysen am häufigsten da-
durch erklärt, dass Selbstverletzungen 
bei der Bewältigung von unange-
nehmen Emotionen helfen und die da-
raus re sultierenden Spannungs zustände 
reduzieren. Die zentrale Fragestellung 
des Projekts ist daher, inwiefern 
sich Emotionserkennung, -äusserung 
und -regulationsfähigkeiten von 
sich selbst verletzenden Jugendlichen, 
von Jugend lichen mit anderen 
 psychischen Erkrankungen und von 
psychisch gesunden Jugendlichen 
unterscheiden. Die alltäglichen sozialen 
Interaktionen verlan gen für einen 
adäquaten Umgang mit Mitmenschen 
ein differenziertes Wahrnehmen 
 von Emotionen. Können die Emotionen 

nicht korrekt oder erst sehr spät identi-
fiziert werden, kann dies zu erhöhter 
emotionaler Erregung und Stimmungs-
verschlechterung führen, was in 
einem Teufelskreis zu weiteren Fehl-
wahrnehmungen, -interpretatio nen 
und schliesslich noch stärkeren Anspan-
nungen, die die herkömmli chen Be-
wältigungsmechanismen über fordern 
und scheinbar nur noch mit Selbstver-
letzungen beherrscht werden können, 
führt.

Um dies zu untersuchen, verwenden 
wir eine Morphing-Technik, bei der 
Gesichter kontinuierlich von neutral hin 
zu einer bestimmten Emotion (zum 
Bei spiel wütend) überführt werden. Die 
Aufgabe für die Probanden besteht 
da rin, die dargestellte Emotion so rasch 
wie möglich zu erkennen. Erfasst 
wer den dabei die Reaktionszeiten der 
Probanden und die Antwort der 
 Pro banden, welche Emotion durch den 
Ge sichtsausdruck dargestellt wird.  
Wie der Emotionserkennung kommt 
auch der Emotionsäusserung eine 
wichtige Rolle für soziale Interaktionen 
zu. Dabei ist die Nachahmung des 
Gesichtsausdrucks (facial mimicry) ein 
wichtiger sozialer Prozess für die 
Kommunika tion, die Förderung von 
Beziehungen und die Empathie. 
Die Emotionsäus serung wird mit der 
Elektromyografie (EMG) erfasst,  da 
die EMG-Aktivität im Gesicht Hinweise 
für die emotionale Anspannung gibt. 
Vor der experimentellen Aufgabe 
bekommen die Jugendlichen entweder 

einen neutralen oder einen traurigen Film 
zu sehen, sodass auch der Einfluss 
der Stimmung auf diese Wahrnehmungs-
prozesse untersucht werden kann.

Es werden stationär jugend-
psychiatrisch behandelte Patienten 
 mit selbstverletzendem Verhalten, 
 60 Jugendliche einer klinischen Kont-
rollgruppe mit anderen psychischen 
Erkrankungen sowie eine Kontrollgrup-
pe von 60 gesunden Personen aus der 
Allgemeinbe völkerung untersucht. Die 
Rekrutierung erfolgt an zehn gut 
kooperierenden Kli niken aus der ganzen 
Deutschschweiz.

Das Projekt will dazu beitragen,  ein 
differenziertes Verständnis für dieses 
Störungsbild zu bekommen und Ansatz-
punkte für Interventionen im Bereich 
der Förderung der expliziten und ins be-
sondere auch impliziten Emotions-
regulationsfähigkeiten zu generieren. 

DR. BIOL.-HUM. DIPL. -PSYCH.  

MARC SCHMID 

LEITENDER PSYCHOLOGE FORSCHUNG 

 KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHE KLINIK

 EMOTION RECOGNITION AND FACIAL 

 MIMICRY IN ADOLESCENTS 

 WITH NON-SUICIDAL SELF-INJURY.
 SNF-STUDIE, 2011—2014, CHF 240 943
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SUBTYPISIERUNG VON   JUGENDLICHEN 
MIT EINER STÖRUNG DES 
 SOZIALVERHALTENS 

PROF. DR. PHIL DR. MED. DIPL.-PSYCH. CHRISTINA STADLER

 NEURAL CORRELATES OF EMOTIONAL 

 PROCESSES IN ADOLESCENTS 

 WITH CONDUCT DISORDER.
 SNF-STUDIE, FEBRUAR 2014  BIS JANUAR 2017, CHF 389 691



Störungen des So zialverhaltens (SSV, 
DSM: Conduct Disorder) sind sowohl 
durch aggressive (zum Beispiel körperli-
che Auseinan dersetzungen) als auch 
nicht-aggressive Verhaltensmerkmale 
(zum Beispiel Missachtung von 
 Regeln, Schuleschwänzen) gekennzeich-
net. Wesentlich ist, dass dabei die 
Rechte anderer sowie altersentspre-
chende Normen deutlich verletzt 
werden. Als zentraler Pathomechanismus 
aggressiven Verhaltens wird eine 
Störung der neurobiologischen Grund-
lagen emotionaler Prozesse ange-
sehen, die für soziales Verhalten relevant 
sind. Aussagen hinsichtlich patho-
physiologischer Mechanismen, aber 
auch Prognose oder Behandlungs-
empfehlungen sind aufgrund der Hete-
rogenität der Verhaltenssymptomatik 
bisher für die Gesamtgruppe der 

Patienten nicht zufriedenstellend 
ableitbar. In der Neuauflage des 
 DSM-5 wurde ein neuer Subtyp mit 
fehlenden prosozialen (beziehungs-
weise kühl-unemotionalen) Emotionen 
definiert. Das beantragte Projekt geht 
der Frage nach, ob Betroffene mit SSV, 
bei denen zusätzlich die Kriterien 
für diesen Specifier erfüllt sind, sich 
in denjenigen neurobiologischen 
Mechanismen, welche für soziales 
Verhalten und den Erwerb von Empa-
thie relevant sind, unterscheiden.

Untersucht werden neuronale 
 Mechanismen der Emotionswahrneh-
mung und Emotionsregulation 
 mittels funk tioneller und struktureller 
Magnet resonanztomografie. Anhand 
der erho benen verhaltensbezogenen und 
von bildgebenden Messuntersuchungen 
soll eine Subtypisierung und genauere 

Charakterisierung des heterogenen 
Störungsbildes erreicht werden. 
 Insgesamt werden 35 SSV-Patienten 
mit,  35 SSV-Patienten ohne geringe 
prosoziale Emotionen sowie 35 gesunde 
Kontrollprobanden untersucht. Die 
Arbeitsgruppe unter der Leitung von 
Prof. Dr. phil. Dr. med. Dipl.-Psych. 
Christina Stadler erwartet, dass die vor-
liegende Studie signifikant zum 
 Verständnis  der pathophysiologischen 
Grundlagen von SSV beitragen wird 
und speziell über die verschiedenen Sub-
typen  des Störungsbildes informiert. 
Ein  solches verbessertes pathophysiolo-
gisches Verständnis kann zur 
 Ent wicklung und Modifizierung 
bestehender sowie  neuer, spezifischer 
Therapieformen beitragen.

PROF. DR. PHIL DR. MED. DIPL.-PSYCH.  

CHRISTINA STADLER 

LEITERIN FORSCHUNG  

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRISCHE KLINIK,  

EXTRAORDINARIA FÜR KINDER- UND  

JUGENDPSYCHIATRISCHE ENTWICKLUNGS-

PSYCHOPATHOLOGIE UNIVERSITÄT BASEL 
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TRANSFAKULTÄRE FORSCHUNGS-
PLATTFORM PROF. DR. MED.  
ANDREAS PAPASSOTIROPOULOS 

 DIE FORSCHUNGSPLATTFORM SCHAFFT EINE 

 IDEALE BASIS FÜR NEUE IDEEN UND 

 ERMÖGLICHT EINE INTENSIVE ZUSAMMENARBEIT

 ZWISCHEN DEN UPK BASEL UND DEN FAKULTÄTEN

 DER UNIVERSITÄT BASEL.

PROF. DR. MED. ANDREAS PAPASSOTIROPOULOS 



 DIE FORSCHUNGSPLATTFORM SCHAFFT EINE 

 IDEALE BASIS FÜR NEUE IDEEN UND 

 ERMÖGLICHT EINE INTENSIVE ZUSAMMENARBEIT

 ZWISCHEN DEN UPK BASEL UND DEN FAKULTÄTEN

 DER UNIVERSITÄT BASEL.

Die Transfakultäre Forschungsplattform 
Molekulare und Kognitive Neuro wissen-
schaften (MKNW) an den Universitären 
Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK) 
und der Fakultät für Psychologie der Uni-
versität Basel hat zum Ziel, Grund-
lagen- und klinische Forschung zu ver-
netzen, um bessere diagnostische 
und therapeutische Möglichkeiten bei 
psychiatrischen Erkrankungen zu 
entwickeln. Sie wird von Prof. Dr. med. 
Dominique J.-F. de Quervain und 
 Prof. Dr. med. Andreas Papassotiropoulos 
gemeinsam geleitet. Zum Kern der 
Forschungsstrategie der Plattform ge-
hören die Identifizierung von 
 neurobiologischen und molekularen 
Mechanismen emotionaler und 
 kognitiver Prozesse am Menschen, die 
tierexperimentelle Überprüfung 
wichtiger molekularer Schritte, die bio-
informatische Auswertung um fang-
reicher Daten und die darauf basierende, 
gezielte Entwicklung neuer Therapie-
strategien zur Behandlung von psychia-
trischen Erkrankungen.

Die Forschungsplattform ist um 
die inhaltlichen Schwerpunkte Kogniti-
on und Emotion aufgebaut. Zu den 
me thodischen Schwerpunkten gehören 
mo lekulare Genetik, zerebrale Bild-
gebung und diagnostische Expertise. 
Durch eine gezielte Forschungskoor-
dination unter den beteiligten Gruppen 
werden a) eine gemeinsame Infra-
strukturnutzung, b) eine optimierte 
Ressourcen generierung, c) eine 
 inhaltliche Fokussierung und d) die 

Förderung interdisziplinärer Projekte 
erreicht. Die Leiter der Plattform 
 sind zudem um die Identifikation 
zukunftsträchtiger Forschungs-
ansätze besorgt. Die dafür nötigen 
Forschungsmittel werden schwer-
punktmässig in der freien Grundlagen-
forschung oder im Rahmen von Ver-
bundprojekten (zum Beispiel Sinergia, 
EU-Anträge) eingeworben.

Die Forschungsplattform schafft eine 
ideale Basis für neue Ideen und er-
möglicht eine intensive Zusammen arbeit 
zwi schen den UPK Basel und den 
Fa kul täten der Universität Basel. Diese 
interdisziplinäre Zusammenarbeit hat 
sich  bereits als sehr erfolgreich er wiesen: 
So konnten etwa jüngst in einer gross 
 angelegten Studie mit hilfe humange-
netischer Untersuchungen Moleküle 
identifiziert werden, welche für 
Gedächtnisprozesse wichtig sind. Diese 
Moleküle haben zur Ent deckung 
 einer Substanz geführt, welche negative 
Erinnerungen lindert, was in einer 
klinischen Studie belegt wurde. Dies 
könnte für die Behandlung der post-
traumatischen Belastungsstörung, die 
durch schmerzhafte traumatische 
Erinnerungen gekennzeichnet ist, von 
Bedeutung sein.*

PROF. DR. MED.  

ANDREAS PAPASSOTIROPOULOS  

CO-LEITER TRANSFAKULTÄRE 

 FORSCHUNGSPLATTFORM 

UPK BASEL UND UNIVERSITÄT BASEL

*  GRUPPENLEITER INNERHALB  

DER PLATTFORM

– PROF. DR. SC. NAT. CHRISTIAN CAJOCHEN  

– PROF. DR. RER. NAT. ANNE ECKERT  

–  PROF. DR. MED. ANDREAS PAPASSOTIROPOULOS 

(CO-LEITUNG) 

–  PROF. DR. MED. DOMINIQUE J.-F. DE QUERVAIN 

(CO-LEITUNG) 

–  PROF. DR. RER. NAT. ROLF-DIETER STIEGLITZ 
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EMOTIONSDYSREGULATION BEI 
ADHS IM ERWACHSENENALTER 

 IS EMOTIONAL DYSREGULATION PART OF THE 

 PSYCHOPATHOLOGY OF ADHD IN ADULTS?
 UPK-STUDIE, LÄUFT SEIT 2013



Die Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyper-
aktivitätsstörung (ADHS) ist eine 
psychiatrische Störung, die von Symp-
tomen wie reduzierter bis fehlender 
Aufmerksamkeit, Hyperakti vität und 
gesteigerter Impulsivität charakteri-
siert wird. Symptome, welche mit emo-
tionaler Dysregulation einhergehen, 
scheinen jedoch zusätzlich wichtige Fak-
toren der  Psychopathologie der ADHS 
im Erwachsenenalter zu sein. Das Pro-
jekt der Transfakultären Forschungs-
plattform  be fasst sich mit der Frage, ob 
Symptome der emotionalen Dysre gula-
tion zur Konzeptualisierung der ADHS 
hin  zugefügt werden sollten, um die 
Psychopathologie von ADHS zumin-
dest bei erwachsenen Patienten genauer 
zu be schreiben.

Die Beurteilung der emotionalen Dys-
regulation als psychopathologische 

Dimension lässt sich mit ausreichender 
Re liabilität und Validität durchführen. 
Empirische Studien haben eine hohe Prä-
valenz dieses psychopathologischen 
Syndrommusters bei Erwachsenen mit 
ADHS bestätigt. Die Prävalenz der 
emotionalen Dysregulation ist mit der 
Prävalenz  von ADHS-Kernsymptomen 
wie fehlender Aufmerksamkeit, Hyper-
aktivität und gesteigerter Impulsi-
vität  vergleichbar.  Es gibt zunehmende 
Evidenz dafür, dass die emotionale Dys-
regulation einen unabhängigen Effekt hat 
auf die sozialen Probleme, welche mit 
einer adulten ADHS einhergehen. Zu dem 
helfen pharmakologische und psycho-
therapeutische Interventionen, emotio-
nale Dysregulation zusammen 
 mit Symptomen von fehlender Aufmerk-
samkeit und Hyperaktivität / Impulsivi-
tät zu verbessern. Im Rahmen dieses 

Projekts untersuchen Forschende der 
UPK Basel und der Universität Basel 
nun, in wiefern die emotionale Dys re-
gulation als ein Kernmerkmal von ADHS 
anerkannt werden sollte.

PROF. DR. RER. NAT. ROLF-DIETER  STIEGLITZ 

LEITENDER PSYCHOLOGE UND  

LEITER PSYCHODIAGNOSTIK  

ERWACHSENEN- PSYCHIATRISCHE KLINIK SOWIE 

EXTRAORDINARIUS FÜR  KLINISCHE PSYCHOLOGIE  

DER UNIVERSITÄT BASEL
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DIE ROLLE DER NEUROSTEROIDE  
BEI DER ALZHEIMER-DEMENZ 

 UNTERSUCHUNGEN ZUR NEUROPROTEKTIVEN 

 ROLLE VON NEUROSTEROIDEN BEI 

 DER ALZHEIMER-DEMENZ: MODULATION DES 

 ZELLULÄREN ENERGIEHAUSHALTES 

 UND DER β-AMYLOID- / TAU-TOXIZITÄT.
 SNF-PROJEKT, OKTOBER 2013  BIS OKTOBER 2016, CHF 402 952 

PROF. DR. RER. NAT. ANNE ECKERT



Wie man heute weiss, produziert das 
Gehirn eine Reihe von Hormonen – zu 
denen auch die Sexualhormone ge-
hören – selbst und unabhängig von der 
Peripherie, wie beispielsweise Östra-
diol, Testosteron, Progesteron und Allo-
pregnanolon (APa). Diese Steroid-
hormone werden deshalb Neurosteroide 
genannt und sind für die Aufrecht-
erhaltung des Wohlergehens von Hirn -
zellen essenziell. Ein Absinken der 
Neurosteroidspiegel im Gehirn wurde 
mit einem erhöhten Risiko für neuro-
degenerative Erkrankungen wie der Alz-
heimer-Demenz in Verbindung 
 gebracht. Für APa konnte ein altersbe-
dingtes Absinken der Konzentration 
sowohl im Blutplasma als auch im Gehirn 
nach gewiesen werden sowie ein 
 wei teres Absinken dieser Spiegel bei 
Alz heimerpatienten. In Alzheimer-
mausmodellen konnte eine Behandlung 

mit APa alzheimertypische Defekte 
abmildern. In dem vorliegenden Projekt 
testet die Transfakultäre Forschungs-
plattform der Universität Basel 
  die  Effekte von APa und von vier A Pa- 
analog-Substanzen (ANS) in Hin -
blick auf Prävention neurodegenerativer 
Erkrankungen. Für die Unter su-
chungen wählt das Team um Prof. Dr. 
rer. nat. Anne Eckert Zellkultur- 
 und Tiermodelle, die alzheimertypische 
Merkmale aufweisen: eine Über-
produktion des Proteins ß-Amy loid, 
 das sich bei Alzheimerpatienten in 
 den typischen Plaques im Gehirn be-
findet, oder abnormal hyperphos-
phoryliertes Tau-Protein, das sich 
ebenfalls in Form von neurofibrillären 
Bündeln im Gehirn der Patien ten 
ablagert. Das Projekt soll zeigen, ob APa 
und / oder ANS die β-Amyloid- be-
ziehungsweise Tau-induzierten Defekte 

abmildern können – und welche Aus-
wirkung dies auf die bei Alzheimer 
nachgewiesene Verschlechterung der 
Energieversorgung der Hirnzellen 
 hat. So soll Forschung im Rahmen der 
Transfakultären Forschungsplattform 
 zur Identifizierung neuer therapeu tischer 
Kandidaten (Medikamente) beitragen, 
die dringend zur Prävention respektive 
zur Verlangsamung der Krankheits-
progression benötigt werden.

PROF. DR. RER. NAT. ANNE ECKERT 

NEUROBIOLOGISCHES LABOR 

TRANSFAKULTÄRE FORSCHUNGSPLATTFORM  

UPK BASEL UND UNIVERSITÄT BASEL
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EFFEKTE VON CORTISOL AUF DAS 
DROGENVERLANGEN UND DIE 
 EMOTIONSREGULATION BEI DROGEN-
ABHÄNGIGEN PATIENTEN 

 ACUTE EFFECTS OF CORTISOL ON HEROIN 

 CRAVING IN OPIOID DEPENDENCE — 

 KOOPERATION DER ABTEILUNG JANUS 

 UND DER TRANSFAKULTÄREN FORSCHUNGS-

 PLATTFORM DER UNIVERSITÄT BASEL.
 START 2012, UNTERSTÜTZT VOM FORSCHUNGSFONDS DER

 UNIVERSITÄT BASEL MIT CHF 70 000 



In der randomisiert-kontrollierten 
Studie werden der Einfluss von exogenem 
Cortisol auf das Drogenver langen 
 («Craving») und die Stressantwort bei 
heroinsubstituierten Patienten vor 
und nach Drogen reizen und Heroingabe 
untersucht.

Die Studie ist eine Kooperation 
der Abteilung für heroingestützte 
Behandlung Janus (Leitung: Dr. med. 
Hannes Strasser / Otto Schmid) und 
der Forschungsplattform mit Prof. Dr. 
med. Dominique de Quervain und 
seinem Team (Division of Cognitive 
Neuroscience, Universität Basel).

Generell ist Cortisol ein körperei genes 
Hormon, das in Stresssituationen 
aus geschüttet wird und in der Folge 
unter schiedliche Wirkung auf die ver-
schiedenen Hirnareale des Menschen 
hat. Bekannt ist derzeit, dass exogen zu-
geführtes Cortisol auf traumatische 
Gedächtnisinhalte und bei Angststö-
rungen einen positiven Effekt auf 
die Emotionsregulation der Patienten 
haben kann. Von Interesse war in 
 dieser Studie der Effekt von exogenem 
Cortisol auf das Sucht gedächtnis. Es 
wurde davon ausge gangen, dass das 
Drogenverlangen und die negativen 
Emotionen durch Cortisolgabe im 
Unterschied zu Placebo vor und nach 
Drogenreizen und Heroingabe 
 re duziert werden könnten. In der 
heroin-gestützten Behand lung 
(ZAE, Ab teilung Janus) wurden für 
diese Studie 30 Patienten, die regel-
mässig intravenös Heroin applizieren, 

zweimalig untersucht. Zufällig erhielten 
sie entweder oral 20 mg Hydrocortison 
oder Placebo. Nach einer  Wartezeit von 
einer Stunde wurden Drogenbilder 
präsentiert und nach 90 Monaten er-
hielten sie ihre verschriebene tägliche 
Heroindosis. Zu allen Untersuchungszeit-
punkten wurden die Cortisolkon-
zentration, das subjektive Drogenver-
langen der Probanden und ihre 
Emotionen mittels Fragebögen und 
Skalen untersucht.

Sollte sich die Hypothese der Studie 
bestätigen, könnten in einem weiteren 
Schritt eine Replikation dieser Befunde 
an einer grösseren Stichprobe und 
eine mehrmalige Cortisolgabe erwogen 
werden, die möglicherweise dazu 
führen könnten, dass bei bestimmten 
Patienten eine niedrige Cortisoldosis 
eingesetzt werden könnte, um die 
tägliche Heroindosis zu re duzieren. Auf 
diese Weise könnten die Patienten 
weiterhin von den Vorteilen der heroin-
gestützten Behandlung profitieren 
 und gleich zeitig könnten die Risiken 
einer hohen Heroindosierung ge-
senkt werden. Eventuell könnte dies in 
Zukunft auch einen ersten Schritt 
 in Richtung Umstellung auf eine orale 
Opioidsubstitution oder einen Aus-
stieg aus der Substi tutionsbehandlung 
darstellen.

PD DR. MED. MARC WALTER

CHEFARZT  

ERWACHSENEN-PSYCHIATRISCHE KLINIK 

LEITER ZENTRUM FÜR SPEZIELLE  

PSYCHOTHERAPIE UND ZENTRUM FÜR 

 ABHÄNGIGKEITSERKRANKUNGEN
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GENOM-GESTEUERTE 
 IDENTIFIZIERUNG VON MEDIKAMENTEN  
ZUR BEHANDLUNG PSYCHIATRISCHER  
 ERKRANKUNGEN

 DIVERSE STUDIEN IN ZUSAMMENHANG 

 MIT DEM HUMAN-GENOME-PROJECT, 

 DARUNTER ETWA HUMAN-GENOME-GUIDED

 IDENTIFICATION OF 

 MEMORY-MODULATING DRUGS.
 2013

PROF. DR. MED. DOMINIQUE J.-F. DE QUERVAIN



Das Human-Genom-Projekt hat im letz-
ten Jahrzehnt eine Fülle an Daten über 
die genetischen Grundlagen von Erkran-
kungen geliefert. Allerdings ist bis-
her unklar, inwiefern dieses Wissen zur 
Ent deckung neuer Medikamente von 
Nut zen sein könnte – besonders zur Be-
handlung von neuropsychiatrischen 
Erkrankungen. Dieses fortlaufende Pro-
jekt der Transfakultären Forschungs-
plattform für molekulare und kognitive 
Neurowissenschaften hat zum Ziel, 
Medikamente zu entdecken, welche bei 
Störungen der Gedächtnisfunktio-
nen des Menschen eingesetzt werden 
können.

In einem ersten Schritt umfasst  das 
Projekt die Untersuchung mehrerer 
tausend Versuchsteilnehmenden sowie 
Patienten; die ein gesetzten Methoden 
reichen von molekulargenetischen 
Stu dien bis hin zu bildgebenden Ver-

fahren. Anhand dieser Methoden werden 
wichtige neurobio logische und mole-
kulare Mechanismen des menschlichen 
Gedächtnisses ent schlüsselt. Geleitet 
durch die Ergebnisse der genetischen 
Untersuchungen werden sodann auf 
Gen-Netzwerken basierende Analysen 
durchgeführt, um gedächtnisrelevante 
Moleküle zu identifizieren. Im nächsten 
Schritt werden umfangreiche Daten-
banken durch sucht, um herauszufinden, 
für welche dieser Moleküle bereits 
Substanzen existieren, die beim Men-
schen eingesetzt werden können. 
 Diese Substanzen werden anschlies-
send im Rahmen von doppel blinden, 
placebokontrollierten Studien auf ihre 
Wirkung auf das Gedächtnis hin 
untersucht. Da eine Dysregulation des 
Gedächtnisses bei vielen psychiat-
rischen Erkrankungen zu beobachten 
ist (Demenz, Angststörungen, 

 Schizo phrenie), ist dieses Projekt für 
ein breites Spektrum der Psychiatrie von 
Relevanz. Die Studie wird vom 
 Schweizerischen Nationalfonds (SNF), 
von  der  Kommission für Technologie 
und  In novation (KTI) und der Euro-
päischen Union unterstützt.

PROF. DR. MED. 
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NEURONALE GRUNDLAGEN   
 DER TAGESZEITLICHEN MODULATION 
 KOGNITIVER LEISTUNGS- 
FÄHIGKEITEN IM ALTER

 CEREBRAL MECHANISMS UNDERLYING 

 THE INFLUENCE OF AGE-RELATED 

 CHANGES IN CIRCADIAN AND HOMEOSTATIC 

 PROCESSES ON COGNITION: 

 A FUNCTIONAL NEUROIMAGING APPROACH.
 SNF-STUDIE, 2010—2013, CHF 528 954

PROF. DR. SC. NAT. CHRISTIAN CAJOCHEN



Die innere Uhr des Menschen sorgt 
dafür, dass die täglichen Schwankungen 
verschiedener Körperrhythmen (z. B. 
Hormone, Müdigkeit, Leistungsfähigkeit) 
mit dem Rhythmus des Tag-Nacht-
Wechsels synchronisiert bleiben. Die 
Periodik der inneren Uhr beträgt 
beim Menschen ungefähr 24 Stunden. 
Gleich zeitig nimmt die Schlaf bereit-
schaft (Schlafdruck) während des Wach-
seins kontinuierlich zu. Die Stärke 
dieses Schlafdruckes spüren wir vor 
allem dann, wenn wir lange Zeit 
wach bleiben wollen. Die Qualität des 
Schlafes und der Leistungsfähigkeit 
während des Wachseins hängt erheblich 
von den zwei Faktoren innere Uhr 
und Schlaf bereitschaft ab. Im Alter 
ver ändern sich der Auf bau der 
 Schlaf bereitschaft und die Stärke des 
von der inneren Uhr gesendeten 
 Wachsignals. Wie und auf welcher Ebene 

die innere Uhr und der Schlafdruck 
zusammenarbeiten, um die Leistungs-
fähig keit je nach Tageszeitpunkt zu 
begutachten, ist jedoch noch unklar. Das 
Ziel der Studie des Forschungsteams 
um Dr. phil. Christina Schmidt und 
Prof. Dr. sc. nat. Christian Cajochen 
ist, Einflüsse der inneren Uhr und der 
Schlaf-Wach Homöos tase auf die 
zerebralen Korrelate kognitiver Leis-
tungs fähigkeit bei gesunden jungen 
und älteren Probanden zu untersuchen. 
Die zerebralen Korrelate kognitiver 
Leistungsfähigkeit werden anhand 
funktioneller Kernspintomografie 
ermittelt. Diese Messungen werden 
regelmässig an verschiedenen Tages-
zeitpunkten und unter verschiedenen 
Schlafdruck niveaus erhoben. Im 
 Langtag proto koll wird die «Tageslänge» 
auf 40 Stunden ausgedehnt, während 
im Kurz tagprotokoll viele kurze Nicker-

chen geplant sind. Dieses Projekt soll 
dazu beitragen, die zerebralen 
Mechanis men, die der tageszeitabhän-
gigen Variation unserer kognitiven 
Leistungsfähigkeit unterliegen, weiter 
zu entschlüsseln. Zudem kann so 
der Einfluss des Alterungsprozesses auf 
diese Parameter getestet werden. 
Diese Frage erscheint von entscheidender 
Bedeutung, wenn man bedenkt, dass 
wir immer älter werden und in unserer 
Gesellschaft etwa ein Fünftel aller 
Arbeitnehmer in irgend einer Form von 
Schichtarbeit engagiert sind.  Die 
Studie wird vom SNF unterstützt.
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