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EDITORIAL

Heike Engelhardt,

Pressereferentin

Liebe Leserinnen und Leser,

ein weiser, vorzugsweise alterer Herr sitzt im Sessel, der Patient liegt entspannt auf der Couch und redet sich
seinen Kummer von der Seele. So stellen wir uns gemeinhin die Szenerie vor, wenn von Psychoanalyse die Rede ist.
Und wir haben noch eine hohe, eher dreistellige Ziffer im Kopf, was die Anzahl der Sitzungen betrifft. Denn bei der
Psychoanalyse wird doch im Unterbewusstsein herumgewuhlt, wird nach Verborgenem gegraben. Mit Entspannung
hat die Psychotherapie, wie sie in der psychoanalytisch orientierten psychosomatischen Sonnenberg Klinik des ZfP
Stdwiirttemberg in Stuttgart praktiziert wird, nur bedingt zu tun. Die Patienten unterziehen sich einem anspruchs-
vollen Therapiekonzept, in dem sie aktiv mitarbeiten mussen. Gesprache gehoren auch dazu - in Gruppen und
einzeln mit dem Therapeuten. Lesen Sie unseren Schwerpunkt von Seite 8 an.
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Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen werden in 1 3
der Stuttgarter Sonnenberg Klinik nach einem speziellen
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LEBEN

PSYCHIATRIE IM ALLTAG

31 Tage: Depressive kiirzer aber haufiger in Kliniken

8,5 von 1000 versicherten der Barmer GEK waren im
vergangenen Jahr wegen Depressionen oder Burnout
in stationarer Behandlung. Dies geht aus einer Studie
der Krankenkasse hervor. Damit hat sich die Zahl der
Behandlungsbediirftigen innerhalb der vergangenen 20

Jahre mehr als verdoppelt.

Allerdings bleiben diese Patienten heute nur noch
durchschnittlich 31 Tage im Krankenhaus gegeniiber 45

LESEN

Tagen vor 20 Jahren. Mehrfachaufnahmen nach kiir-
zeren Aufenthalten verzeichnet die Kasse vor allem
bei Depressionskranken. Der stellvertretende Barmer
GEK-Vorstandsvorsitzende Rolf-Ulrich Schlenker spricht
in dem Zusammenhang von einer neuen, aber oft noch

versteckten Volkskrankheit und fordert noch bessere
ambulante Behandlungsstrukturen. Schlenker will auch

die Nachsorge fiir diese Klientel verbessert sehen, ins-
besondere was die Vorbeugung von Riickfallen betrifft.

Anti und Dagegen: Der Anti Freud

Die meisten Menschen kennen von
Freud nur einige leicht zu vermit-
telnde und leicht zu kommentieren-
de Klischees, behauptet der franzo-
sische Philosoph Michel Onfray in
seinem Buch ,,Anti Freud“. Diese
Klischees nennt er Ansichtskarten.
Eine davon behandelt beispielsweise
den Odipuskomplex, aufgrund des-
sen ein Kind den andersgeschlecht-
lichen Elternteil begehrt. Man neh-
me nun einen Laien, der nur diese
Ansichtskarten kennt und lasse ihn
das Buch ,,Anti Freud“ lesen. Funk-
tioniert das? Ja, denn Michel Onfray
beschreibt die Thesen Freuds, um
sie dann zu widerlegen und Freud
anzukreiden. Aber auch nein, weil
Onfray kein sachliches Bild von
Freud zeichnet, sondern grundsatz-
lich alles kritisiert und auseinander
nimmt. Und das nicht nur mit Fak-

ten sondern auch mit Behauptun-
gen, Indizien und MutmaBungen.
Freud bezeichnet sich selbst als

Das Buch ,,Anti Freud. Die Psychoanalyse wird
entzaubert“ von Michel Onfray ist 2011 im
Knaus Verlag erschienen. Das franzésische
Original wurde bereits 2010 zum Bestseller.
Das Buch umfasst 540 Seiten und kostet 24,99
Euro. ISBN: 978-3-8135-0408-8

Wissenschaftler. Er meint, der Psy-
choanalytiker habe Beweise und
der Philosoph nur Intuitionen. Darin
liegt einer von Onfrays Hauptkritik-
punkten. Laut Onfray betreibt
Freud keine Wissenschaft sondern
schlieBt von sich auf andere und
formuliert daraus scheinbar allge-
meingililtige Thesen, die aber ei-
gentlich nur auf Freud selbst zu-
treffen. Man ist als Laie nach dem
Lesen um einige Freud-Fakten
schlauer, aber ob man sie richtig
einordnen kann, ist fraglich. Der
,»Anti Freud“ provoziert und ist
aufrihrerisch. Er liest sich flissig

- sogar fur Laien - wiederholt sich
jedoch auf mehr als 500 Seiten des
Ofteren. Aber vielleicht ist gerade
das notig fiir das Verstehen.

Linda Klein
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Das ZfP hat ein interaktives Formular fir
Riickmeldungen etnwickelt.

Ihre Meinung zahlt
auch online

Das ZfP Sudwirttemberg will sich
weiter entwickeln, seine Arbeit
verbessern, Qualitat bieten. Um
auf die Bedirfnisse und Anforde-
rungen der Patienten eingehen zu
konnen, ist es auf deren Rick-
meldung angewiesen. Deshalb
unterhalt das ZfP ein Beschwer-
demanagement, das die Meinun-
gen seiner Patienten aufgreift,
auswertet und an die betroffenen
Abteilungen weiter leitet. Dies ist
ab sofort auch online méglich. Uber
ein interaktives Kontaktformular
kann Lob, Anregungen oder Kritik
geauBert werden. Die Riickmel-
dung ist anonym oder, wenn eine
Rickantwort gewiinscht ist, unter
Angabe von Name und Anschrift
moglich. Die Daten werden selbst-
verstandlich vertraulich behandelt.

i Das interaktive Beschwerdefor-
mular kann im Patientenportal auf
www.zfp-web.de ausgefiillt wer-
den.
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Fiir den Geschdftsbericht wurden Mitarbeiter
der sieben Zentren portraitiert.

ZfP Gruppe veroffentlicht
gemeinsamen Bericht

In einem gemeinsamen Geschafts-
bericht stellen die Zentren fir Psy-
chiatrie Baden-Wirttemberg ihre
Kompetenz im Verbund vor. Seit
2009 haben die sieben Zentren den

gesetzlichen Auftrag, zentrumsuber-

greifend starker zusammenzuarbei-
ten. Das heiBt, dass sie sich in me-
dizinischen und okonomischen Be-
reichen fortlaufend koordinieren.
Auf 94 Seiten werden nicht nur das
breitgefacherte Versorgungsange-
bot, sondern auch die gemeinsamen
Aktivitaten und die Koordinierung
der Zentren unter einem einheitli-

chen Markenauftritt prasentiert. Zu-

satzlich gibt es Informationen iiber

die Forschungsaktivitaten der Zent-
ren, MaBnahmen zur Qualitatssiche-
rung sowie Zahlen, Daten und Fak-

ten. Um einen Beitrag zum Umwelt-
schutz zu leisten, wurde der Ge-

schaftsbericht klimaneutral auf FSC-

zertifiziertem Papier und mit spe-
zieller Biofarbe ge-druckt. Finan-
ziert wird dariber ein validiertes
Klimaschutzprojekt in der Region
Marmara.

i Der Geschaftsbericht der Zent-
ren fur Psychiatrie Baden-Wiirttem-
berg steht auf www.zfp-web.de
zum Download bereit.

Ehingen erhalt ein
Fachpflegeheim

Das ZfP Sudwiurttemberg verstarkt
sein Angebot in Ehingen. In der Do-
naustadt wird auf dem Areal des
Gesundheitszentrums Ehingen ein
psychiatrisches Fachpflegeheim fiir
chronisch psychisch Kranke mit
hohem Pflegebedarf mit 45 Platzen
gebaut. Im gleichen Gebaude findet
auch die psychiatrische Tagesklinik
Platz. Es entstehen drei Wohnbe-
reiche mit jeweils 15 Bewohnern.
Zwei dieser Gruppen werden ge-
schlossen gefiihrt, eine weitere soll
architektonisch so ausgestaltet
werden, dass sowohl die offene

als auch die geschlossene Nutzung
moglich ist. Mit dem Bauvorhaben
setzt das ZfP Sudwiirttemberg die
Strategie zur Dezentralisierung sei-
ner Leistungen fort. ,,Die Angebote
missen zu den Leuten kommen,
nicht die Leute zu uns“, erklart
Heimleiter Christoph Vieten. Das
bisherige Pflegeheim in Bad Schus-
senried lagert deshalb konsequent
seine Betten aus in die Herkunfts-
gemeinden seiner Pflegebedurfti-
gen. Ebenso wird das teilstationare
Angebot der Psychiatrie in Ehingen
ausgeweitet. Die bisherige Tageskli-
nik wird auf 20 Platze aufgestockt.
Dafuir werden in Bad Schussenried
Betten abgebaut. ,,Auch mit diesem
Angebot erfiillen wir die Forderung
der Landesregierung, die ambulan-
ter und teilstationarer Behandlung
den Vorgang gibt vor vollstationa-
ren Aufenthalten“, erlautert Vie-
ten.

Das Psychiatrieangebot in Ehingen wird
erweitert.



Das ZfP Siidwiirttemberg ist auf einem guten Weg. Am Rande einer
Tagung informierte sich Landessozialministerin Katrin Altpeter (links)
bei Carmen Kremer, der Beauftragten fiir Chancengleichheit des ZfP.

Total E-Quality-Pradikat fur
familienfreundliches ZfP

Zum dritten Mal in Folge hat das ZfP Siidwiirttemberg das ,, Total E-Quali-

ty“-Pradikat erhalten. Damit wird das Unternehmen fiir seine familien-
freundliche und geschlechtergerechte Personalpolitik ausgezeichnet.
Das Qualitatspradikat kann nach drei Jahren erneut beantragt werden.

»,Hervorzuheben sind die flexiblen
Arbeitszeit- und variablen Teilzeit-
modelle“, begriindet Eva Maria Roer
die Entscheidung der Jury. Die Vor-
standsvorsitzende von Total E-Quali-
ty Deutschland nennt ,,800 verschie-
dene Schichtmodelle, Job-Sharing,
Telearbeitsplatze, Unterstiitzung
beim Wiedereinstieg ins Berufsle-
ben, Kinderbetreuung, Sonderurlaub
zur Betreuung von Kindern oder
pflegebedurftigen Angehorigen“.

Besonders wiirdigt Total E-Quality
das ZfP als ,,ein im Gesundheitsbe-
reich aktives Unternehmen®, das
demzufolge besondere MaBnahmen
zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf bietet: ,,Eigene Pflegekrafte
beraten kostenlos in der Dienstzeit
zu Leistungen nach dem Pflegeversi-
cherungsgesetz, Sicherstellung ei-

ner fachgerechten Pflege, Einsatz
von Pflege-Hilfsmitteln, Gestaltung
des Wohnraumes.“ Auch dass das
ZfP kurzfristig und unbuirokratisch
Kurzzeit- oder Tagespflegeplatze
bereithalt, fand Anklang bei der
Jury.

In dem Zusammenhang setzt das
ZfP auf Nachhaltigkeit, hat die Vor-
standsvorsitzende erkannt. ,,Chan-
cengleichheit sei im Leitbild und

in der Strategischen Planung des
Unternehmens verankert, es gebe
einen Forderplan zur beruflichen
Gleichstellung von Frauen und Man-
nern und seit 2010 ein Mentoring-

Programm fur Frauen. Roer schlieft:

,»Das ZfP ist auf einem guten Weg.“

Heike Engelhardt

NACHRICHTEN

Im September empfingt das ZfP Stdwiirttem-
berg viele Besucher.

Festkultur im September

Mit zahlreichen Veranstaltungen
ladt das ZfP Stdwiirttemberg im
September dazu ein, die sonnigen
Herbsttage noch einmal ausgiebig
im Freien zu genieBen. Am Diens-
tag, 6. September, beginnen in Bad
Schussenried die Kulturtage. Zum
elften Mal bietet das Programm

mit Kabarett, Kino und Musik zehn
Tage lang Unterhaltung in Festzel-
ten sowie auf dem ZfP-Gelande.
Beim Treffpunkt in Zwiefalten am
Sonntag, 18. September, informiert
das ZfP Uber familienfreundliche Ar-
beitsplatze sowie uber Ausbildungs-
moglichkeiten. Stationsfiihrungen
und ein umfassendes Unterhaltungs-
angebot erganzen das Programm.
Eine Woche spater, am Sonntag, 25.
September, treffen sich Mitarbeiter,
deren Familien, Patienten und Ange-
horige sowie allgemein Interessierte
nach einer langeren Pause eben-
falls zu einem Tag der offenen Tir
am Standort Weissenau. Geboten
sind Fachvortrage zum Thema Sucht,
Stationsflihrungen sowie Attraktio-
nen fur Kinder und Erwachsene.

i Ausfuhrliche Informationen zu
den einzelnen Veranstaltungen
sind im Veranstaltungskalender im
Internet unter www.zfp-web.de zu
finden.
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Alles geschieht in der Beziehung -

Die Sonnenberg Klinik in Stuttgart setzt bei der Behandlung
psychosomatischer Erkrankungen auf Psychotherapie und Psychoanalyse

Psychosomatische Erkrankungen als Ausdruck innerer Konflikte und unbewaltigter auBerer Lebenssituationen
nehmen in unserer Gesellschaft zu. Sie zeigen sich in Angststorungen, Essstorungen oder auch korperlichen
Funktionsstorungen. Die Sonnenberg Klinik in Stuttgart bietet vielfdltige therapeutische Angebote, die die
Patienten darin unterstiitzen, ihre Konflikte und Probleme zu erkennen und zu bewaltigen. Im Zentrum ste-
hen dabei das Verstandnis der Storung in Verbindung mit der Entwicklungsgeschichte des Patienten sowie das

Wieder-Erleben verdrangter und verschiitteter Gefiihle.
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Endlich hatte sie es geschafft. Mit
zwolf Jahren ware sie am liebsten
ausgezogen zu Hause. Die alkohol-
kranke Mutter hatte die Familie
verlassen, als Anita K.* acht Jahre
alt war. Der alleinerziehende Vater
war mit der Situation Uberfordert,
Anita kiimmerte sich um die jinge-
ren Geschwister. Um Anita kiimmer-
te sich das Jugendamt, Hilfe eines
Kinderpsychologen lehnte der Vater
ab. In der 12. Klasse schaffte die
Gymnasiastin den Absprung und

zog in eine eigene kleine Wohnung.
Erleichterung. Endlich selbststan-
dig. Doch es folgten der Ein- und
schlieBlich Zusammenbruch. Anita
fuhlte sich kraftlos. Die Tante, die

!

J Einen Raum in so
einer Klinik. Wer wiirde
davon nicht profitieren...

sie sehr geliebt hatte, starb an
Krebs, Anita wurde krank, war dau-
ererkaltet, die Neurodermitis brei-
tete sich liber den ganzen Korper
aus. SchlieBlich konnte das Madchen
nicht mehr. Das Jugendamt vermit-
telte ihr eine ambulante Therapie,
doch der Therapeut erkannte: Hier
ist stationare Hilfe angezeigt. So
kam Anita vor sechs Wochen mit
ihrer Depression in die Sonnenberg
Klinik. Die Schule hat sie unterbro-
chen, aber nach den Sommerferien
will die ehrgeizige junge Frau wie-
der einsteigen. |hr Ziel: ein gutes
Abitur.

SCHWERPUNKT

In einem Vorgesprach bestatigte
Dr. Holger Salge, der Leiter des
Bereichs fur Spatadoleszente und
junge Erwachsene in der Sonnen-
berg Klinik, dass eine stationare
Behandlung angezeigt ist. Nach der
Lektlire des Selbstberichts, in dem
sie schildern musste, wie sich ihre
Krankheit ausdrickt und wie sie
sich erklart, warum es dazu kam,
entschied er, sie aufzunehmen.
Schritt fur Schritt erholt sich die
Patientin. Das Stuttgarter Kranken-
haus fiir analytische Psychotherapie
und Psychosomatik ist in einem
Komplex im Bauhausstil mitten im
Naturschutzgebiet, wo sich Fuchs
und Hase gute Nacht sagen, und

05|11 www.zfp-web.de 09



SCHWERPUNKT

doch nahe der Stadtmitte unterge-
bracht. Hochqualifizierte Fachkrafte
arbeiten dort mit 102 Patienten, die
in elf Doppel- und 80 Einzelzimmern
untergebracht sind. Angesichts der
GroBe der Klinik ist es moglich, ein
differenziertes therapeutisches An-
gebot vorzuhalten. Dabei orientiert
man sich an den Storungsbildern der
Patientinnen und Patienten. Ein we-
sentlicher Schwerpunkt der Klinik
liegt auf Personlichkeitsstorungen.

Die Ziele einer stationaren psycho-
therapeutischen Behandlung in der
Sonnenberg Klinik hangen in hohem
MaBe von den besonderen Umstan-
den, der Art der Erkrankung oder
der jeweils individuellen Lebens-
situation eines Patienten ab. Sie
werden individuell im personlichen
Gesprach mit dem Patienten zu Be-
ginn der stationaren Behandlung
besprochen und festgelegt.

»Achtsam gegen mich
selber und andere sein
und damit auch mich
selber schiitzen. “

Ganz allgemein geht es zunachst da-
rum, die oftmals sehr qualende
Symptomatik zu reduzieren. Unab-
hangig davon, ob diese aus Angsten,
Zwangen oder depressiven Phasen
besteht. Ein bio-psychosoziales Mo-
dell liegt dem Krankheitsverstandnis
der Sonnenberg Klinik zugrunde. Die
Behandelnden verstehen Korper und
Seele als Einheit, Krankheitssympto-
me haufig als Ausdruck nicht gelos-
ter auBerer und innerer Konflikte.

In der Therapie setzen sie vor allem

10  www.zfp-web.de 05|11

auf Beziehung. Die Arbeit an den
Konflikten und das vertiefte Ver-
standnis der eigenen Person und da-
mit auch des eigenen Beitrages zu
manchmal sehr schwierigen Lebens-
situationen ist ein wichtiges Zwi-
schenziel auf dem Weg zu der ange-
strebten Symptomreduktion.

Mit einer alteren Dame hat Anita K.
die erste Zeit im gemeinsamen Zim-
mer verbracht. Mit der hat sie sich
gut verstanden. ,,Sie ist leider jetzt
schon entlassen worden.“ Jetzt, im
Einzelzimmer, genieBt sie aber auch
die Moglichkeiten, sich zuriickzie-
hen und mit sich selber auseinan-
dersetzen zu konnen. Die Gruppen-
therapie, an der sie vier Mal wo-
chentlich teilnimmt, ist zentraler

Bestandteil des Behandlungsangebo-

tes. In der Gruppe fiihlt Anita K.
sich verstanden, lernt aber gleich-
zeitig, mit ihren Konflikten besser
umzugehen. Sie sieht sich von Leu-
ten ihres Alters umgeben, die
,,nicht so kindisch und unselbst-
standig sind“ wie ihre Mitschiiler,
zu denen sie kaum Kontakt hatte.
Die Gruppe ist fur sie ,,der perfekte
Platz“. lhren Mitpatienten kann sich
die junge Frau anvertrauen. Und
die wiederum ,,achten extremst
auf meine Verhaltensmuster®. Zu
verstehen, warum sie so krank ge-
worden ist, hilft auch die Einzelthe-
rapie. Sie lernt, darauf zu achten,
,»,mit wem ich mich zusammentue*“.
Und sie ist festen Willens, kunftig
nicht mehr ,,so nett“ zu anderen zu
sein und sich nicht mehr so ausnut-
zen zu lassen.



Ebenso wichtige Bestandteile des
Sonnenberger Behandlungssettings
sind die Spezialtherapien. Anita
nimmt am Dreidimensionalen Ge-
stalten und an der Korpertherapie
teil. Dort hat sie mit Symbolen ein
Korperbild gelegt. Ein Affe, dem
sie Arme und Beine aus schwachen
Seilen zuordnete und der ein Herz
aus Stein bekam. Sie will sich nicht
mehr zum Affen machen - lassen.

Das Herz als Symbol findet sich auch

in der zweiten Spezialtherapie.
Beim dreidimensionalen Gestalten
hat sie ein kleines rosafarbenes
Holzherz geschnitzt und sorgsam
geglattet auf eine Baumscheibe
gelegt. Den Rest des Holzblockes
zerkleinert sie kantig und mit viel
Energie. ,,Es geht um Liebe und
Hass“, spiegelt ihr der Therapeut

wieder. So besteht die Moglichkeit,
auch verletzende Gefiihle aus der
Vergangenheit wieder zu erleben.
Ein anderes Mal hat Anita K. Bren-
nesseln aus dem Wald mitgebracht
und damit ihre Befindlichkeit sym-
bolisiert. Auch beim Bogenschiefen
fuhlt sie sich gut: ,,Es ist enorm,
welche Energie ich dabei freisetzen
kann.“ In der Therapie hat sie ,,ge-
lernt, achtsam gegen mich selber
und andere zu sein und damit auch
mich selber zu schiitzen®. Sie hat
gelernt, ihr inneres Erleben ernster
zu nehmen und gegen sich selber
und andere ehrlicher zu sein.

Mannigfaltige Moglichkeiten, neue
Verhaltenweisen einzuliben, bietet
der Klinikalltag. ,,Alles geschieht
in der Beziehung“, betont Holger

SCHWERPUNKT

Salge. ,,Die Auseinandersetzung

mit den verschiedenen Mitglie-

dern des Behandlerteams sind

fur unsere Arbeit von besonderer
Bedeutung®, erklart der Facharzt.
In der taglichen Begegnung mit dem
Behandlungsteam, im Morgenkon-
takt mit der Bezugspflegekraft, im
Abendkontakt mit dem Nachtdienst,
tagsuiber in den verschiedenen The-
rapiegruppen. Aber auch im Kontakt
mit den Mitarbeitern der Kiiche
oder des Reinigungsdienstes werden
Anerkennung und Anregungen ver-
mittelt. In der Patientenselbstver-
waltung gilt es, Amter zu verteilen,
Verantwortung zu libernehmen,
Freizeitaktivitaten zu planen und zu
organisieren. ,,In der Idee des mul-
timodalen Settings“, erklart Salge,

Zur Korpertherapie gehért auch Entspannung.

,,sind die Vielzahl der Kontakte und
Beziehungen gleichwertig. “

Ziel einer Therapie in der Sonnen-
berg Klinik ist immer auch eine
Verbesserung im Umgang mit den
eigenen Konflikten, ein ,,Mehr*
an Beziehungsfahigkeit und eine

05]11 www.zfp-web.de 11
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Nur ein Tropfen, das
reicht vollkommen aus.

. o J
Morgenkontakt: Ein Tropfen Zedernol zum Festhalten | .
,Guten Morgen, Frau N., haben Sie gut geschlafen?* Freundlich begruft ' r\,F

|
Elisabeth Grathwol die schiichtern nickende Patientin. Als Bezugspflege- F

kraft halt die Fachkrankenschwester regelmafBigen Morgenkontakt mit ” A ':", f/ ’%?ﬂ:r r.'
ihrer Patientengruppe. In einem kurzen Einzelkontakt verschafft sie sich a

einen aktuellen Eindruck von der Befindlichkeit. ,,Heute haben Sie eine groBe Aufgabe vor sich, gell?* Mit
einem tiefen Seufzer und doch voller Entschlossenheit bejaht Birgit N.* Heute will sie es wissen. Mit der
StraBenbahn wird sie zum Vorstellungsgesprach bei der Personalchefin einer groBen Versicherung fahren,
ein Stiick davon auch unterirdisch. ,,Mich haben Angstzustande gequalt, das war furchtbar. Beim Einkau-
fen zum Beispiel, oder beim U-Bahnfahren. Zum Schluss konnte ich das Haus nicht mehr ohne Begleitung
verlassen“, erzahlt die 34-Jahrige. Nach acht Wochen Therapie geht es wieder besser. ,,Ich kann sogar
wieder alleine U-Bahn fahren, aber es fallt mir noch schwer.“ Elisabeth Grathwol bietet ihrer Patientin
Unterstitzung an: ,,Wollen wir noch gemeinsam ein Duftsackchen schniiren? Das hilft Ihnen, die Energie
mitzunehmen. “ Die Wahl fallt auf Zedernol. Das wirkt zentrierend und stabilisierend und tut der Versiche-
rungskauffrau gut. Birgit N. wahlt aus bunten Stofftiichlein ,,ihr Tuch* aus, die Krankenschwester traufelt
das Ol - ,,Nur ein Tropfen, das reicht vollkommen aus.“ - auf einen Wattebausch und gemeinsam schniiren
die beiden das Duftsackchen. Elisabeth Grathwol verabschiedet die Patientin mit guten Winschen fiir den

Tag. Die nimmt mit einem tiefen Atemzug das Aroma auf und steckt das Sackchen in die Hosentasche. Dar-

an kann sie sich festhalten. Der Duft wird sie noch lange an die Wiinsche der Therapeuten erinnern.

bewusstere Selbststeuerung. Die
Patienten sollen im privaten und
beruflichen Alltag wieder besser mit
sich, anderen Personen und den an
sie gestellten Aufgaben zurecht-
kommen. Wichtiges Behandlungsziel
kann deshalb auch sein, eine ambu-
lante Therapie im Anschluss an den
stationaren Aufenthalt anzubahnen
oder einzuleiten. Damit lasst sich
das in der Klinik Erreichte erhalten.

12
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Die Gruppe ist der
perfekte Platz.

Noch vor Ferienende wird Anita K.
aus der Klinik entlassen. lhre The-
rapie wird sie ambulant fortsetzen.
Einen niedergelassenen Therapeu-
ten hat sie mit Hilfe der Sozialthe-

rapeutin in der Klinik gefunden. Ihr
Fazit? ,,Das wiinsche ich einigen,
den Raum in so einer Klinik. Wer
wiirde davon nicht profitieren...“

Heike Engelhardt

* Die Namen der Patientinnen wurden zu
deren Schutz von der Redaktion geandert.



Home treatment -
warum nicht einfach machen?

Home treatment - (k)ein geschiitzter Begriff? Ubersetzt heiBt es: Be-
handlung zu Hause oder: aufsuchende Behandlung durch Klinikmitarbei-
ter. Allerdings ist home treatment nicht gleich home treatment.

Je nach zugrunde liegendem Be-
handlungsmodell fangt die Differen-
zierung schon bei der Frage an: Wer
geht nach Hause - der Arzt, die Pfle-
gekrafte und Erzieher? Die Sozialar-
beiter mit familientherapeutischer
Ausbildung? Die Psychologen? Die
Ergotherapeuten und Heilpadago-
gen? Oder - wie in der Psychiatri-
schen Institutsambulanz - ein ir-
gendwie zusammengesetztes multi-
professionelles Team? Was ist mit
den Lehrern? Dann Frequenz und
Dauer: wie lange, fir wie viele
Stunden kommt die Klinik nach Hau-
se - und wie oft? taglich? Alle zwei
Tage? Ist es noch home treatment
wenn es einmal in der Woche ge-
schieht? Wo ist der Unterschied zum
punktuellen ,,Hausbesuch“? Auch
gilt zu klaren: Ist home treatment
eine Behandlungsform, die anstelle
stationarer Behandlung zu denken
ist? Anstelle teilstationarer Behand-
lung? Anstelle ambulanter Behand-
lung? Oder ist es einfach ein zusatz-
liches Angebot? Auf der Tagung der
Abteilung Psychiatrie und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendal-

ters wurden sehr verschiedene der-
zeit praktizierte Formen von inten-
sivem Einbezug der Familie in die
Behandlung der Kinder und Jugend-
lichen im Sinne von home treatment
vorgestellt - die Vortrage sind im
Internet unter www.zfp-web.de
veroffentlicht. Nicht zuletzt wurde
eine Kombination von aufsuchender
Behandlung zu Hause durch ein mul-
tiprofessionelles Team mit Klinik-
strukturen wie etwa teilstationarer
Behandlung, Besuch der Klinikschule
im Ubergangsbereich prasentiert,
wie es in der englischen Grafschaft
Kent praktiziert wird.

Im ZfP Stidwirttembrg soll dieses
Modell etabliert und beforscht wer-
den. Das Krankenhaus kommt mit
seinen Strukturen nach Hause, eine
Verzahnung auf hochstem Niveau
soll ermoglichen, die Ressourcen der
Familien und der Fachleute optimal
zu nutzen. Allerdings hat home
treatment nie Eingang in unser auf
Saulen basierendes Finanzierungs-
system gefunden: Denn in Deutsch-
land muss man um Mitternacht im

POSITION

Chefdrztin Professor Dr. Renate Schepker ist Arztliche
Leiterin der Abteilung fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kinder- und Jugendalters im ZfP Siidwiirt-
temberg. Die Lobbyistin und Forscherin plddiert fiir
zeitgemdfe und effektive, an den Bediirfnissen ihrer
Klientel ausgerichtete Behandlungsmethoden.

Krankenhausbett liegen, wenn die
Behandlung als Krankenhausbehand-
lung gelten soll. Allein im neuen Fi-
nanzierungssystem tut sich eine
kleine Tur auf: Dort ist fir die Be-
rufsgruppe des Pflege- und Erzie-
hungsdienstes home treatment als
eine mogliche Leistung aufgelistet.
Warum es also nicht einfach so ma-
chen, warum noch groBartig befor-
schen? Das, was in der Weissenauer
Abteilung nun probehalber etabliert
und genauestens erforscht werden
soll, wird eine Mischung sein aus
klassischem home treatment und
abgestufter Klinikbehandlung mit
moglichem Tagesklinikstatus und
weiterem Unterricht in der Schule
fur Kranke. Viel versprechen kann
man sich von der personellen Kon-
tinuitat: ausgewahlte Mitarbeiter
begleiten die Patienten von der
Station in das hausliche Umfeld und
besuchen sie dort. Kommt eine kri-
senhafte Zuspitzung, dann kann die
Station wieder aufnehmen, oder
ein Besuch tagsuiber ist fiir eine be-
grenzte Zeit moglich. Dazu wird
ein ,,Dritter Raum“ in Form einer
virtuellen Station geschaffen.

Professor Dr. Renate Schepker
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HINTERGRUND

Schizophreniekranke miissen ihre Medikamen-
te regelmdpig und zuverldssig einnehmen.
Beim Medikamententraining erkldren die
Behandelnden ihren Patienten, wie sie mit
Hilfe einer Medikamentenbox fiir jeden Tag in
der Woche die jeweiligen Tabletten fiir den
Morgen, den Mittag, den Abend und die Nacht
tibersichtlich bereitstellen kénnen.

Forscher untersuchen die Wirksamkeit
eines Medikamenten-Trainingsprogrammes

An Schizophrenie erkrankte Patienten sollten ihre Medikamente nach
der Entlassung aus der Klinik zuverlassig weiter einnehmen. Im ZfP Siid-
wiirttemberg nehmen sie deshalb wahrend ihres stationaren Aufenthal-
tes an einem Medikamenten -Trainingsprogramm teil. Dessen Wirksam-
keit wurde jetzt in einer Dissertation an der Universitat Ulm erforscht.

Die ,,Auswirkungen eines Schulungs-
programms zum Medikamentenre-
gime auf die Adharenz bei Patienten
mit schizophrenen Erkrankungen
sind in der Pflegeforschung des ZfP
untersucht worden. ,,Was lange
wahrte, wurde hier am Ende auch
sehr gut. Diese Arbeit ist eine scho-
ne Erfolgsgeschichte der interdiszi-
plinaren Zusammenarbeit im ZfP“,
betont Professor Dr. Tilman Steinert,
Leiter der Abteilung fiir Versor-
gungsforschung.
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Die Idee, Patienten im Krankenhaus
ihre Medikamente selber richten zu
lassen, ist schon 15 Jahre alt und
kam von ZfP-Pflegedirektor Hans-
Peter Elsasser-GaiBmaier, der dies
in Bad Schussenried einfiihrte und
dafir seinerzeit auch einmal mit
dem Lilly Schizophrenia Reintegrati-
on Award-Ehrenpreis ausgezeichnet
wurde. Obwohl die Mitarbeiter des
Pflegedienstes in Schussenried von
der Methode bald liberzeugt waren
und sie seitdem praktizieren, be-
schaftigte ihn die Frage: Bringt der
Aufwand, den wir da treiben, auch

wirklich etwas? Hier kam die For-
schungsabteilung des ZfP ins Spiel.
Ein Studienplan wurde ausgetiiftelt,
und es war bald klar, dass hier fir
einen ,,harten“ Wirkungsnachweis
nur der Goldstandard in Frage
kommt, namlich die randomisierte
kontrollierte Studie.

Studie auf Goldniveau

Dies bedeutet, dass die Patienten
nach einem Zufallsprinzip die zu un-
tersuchende MaBnahme oder irgend-
etwas anderes erhalten, das mit
demselben MaB von personeller Zu-
wendung verbunden ist.

Als Doktorand fiir diese bisher kaum
bearbeitete Schnittstelle von Pflege
und Forschung fand sich schnell mit



Uwe Schirmer der ideale Kandidat

- urspringlich selbst aus der Pflege
stammend, aber mit akademischen
Ambitionen und diplomierter Pfle-
gepadagoge. Damit war der Bereich
,,Pflegeforschung“ in der Versor-
gungsforschung des ZfP geboren.

Bessere Therapietreue

Der Doktorand arbeitete sich inten-
siv in die Thematik ein, erhielt viel
Unterstutzung von den Forscher-
Kollegen und machte aus dem Pro-
gramm in Bad Schussenried ein sau-
ber definiertes Manual mit mehre-
ren Stufen. Untersuchen konnte er
das freilich nicht in Schussenried,
weil dort das Programm ja bereits
Standard war. Also war er auf acht
Stationen in Weissenau, Zwiefalten
und Reutlingen tatig, rekrutierte
Patienten fur die Forschung, teilte
sie mit einem Computerprogramm
zur Interventionsgruppe oder Ver-
gleichsgruppe ein, sorgte dafiir, dass
das Programm auf den Stationen
umgesetzt wurde und fuhr vier Wo-
chen nach der Entlassung mit sei-
nen Mitarbeitern zu den Patienten
nach Hause. Dort wurde Blut abge-
nommen zur Bestimmung des Se-
rumspiegels, die vorhandenen Tab-
lettenpackungen wurden gezahlt
und Fragebogen ausgefiillt. Am Ende
kam heraus, dass die ,,Adharenz“,

HINTERGRUND

Fiir jede Dosis gibt es ein einzelnes Fach in der Medikamentenbox. Das schafft Ubersicht und
Klarheit. Vergessen ist praktisch unmoglich.

also die Therapietreue, bei den 52
Patienten, die am Trainingspro-
gramm teilgenommen hatten, tat-
sachlich besser war als bei den 50
Patienten der Kontrollgruppe. Und
zwar auf einem so genannten signi-
fikanten Niveau, also weitgehend
sicher gegen wissenschaftliche
Zweifel.

Training als ZfP-Standard

Deshalb gehort das Medikamenten-
trainingsprogramm jetzt zumindest
im ZfP zum Standard der Behand-
lung von Patienten mit Schizophre-
nie. ,,Womaglich wissen in einigen
Jahren viele, die mit den Patienten
das Richten der Medikamente uben,
bereits nicht mehr, wie es dazu
kam. Wenn die Studie aber ein ne-
gatives Ergebnis gehabt hatte, hat-

ten wir wohl sofort damit aufge-
hort“, sagt Pflegedirektor Hans-
Peter Elasser-GaiBmaier. Ob die Pa-
tienten, die an dem Trainingspro-
gramm teilgenommen haben und
ihre Medikamente nach der Entlas-
sung zuverlassiger einnehmen, dann
tatsachlich auch in der Zukunft sel-
tener wieder stationar im Kranken-
haus aufgenommen werden miissen,
wird ein Gegenstand der weiteren
Forschung sein.

Professor Dr. Tilman Steinert
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EINBLICK

Das Gebdude liegt zentral in der Kaiserstrafie
2-4 in unmittelbarer Ndhe des Reutlinger
Hauptbahnhofs.

Die einzelnen Angebote des Suchttherapiezen-
trums greifen ideal ineinander, die Mitarbei-
ter sind in stdndigem Austausch.

Mit Suchttherapiezentrum neue
Behandlungsqualitat erreicht

Nun ist es komplett, das Suchttherapiezentrum Reutlingen. Mit einer
Clearingstelle, die niederschwellige Beratung in allen Suchtfragen bie-
tet, wurde die Vision einer umfassenden Suchtkrankenhilfe unter einem

Dach realisiert.

Im Suchttherapiezentrum arbeiten drei verschiedene Trdger
unter einem Dach, um eine umfassende Versorgung Suchtkran-
ker zu gewdhrleisten.

,Das Suchttherapiezentrum ist nun
so gestaltet, wie wir uns dies seit
knapp zwei Jahren immer vorge-
stellt haben, erklart Professor Dr.
Gerhard Langle, Arztlicher Direktor
des ZfP Sudwirttemberg. ,,Fur die
Stadt und den Landkreis Reutlingen

wurde eine neue Qualitat der Sucht-

krankenbehandlung und -beratung
erreicht.“

Maglich macht dies die Kooperation
von drei Tragern. Das ZfP Sudwdrt-
temberg, der Baden-Wiirttembergi-
sche Landesverband flir Pravention
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und Rehabilitation (bwlv) sowie der
Diakonieverband Reutlingen sichern
gemeinsam eine niederschwellige
und umfassende Versorgung. In dem
Gebaude in der KaiserstraBe finden
sich eine Suchttagesklinik, eine Ta-
gesrehabilitation, eine Psychiatri-
sche Institutsambulanz fur Suchter-
krankungen, eine Drogenberatungs-
stelle sowie eine Clearingstelle.
»Man sitzt quasi Tur an Tur, das er-
leichtert die Kooperation“, so Lang-
le. Neue Behandlungskonzepte fiir
Gliicksspiel-, Medien- oder Kauf-
stichtige lassen sich gemeinsam ra-
scher umsetzten.

Betroffene erhalten
passgenaue Hilfe

Die einzelnen Angebote des Sucht-
therapiezentrums sind ideal aufein-
ander abgestimmt. Je nach Bedarf
erhalten Betroffene passgenaue Hil-
fe. Wer sich schnell und unkompli-

ziert Uber Alkohol-, Drogen- und Me-

dikamentensucht oder Verhaltens-
stichte informieren mochte, kann
die telefonische Beratung der Clea-
ringstelle in Anspruch nehmen.
Wenn weitere Unterstutzung sinn-
voll ist, wird an die zustandige Stel-
le weitergeleitet.

Ambulante Behandlung erfolgt in
der Ambulanz fur Suchterkrankun-
gen. Sollte eine intensivere Thera-
pie notig sein, ist die Tagesklinik die
richtige Anlaufstelle. Hier wird von
qualifiziertem Entzug liber die Kri-
senintervention bis hin zur Kom-
plexbehandlung alles angeboten.
Ist eine RehabilitationsmaBnahme
sinnvoll, wird diese in der Bera-
tungsstelle vorbereitet und in der
Tagesrehabilitation umgesetzt.

Clearingstelle fiir
zentrale Beratung

Durch die enge trageriibergreifende
Zusammenarbeit werden die Be-
handlungswege fiir Patienten kiirzer,
die Zuweisung zur optimalen Be-
handlung sicherer und effektiver.
»Langfristig konnte die Adresse Kai-
serstraBe 2-4 eine genauso einge-
fuhrte und selbstverstandliche An-
laufstelle fur Menschen mit Sucht-
problematik sein, wie es die Kfz-Zu-
lassungsstelle in der BismarckstraBe
fur Autofahrer ist“ prognostiziert
Langle.

i Die Clearingstelle im Suchtthe-
rapiezentrum Reutlingen ist eine
zentrale Beratungsstelle fir Sucht-
fragen im Landkreis Reutlingen und
unter der Telefonnummer

07121 24198-330 erreichbar.

Heike Amann



Gemeindepsychiatrische
Verbiinde ziehen Bilanz

lhre Jahresberichte fiir 2010 haben
die Gemeindepsychiatrischen Ver-
biinde (GPV) im Landkreis Ravens-
burg und im Bodenseekreis vorge-
legt. Zum achten Mal stellen darin
die Einrichtungstrager und die je-
weiligen Landkreise ihre gemeinsa-
men Anstrengungen zur Verbesse-
rung der Situation chronisch psy-
chisch Kranker dar. Neben Zahlen

und Daten liefern die Rechenschafts-

berichte auch eine Analyse, wie die
Versorgung weiterentwickelt wer-
den sollte. Der Ravensburger GPV-
Sprecher Dr. Michael Konrad ver-

weist darauf, dass Uiber die gute Zu-

sammenarbeit der Trager und der
Sozialverwaltung ein enger Kontakt
zu politischen Gremien und Ent-

scheidungstragern bestehe. Der Lei-
ter des Weissenauer Wohn- und Pfle-
geheims im ZfP Sudwirttemberg be-

tont in dem Zusammenhang, dass

Psychiatrie-Erfahrene und Angehori-
ge als Mitglieder der Arbeitsgemein-

schaft GPV die Weiterentwicklung
der Angebote mitbestimmen kon-
nen. Konrad weib sich einig mit sei-
nem Kollegen Manfred Lucha aus

dem Bodenseekreis. Lucha sowie So-

zialdezernent Andreas Koster und
sein Sozialplaner Rainer Barth wei-
sen auf notwendige Weiterentwick-
lungen hin. Exemplarisch nennen
sie die Eroffnung der Kliniken fir
Psychiatrie und Psychosomatik in
Friedrichshafen als letzten Baustein
gemeindenaher Psychiatrie.

Zur gemeindenahen Versorgung gehéren
neben sozialpsychiatrischen, ambulanten und
teilstationdren auch vollstationdre Angebote.
Jiingste Bausteine im Bodenseekreis sind die
neu erdoffneten Kliniken des ZfP fiir Psychiat-
rie und Psychosomatik.

Dr. Artur
q Hatzfeld
Neuer Reha-Chef der
Schussental Klinik

Chefarztwechsel in der Aulendorfer
Schussental Klinik: Dr. Artur Hatzfeld
leitet seit August die Abteilung Re-
habilitation. Der 41-jahrige Fach-
arzt fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie und Arztliche Qualitidtsmana-
ger war zuvor im ZfP Sudwirttem-
berg in verschiedenen Abteilungen
in der ambulanten und stationaren
Versorgung sowie im Qualitatsma-
nagement tatig. Zuletzt hatte er die
Koordinierungsstelle fur Depressi-
onsbehandlung geleitet.

Susanne Widmann und Stephanie von der Assen

(v.l.)

Weissenauer Werkstatten
mit neuem Leitungsteam

Im Bereich Arbeit und Rehabilitation
wurde die Leitung der Weissenauer
Werkstatten neu besetzt. Sie wer-
den zukiinftig von Stephanie von der
Assen und Susanne Widmann gelei-
tet. Damit handelt das ZfP Sudwiirt-
temberg ganz im Sinne seines Chan-
cengleichheitsplanes, der sowohl
Frauen in Fuhrungspositionen als
auch geteilte Stellen vorsieht.
Stephanie von der Assen leitet Ver-
kauf und Dienstleistung, Handwerk
und Rebuy sowie die Zentrale Ergo-
therapie. Susanne Widmann uber-
nimmt die Fachbereiche Gartnerei,
Industrie, Druckerei und Verwaltung
sowie Aufgaben fur die AuBenstellen
der Werkstatten.

MENSCHEN & MELDUNGEN

Mechthild Dyckmans informierte sich in Ulm
liber das Suchttherapiezentrum.

Bundesdrogenbeauftragte
im Suchttherapiezentrum

Als Einrichtung, die durchaus auch
bundesweit als modellhaft gelten
konnte, hat Mechthild Dyckmans das
Suchttherapiezentrum Ulm gewdr-
digt. Die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung besuchte die Ein-
richtung auf Einladung von Professor
Dr. Gerhard Langle, dem Vorsitzen-
den des Suchtausschusses der Bun-
desdirektorenkonferenz (BDK). Der
Suchtexperte des ZfP Siidwiirttem-
berg stellte mit seinem Kollegen

Dr. Michael Rath auBerdem erste
Ergebnisse einer bundesweiten Um-
frage der BDK zur Bedeutung der
Psychiatrischen Kliniken in der
Suchtkrankenversorgung vor, die von
ihm angestellt wird. Die Drogenbe-
auftragte zeigte sich beeindruckt
von der engen Vernetzung von Bera-
tungsstellen, Suchtambulanz, Tages-
klinik und Tagesrehabilitation unter
einem Dach. Deutlich wurde auch
die groBe Bedeutung der Suchtpsy-
chiatrie im regionalen wie im bun-
desweiten Suchthilfesystem.
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MENSCHEN & MELDUNGEN

Bei der MDK-Priifung geht es auch um Zuwen-
dung und speziellen Umgang mit Demenzkran-
ken.

Abt Siard-Haus erhalt
glatte Eins vom MDK

Eine glatte Eins hat das Abt-Siard-
Haus des ZfP Sudwirttemberg in
Bad Schussenried bei der jahrlichen
Qualitatsprifung vom Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) er-
halten. Die Priifer waren am 1. und
2. August zugange und unterzogen
das Heim ihrer kritischen Bewer-
tung. Qualitatsbeauftragte Tanja
Waidmann betont, die Note 1,0 ha-
be das ASH ohne Beanstandungen
erhalten. Der MDK beriicksichtigt
insgesamt 64 Einzelkriterien, die

er vier Kategorien zuordnet. Dabei
nimmt er Pflege und medizinische
Versorgung ebenso unter die Lupe
wie den Umgang mit demenzkran-
ken Bewohnern, soziale Betreuung
und Gestaltung des Alltags, und den
weiten Bereich Wohnen, Verpfle-
gung, Hauswirtschaft und Hygiene.
AuBerdem wurden 15 ASH-Bewohner
dariuber befragt, wie zufrieden sie
sind mit der Wahrung ihrer Privats-
phare, der Moglichkeit, sich weitge-
hend selbststandig zu waschen, mit
der Zuwendung oder mit kultureller
Forderung. Von Landesweit 1400
Pflegeheimen, wurden bereits 825
gepriift. Die durchschnittliche Be-
wertung liegt bei 1,2.
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Dr. Alexander Baier

Neuer Leiter fiir Alters-
und Neuropsychiatrie

Veranderungen gibt es in den Ab-
teilungen fir Alterspsychiatrie und
-psychotherapie sowie fir Neuro-
psychiatrie des ZfP Stidwlirttem-
berg in der Region Alb-Neckar. Seit
August ist Dr. Alexander Baier deren
arztlicher Leiter. Der Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie,
Neurologie und Suchtmedizin ist da-
mit auch fiir Depressionen im Alter,
die alterspsychiatrische Abteilungs-
ambulanz und die Spezialambulanz
Memory Clinic zustandig. Baier
arbeitet seit 2002 im ZfP in Zwie-
falten, 2006 wurde er zum Oberarzt
der Abteilung fir Suchtmedizin
ernannt.

Biirgerhelfer fiir
psychisch Kranke gesucht

Das Gemeindepsychiatrische Zent-
rum (GPZ) in Friedrichshafen will
seine Klienten noch besser in die
Gemeinschaft integrieren. Dafur
sucht das GPZ so genannte ,,Burger-
helfer“. Dies sind Personen, die
selbst gut ins Gemeinwesen integ-
riert sind und die eine Patenschaft
flr GPZ-Klienten Ubernehmen.
Voraussetzung ist eine ,,unvoreinge-
nommene Offenheit gegeniiber den
Betroffenen®, erklart Sozialarbeite-
rin Christine Schuler. Die Laienhel-
fer werden von Mitarbeitern in re-
gelmaRigen Austauschtreffen unter-
stiitzt und erhalten eine kleine Auf-
wandsentschadigung.

i Nahere Informationen erteilt
das GPZ unter unter der Telefon-
nummer 07541 4094-313 oder -314.

Handbuch
- Betreutes Wohnen

o b

Handbuch gibt Tipps fiir
mobile Unterstiitzung

Personen, die im Betreuten Wohnen
arbeiten, missen Allrounder sein
und sich mit samtlichen Wohnfor-
men und Vernet-zungsmoglichkei-
ten auskennen. Ein im Bonner Psy-
chiatrieverlag erschienenes ,,Hand-
buch Betreutes Wohnen“ von
Michael Konrad und Matthias Rose-
mann vermittelt einen einzigartigen
Uberblick iiber alle Bereiche und
bietet neue Perspektiven fir die
Zukunft des betreuten Wohnens.
Autor Dr. Michael Konrad ist Heim-
leiter im ZfP Sudwurttemberg in
Weissenau und hat den personen-
zentrierten Ansatz in seiner Region
mit implementiert. Matthias Rose-
mann ist Geschaftsfuhrer der Ber-
liner Trager gGmbH, die Unterstut-
zungsbediirftigen ein Leben nach
ihren eigenen Bedurfnissen ermog-
lichen will. Sie stellen vom statio-
naren Wohnheim bis zum betreuten
Einzelwohnen alle Formen der un-
terstitzenden Begleitung bis hin
zur volligen Selbststandigkeit dar.
Und nebenbei erfahrt der geneigte
Leser, dass ,,betreutes Wohnen*
eigentlich vollig falsch ist, dass
diese Lebensform vielmehr ,,mobile
Unterstitzung“ heiBen muss. Ein
Kapitel beleuchtet diese Wohnform
fur ehemals im MaBregelvollzug
untergebrachte Personen. Der Bei-
trag stammt aus der Feder des
Weissenauer Chefarztes der Klinik
fur Forensische Psychiatrie Dr. Udo
Frank.



Besuch aus Stuttgart im ZfP Siidwiirttemberg:
Sporttherapeutin Herta Koller begriifite

in Weissenau Ministerialrdtin Anne Cless,
Chefarzt Dr. Udo Frank und Ministerialdi-
rektor Jiirgen Ldmmle beim Forensik-Cup,
einem klinikiibergreifenden, zweimal jéhrlich
ausgetragenen Volleyballturnier (v.l.).

Gute Besserung ist
die beste Sicherung

Das ZfP Sudwirttemberg haben Mi-
nisterialdirektor Jirgen Lammle
und Ministerialratin Anne Cless aus
dem Stuttgarter Sozialministerium
besucht. Besonders interessierten
Amtschef Lammle die Einrichtungen
des MaBregelvollzugs in Zwiefalten,
Bad Schussenried und Weissenau.
Chefarzt Dr. Udo Frank, Leiter des
Geschaftsbereiches Forensische Psy-
chiatrie, erlauterte das im ZfP-Ver-
bund bewahrte Sicherungskonzept
mit einer Kombination aus bauli-
chen und organisatorischen Vorkeh-
rungen und einem Schwerpunkt in
der engen Beziehungsarbeit mit den
Patienten. Wichtig sei die konse-
quente Behandlung der psychischen
Krankheit oder Suchtmittelabhan-
gigkeit. Denn: ,,Eine gute Besserung
ist die beste Sicherung®, betonte
der Chefarzt. Ging es in Zwiefalten
um Besonderheiten der forensischen
Suchtbehandlung, so standen in Bad
Schussenried unter anderem die
behandelten Krankheitsbilder im
Vordergrund. In Weissenau rundete
ein Besuch beim Volleyball-Turnier
der Forensischen Klinik den Tag ab.

ZfP als Partner im
Jugendhilfenetz

Ein bundesweit einmaliger Hilfever-
bund ist im Bodenseekreis gegriin-
det worden. 20 Trager der Jugend-
hilfe unterzeichneten einen ent-
sprechenden Kooperationsvertrag.
Sie wollen damit Jugendlichen ,,mit
komplexem, psychosozialem Hilfe-
bedarf“ schneller und individueller
die notwendigen Angebote unter-
breiten. Das ZfP Sudwirttemberg ist
mit seiner Abteilung fiir Psychiatrie
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters mit von der Partie in
der ,, Tragergemeinschaft uber die
Vereinigung Hilfen fiir junge Men-
schen aus dem Bodenseekreis mit
komplexem psychosozialem Hilfebe-
darf im Verbund (JPV)“. Im JPV ar-
beiten die Partner seit Oktober 2009
in losem Verbund zusammen und
haben in der Zeit 49 Personen be-
handelt. Angesichts steigender Zah-
len - die Anzahl der Hilfebediirfti-
gen Jugendlichen hat sich von 2005
bis 2010 verdoppelt - betont Lothar
Wolfle, Landrat des Bodenseekrei-
ses, eine verbindliche Kooperation
sei unerlasslich, gerade auch im
Hinblick auf die Finanzierung. Die
Anspriiche beziehen sich namlich
auf verschiedene Sozialgesetzbu-
cher. Der vom Gesetzgeber gefor-
derte personenzentrierte und res-
sourcenorientierte Ansatz erfordert
aber die Vernetzung der Trager und
Anbieter.

Interaktives Forensik-ABC
auf der ZfP-Homepage

Auf groBe Nachfrage stoBt die ver-
griffene ,,Forensik-Fibel*“ des ZfP
und des Sozialministeriums. Jetzt
wurde diese Fibel aktualisiert und
benutzerfreundlich aufbereitet. In-
teressierte finden die neue Version
samt wichtigen Paragraphen aus Ge-
setzen, die die Forensische Psychia-
trie betreffen auf www.zfp-web.de
im Portal fiir Arzte und Zuweiser.

MENSCHEN & MELDUNGEN

Dr. Uwe Schirmer

Uwe Schirmer promoviert
uiber Therapietreue

Uwe Schirmer, Leiter der ,,akademie
stidwest“, der Bildungseinrichtung
des ZfP Sudwirttemberg, hat seine
Dissertation an der Universitat Ulm
bei der Promotionsprufung mit der
Note ,,magna cum laude* (sehr gut)
abgeschlossen. Urspriinglich gelern-
ter Krankenpfleger und diplomierter
Pflegepadagoge, beschaftigte sich
Schirmer mit den ,,Auswirkungen
eines Schulungsprogramms zum Me-
dikamentenregime auf die Adharenz
bei Patienten mit schizophrenen
Erkrankungen®, also mit deren The-
rapietreue. Er erhielt damit den
Titel eines ,,Dr. biol. hum.“. Dr. Uwe
Schirmer ist einer der wenigen pro-
movierten Krankenpfleger in
Deutschland und auf jedem Fall
bundesweit einer der ersten, der in
der psychiatrischen Pflegeforschung
eine randomisierte kontrollierte
Studie durchgefiihrt hat. (Lesen Sie
dazu den Beitrag auf den Seiten 16
und 17.)
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Das Epilepsiezentrum
Bodensee bietet
umfangreiche Diagnostik.

Kann man Epilepsie auch heilen?

Die Rolle der Epilepsiechirurgie in der Behandlung der Epilepsien

Vielen ist Epilepsie als Krankheit bekannt, die sich nicht nur durch epi-
leptische Anfdlle dauBert, sondern deren chronischer Verlauf die Patien-
ten ein Leben lang zwingt, Medikamente einzunehmen. Teilwissen und
viele Geriichte, die sich um die ,heilige Erkrankung“ ranken, fiihren
seit Jahrhunderten zu Beriihrungsangsten auf der einen Seite und zu

Verschweigen auf der anderen.

In den vergangenen 20 Jahren sind
bewahrte Behandlungsverfahren wie
die medikamentose Behandlung der
Epilepsie wesentlich effizienter ge-
worden. Bislang weniger etablierte
Behandlungsmoglichkeiten wie die
Epilesiechirurgie haben sich weiter
entwickelt.

Die Veranderungen im Gehirn, die
zu einer Epilepsie fiihren konnen,
sind sehr vielfaltig. Ihnen gemein-
sam ist das ,,Symptom* des epilep-
tischen Anfalls. Will man Epilepsie
heilen, missen Anfalle nicht nur da-
ran gehindert werden aufzutreten
sondern die Ursache der Anfallsent-
stehung muss ausfindig gemacht und
dann eliminiert werden. Man muss
wissen, dass die meisten Epilepsien
nicht vererblich sind, sondern von
einer oder mehreren Stellen des
Gehirns ausgehen, sogenannten epi-
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leptischen Foci. Diese gilt es zu fin-
den und zu entfernen. An dieser

Stelle setzt die ,resektive Epilepsie-

chirurgie“ an. Dabei gilt, je friiher
man eingreift, desto groBer ist die
Chance, von epileptischen Anfallen
befreit zu werden.

Der operative Eingriff
ist eine kurze Episode

In einem modernen Epilepsiezen-

trum gibt es daher auch in Vorberei-

tung auf einen etwaigen epilepsie-
chirugischen Eingriff die Moglich-
keit, mit Hilfe einer gleichzeitigen
Video- und EEG-Aufzeichnung der
Anfalle diese hinsichtlich ihres Ur-
sprungs auf der Hirnoberflache zu
analysieren. Das Epilepsiezentrum
Bodensee am Standort Weissenau

bietet diese diagnostischen Moglich-
keiten und verbindet diese mit neu-

ropsychologischer und psychiatri-
scher Kompetenz. Ist der Herd, der
so genannte ,,Focus“, bekannt und
liegt er in einem Gebiet des Ge-
hirns, in dem eine Hirnoperation
moglich ist, kann er entfernt wer-
den. Gemeinsam mit einem Exper-
tenteam des universitaren Standorts
des Epilepsiezentrums im RKU Ulm,
an dem dann auch die Epilesiechir-
urgen teilnehmen, wird die Behand-
lungshypothese diskutiert. Es er-
folgt eine Nutzen-Risiko-Abwagung.
Operiert wird dann am BZK Giinz-
burg, der Universitatsneurochirurgie
der Universitat Ulm. Bestatigt sich
die Behandlungshypothese, besteht
je nach Ort und Ursache der Epilep-
sie eine gute Chance, anfallsfrei zu
bleiben und damit geheilt zu sein.

Der eigentliche operative Eingriff
stellt eine vergleichsweise kurze
Episode in der Behandlung eines an
Epilepsie Erkrankten dar. Gleichzei-
tig ist dies ein gewisser Hohepunkt
in der Teamarbeit von pileptologen
und Neuropadiatern, von Neurophy-
siologen, Psychologen, Psychiatern,
Sozialarbeitern, Neuroradiologen,



Neurochirurgen, Anasthesisten und
Neuropathologen. Hieraus lasst sich
ableiten, unter welch verschiede-
nen Gesichtspunkten ein Patient zu
einer Operation gefiihrt werden
muss, damit sie fir ihn zu einem
Erfolg werden kann. Auch Uber die
Operation hinaus ist eine weitere
Betreuung notwendig, um ihm den
Weg in ein Leben ohne Epilepsie zu
bahnen. Der Anspruch eines moder-
nen Epilepsiezentrums, gerade
wenn es Patienten bis hin zu epilep-
siechirurgischen Eingriffen fiihrt,
lasst sich unter dem Begriff der um-
fassenden Betreuung oder auch
»comprehensive care“ fassen.

Epilepsie-chirurgische
Stimulationstechniken

Die groBten Chancen, von einem
epilepsiechirurgischen Engriff zu
profitieren, werden bei Schlafenlap-
pen- oder Temporallappen-Epilep-
sien erzielt. Liegt eine typische
Konstellation mehrerer Befunde vor
wie zum Beispiel pathologische Fie-
berkrampfe in der Kindheit, epigas-
trische Auren, psychomotorische
Anfalle, einseitige mesiotemporale
epilepsietypische Potentiale und
EEG-Anfallsmuster sowie eine Hip-
pocampussklerose, ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Anfallsfreiheit
nach der Operation sehr hoch. Sie
liegt bei 70 bis 80 Prozent. Entfernt
werden Hippocampus und Mandel-
kern der betroffenen Seite. Schwere
operationsbedingte Komplikationen
konnten durch Verfeinerung der
operativen wie auch moderner Me-
dizintechnik unter ein Prozent ge-
senkt werden. Voraussetzung ist,
dass mit zwei Antikonvulsiva der
ersten Wahl keine Anfallsfreiheit

zu erzielen ist. Das Vorgehen bei
epileptischen Foci auBerhalb des
Schlafenlappens folgt denselben Ge-

setzmaBigkeiten. Die Chancen, an-
fallsfrei zu werden, bleiben aber
hinter denen von Schlafenlappenepi-
lepsien zurick.

L Fotor Br.F.¥. Behss

Epilepsiechirurgie: Einbringen ,,subduraler
Plattenelektronen“ auf die Hirnoberfldche
zur Hirnkartierung.

Ein anderes epilepsiechirurgisches
Therapiekonzept besteht darin, den
epileptischen Herd nicht zu entfer-
nen, sondern die epileptische Aktivi-
tat an ihrer Ausbreitung zu hindern.
Dieses Verfahren kommt dann zum
Tragen, wenn die epileptisch akti-
ven Gebiete sehr groB sind. Kinder,
die mit einer kranken Hirnhalfte zur
Welt kommen, konnen ein anfalls-
freies Leben fihren, wenn man die
kranke von der gesunden Hirnhalfte
durch eine Diskonnektion trennt,
eine so genannte ,,Hemispharoto-
mie“. Die gesunde Hirnhalfte, die
durch fortwahrenden ,,Beschuss*
epileptischer Aktivitat in ihrer Ent-
wicklung gehindert wird, erlangt

so die Moglichkeit, sich wieder zu
entwickeln. In manchen Fallen kann
so eine geistige Behinderung noch
abgewendet und ein erheblicher
Zugewinn an Lebensqualitat erreicht
werden.

Einen weiteren Bereich epilepsie-
chirurgischer Behandlungsmoglich-
keiten stellen die Stimulationstech-
niken dar. Sind bei pharmakoresis-
tenten Patienten resektive Behand-
lungsoptionen ausgeschopft oder

FACHBEITRAG

nicht moglich, kann eine Stimula-
tion des linken Vagusnervs (VNS)

im Hals die Anfallshaufigkeit und
-starke lindern. Die Impulse werden
dem Nerv Uber ein Kabel zugefiihrt,
das mit einem Stimulator in Form
eines Schrittmachers verbunden ist.
Der Stimulator wird vor der linken
Achselhohle unter die Haut platziert
und kann neben der regelmaBigen
Impulsabgabe zusatzlich von auBen
uber einen Magneten zur Abgabe
eines Extra-Stimulus angeregt wer-
den. In ahnlicher Weise wurden in
vielen Einzelfallen Erfolge mit der
tiefen Hirnstimulation (DBS) erzielt.
Hierbei werden beidseits Tiefen-
elektroden in thalamische Kernge-
biete stereotaktisch implantiert und
wie bei VNS durch ein Kabel mit
einem subcutan platzierten Stimu-
lator verbunden. Diese Therapieop-
tion wird in der Zukunft zeigen,
welches Potential in ihr steckt.

Dr. Friedrich Behne

Dr. med. Friedrich W. Behne ist
Leitender Oberarzt der Klinik fiir
Epileptologie des ZfP Siidwiirttemberg
in Weissenau.
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NACHGEFRAGT

Macht der Abschied Bauchweh,

Frau Becker-Friedrich?

40 Jahre Erfahrung als Krankenschwester, 20 Jahre davon in leitender Position in der
psychosomatischen Fachklinik Sonnenbergklinik, klare Vorstellungen, Engagement und
Begeisterungsfahigkeit, Fleil und Charisma kennzeichnen Irene Becker-Friedrich. Im
ZfP Sudwurttemberg hat die Pflegedirektorin den Geschaftsbereich fur Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie mit aufgebaut. Jetzt mochte sie ihrem Leben eine

neue Wende geben.

Ob ihr der Abschied aus der gesi-
cherten Position Bauchschmerzen
bereitet? Mittlerweile nicht mehr.
Irene Becker-Friedrich schuttelt
lachend die blonden Locken. Eine
innere Zerrissenheit hat sie in den
vergangenen Monaten gesplirt.
Gemerkt, dass sie sich trotz aller
Erfolge und Anerkennung der Ge-
schaftsfihrung und gleichzeitiger
Beliebtheit bei den Mitarbeitern ei-
ne Veranderung im Leben wiinschte.
Deshalb hat sie sich einen Ruck ge-
geben und den gleichen Rat beher-
zigt, den sie so vielen Patienten in
der Klinik mit auf den Weg gegeben
hat: Lerne, deine Situation anzu-
nehmen, andere sie oder verlasse
sie.

Irene Becker-Friedrich hat sich fiir
Letzteres entschieden. Ohne zu
wissen, was die Zukunft bringen
wiirde, beschloss sie, dem ZfP den
Riicken zu kehren. Dabei hatte sie
doch alle Moglichkeiten gehabt, sich
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Irene Becker-Friedrich hat die psychosoma-
tische Medizin im ZfP Siidwiirttemberg als
Pflegedirektorin mafigeblich geprdgt. Nach 40
Jahren gibt sie ihrem Leben jetzt eine neue
Wende.

in einer etablierten beruflichen Po-
sition bequem einzurichten. Eine
Haltung, die ihrem Umfeld groBten
Respekt abnotigt. Respekt, wie er
ihr auch in 40 Jahren Berufstatig-
keit stets entgegengebracht wurde.
Auch fur die groBe Starke der enga-
gierten Kampferin, Gefiihl und
Empfindsamkeit zu zeigen und sich
nicht hinter scheinbar sachlichen
Argumenten zu verschanzen.

Jetzt zieht es sie in ihre Heimat
nach Koblenz zuriick. In einem Klos-
ter wird sie sich zunachst ehrenamt-
lich in der Gastebetreuung engagie-
ren. Was danach folgen wird? Der
Gedanke bereitet der 56-Jahrigen
derzeit wenig Bauchschmerzen. Sie
ist mit sich im Reinen. Und folgt ei-
nem Lebensmotto, frei nach Rose
Auslander: Sei was du bist, gib was
du hast.

Aufgezeichnet von Heike Engelhardt



Neulich im Casino

Wespen und andere reizende Tierchen bevolkern den
Garten und umschwirren die ZfP-Beschaftigten, die
dabei sind, ihre Mahlzeit einzunehmen. Unweigerlich
kommt das Gesprach auf Hornissen und die Warnung, die
uns schon unsere GroBmutter auf den Weg mitgaben:
Drei Hornissenstiche konnen ein Pferd toten. Kontert ein
Kollege: ,,Wussten Sie schon, dass eine Hornisse durch
den Tritt eines einzigen Pferdes zu Tode kommen kann?“
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