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Von Stuttgart bis zum Bodensee

Das ZfP Stidwiurttemberg bietet auf allen Gebieten der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
ein flachendeckendes Hilfesystem. In einer Versorgungsregion, die von Stuttgart bis zum Bodensee
reicht, werden Stationen, Tageskliniken, Ambulanzen, Werkstatten, Heime und Wohngruppen vor-
gehalten. So vielfaltig wie das Angebot des ZfP ist auch die Landschaft, in der es diese Leistungen
anbietet. Unser Titelbild zeigt den ,Spitzer Stein‘ im groBen Lautertal auf der Schwabischen Alb.
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Geleitwort

Das Zentrum fir Psychiatrie Sudwiirttemberg ist mit seinen zahlreichen Standorten zwischen Stuttgart und Bodensee und der
Aufgabenverteilung in den Geschaftsbereichen Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie, Kliniken fiir Psychosomatische
Medizin, Kliniken fiir Forensische Psychiatrie sowie Arbeit und Wohnen mittlerweile sehr komplex geworden und betrifft
nahezu alle Bereiche der stationaren und ambulanten Versorgung psychisch kranker Menschen. Es hat sich deshalb bewahrt,
die Aktivitaten in Forschung und Lehre in einem eigenen Geschéaftsbericht darzustellen. Auch hier besteht inzwischen ein
weit verzweigtes System akademischer Aktivitaten, deren Kern aber die Zugehorigkeit des Standorts Weissenau als Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie | zur Universitat Ulm darstellt. Darin eingebunden ist die vom Sozialministerium in Stuttgart
unterstitzte Forschung in den Zentren fiir Psychiatrie, die explizit die praktischen Fragen der psychiatrischen Versorgung
im Blickfeld hat. Ich freue mich, dass es inzwischen zahllose Beispiele von Leitlinien bis zur Evaluation von Versorgungsmo-
dellen gibt, die zeigen, dass diese Forschung wieder unmittelbare Riickwirkungen auf die klinische Praxis in unseren Zentren
hat und dariiber hinaus auch AnstoBe gibt, die klinische Praxis in Deutschland und international zu verandern.

Bad Schussenried, 02.01.2014

% Grupp

Geschaftsfiihrer
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Vorwort

Der beiliegende Jahresbericht fur 2013 listet detailliert und hoffentlich vollstandig die Aktivitaten der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Zentralbereichs Forschung und Lehre, aber keineswegs nur dieser, im Berichtsjahr 2013 in den ver-
schiedenen Sparten auf. Hinzu kommen die Tatigkeiten von Doktorandinnen und Doktoranden sowie immer wieder einzelne
Beitrage von Beschaftigten aus anderen Bereichen des Unternehmens, die Publikationen verfasst und/oder wissenschaft-
liche Vortrage gehalten haben. SchlieBlich gibt es derzeit an unseren Kliniken acht habilitierte Arztinnen und Arzte, eine
habilitierte Psychologin und drei weitere Arzte, die hoffentlich ab nichstes Jahr diesem Kreis zugerechnet werden diirfen.
Dennoch ist ein solcher Forschungsbericht nicht mehr als eine zuweilen sehr trockene Auflistung vorzeigbarer Resultate,
bei denen sich die Ergebnisse monate- oder gar jahrelanger Arbeit zuweilen in zwei Zeilen kondensieren. Dort stehen sie
dann scheinbar gleichberechtigt neben anderen Arbeiten, die vielleicht nur den aktuellen Kenntnisstand zu einem Thema
zusammenfassen, nur fur den Kenner unterscheidbar im Hinblick auf Wirkung, Bedeutung und Arbeitsinhalt.

Aber es gibt auch wichtige Aspekte, die in einem derartigen Bericht gar nie auftauchen. Zumindest einige davon seien des-
halb hier schlaglichtartig erwahnt. Unsere Auseinandersetzung mit dem Thema der ZwangsmaBnahmen in psychiatrischen
Kliniken hat dazu gefiihrt, dass eine Dokumentation und Auswertung nach dem von uns entworfenen Vorbild innerhalb der
letzten zwei Jahre ironischerweise erst in den Niederlanden und in der Schweiz verbindlich fiir alle psychiatrischen Kliniken
gesetzlich eingefuihrt wurde, dies aber 2014 auch in Baden-Wiirttemberg als erstem deutschen Bundesland geschehen soll.
Weitere werden mit Sicherheit nachziehen, womit nicht nur die geforderte Transparenz erreicht sein wird, sondern auch
ein sehr wirksames Instrument zur Evaluation von Interventionen auf breiter Basis zur Verfiigung steht und ein brauchbares
Set an Qualitatsindikatoren, an denen es sonst in der Psychiatrie weithin mangelt.

Auch im Bereich der Begleitforschung zur Integrierten Versorgung konnten wir dank der groBziigigen Unterstiitzung durch
unsere Geschaftsfilhrung ein paar Meilensteine setzen. Allenthalben besteht in Deutschland ein gewisses Missverhaltnis
zwischen dem groRen Interesse an innovativen Formen der sektorubergreifenden Versorgung im Bereich psychischer Er-
krankungen und den doch nur sehr sporadisch vorhandenen tragfahigen wissenschaftlichen Evaluationen. Die Arbeiten von
Petra Schmid und Kollegen, die hier zeitweilig zu einem Gemeinschaftswerk der Versorgungsforschung avancierten, haben
bundesweit bereits erhebliche Beachtung gefunden.

Besondere Erwahnung verdient auch das im Jahr 2013 mit Abstand arbeitsintensivste Projekt unserer Forschungsabtei-
lung, die PFAD-Studie (stationare Behandlungspfade in der Psychiatrie und Psychosomatik fiir Angst und Depression). Je
80 Patienten einer Depressionsstation, einer Kriseninterventionsstation, einer psychiatrischen Tagesklinik und einer psy-
chosomatischen Akutklinik mit demselben Diagnosenspektrum (Angst oder Depression als Hauptdiagnose) werden vergli-
chen hinsichtlich ihrer jeweils besonderen Symptomatik, der Zuweisungswege, der Behandlungsmotivation, der erhaltenen
Therapie und dem weiteren Verlauf. Eine Studie, die im Wesentlichen nur fiir Deutschland von Interesse ist, weil es nur
hier eine derartige Aufteilung des Versorgungssystems gibt. Dennoch aber eine Studie, die gerade hier auf sehr groBes In-
teresse stoBen wird, stoBt sie doch mitten in das stets vorhandene Konfliktfeld zwischen Psychiatrie und Psychosomatik um
Behandlungskonzepte, Zustandigkeiten und Abgrenzungen. Wo anders als im ZfP Stidwirttemberg, wo sich die genannten
Bereiche alle in freundschaftlicher Kooperation ,,unter einem Dach* befinden, konnte man eine solche Studie durchfiihren?
Wir erwarten nicht weniger als eine rationale Klarung von Fragen, iber die Fachleute in Deutschland seit vielen Jahren
ohne harte Fakten streiten.

Erwahnung verdient schlieBlich noch die umfangreich vorbereitete, von der Hans Bockler Stiftung geforderte Kooperations-
studie, in der wir zusammen mit dem Lehrstuhl fiir Betriebswirtschaft der Universitat Marburg, dem Forum fiir Gesundheits-
wirtschaft und dem Zentrum fiir Sozialpolitik der Universitat Bremen die Arbeitsbedingungen der Beschaftigten in psychi-
atrischen Institutionen erforschen wollen. Hintergrund ist die bevorstehende Einfiihrung des neuen Entgeltsystems (PEPP)
in psychiatrischen Kliniken und die dadurch vermutlich zu erwartenden Anderungen der Arbeitsbedingungen. Wir sind nicht
nur verantwortlich fur die Projektgestaltung, sondern die Kliniken in der Region Ravensburg/Bodensee stellen dabei auch
eine der sechs untersuchten Regionen dar. Mit Ergebnissen ist im kommenden Jahr zu rechnen.

Weissenau, den 02.01.2014

P

Prof. Dr.’meéd. Tilman Steinert
Leiter des Zentralbereichs Forschung und Lehre
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1 Lehre

Studentisches Blockpraktikum in Weissenau: Anhaltend erfolgreich

In der Lehre und Ausbildung der Medizinstudenten war das ZfP Studwiirttemberg auch im Jahr 2013 sehr engagiert und er-
folgreich. Der Kern ist weiterhin das 2-wochige Blockpraktikum, das fir Studenten des 8. und 9. Semesters der Universitat
Ulm im Sommer- und Wintersemester in Weissenau fir jeweils zwei Wochen stattfindet. Das Praktikum besteht aus der be-
wahrten Mischung von Kleingruppenunterricht, praktischen Ubungen und Vorlesungen. Sehr bewihrt haben sich praktische
Ubungen mit Schauspielerpatienten, die fiir diesen Zweck vom Theater Ravensburg engagiert werden. Hierdurch kann den
Studierenden die Moglichkeit geboten werden, mit akutpsychiatrischen Situationen, wie sie im klinischen und ambulanten
Alltag auch auBerhalb der Psychiatrie anzutreffen sind, Erfahrungen zu sammeln und in einer Kleingruppe intensiv zu dis-
kutieren.

Unter samtlichen klinischen Praktika der Universitat Ulm belegte unser Blockpraktikum weiterhin den ersten Platz. Die
Bewertungen der Studierenden im Online-Portal der Universitat fielen in allen Belangen so positiv aus, dass eine weite-
re Optimierung nicht mehr moglich ist. Dies ist insofern besonders bemerkenswert, als Weissenau von Ulm aus gesehen
ein entferntes peripheres Angebot ist und das Interesse vieler eher medizintechnologisch ausgerichteter Studierender am
Fach Psychiatrie und Psychotherapie primar eher nachrangig ist. Dieser Erfolg in der Lehre wird dadurch ermaglicht, dass
praktisch samtliche Arzte und Psychologen in Weissenau in irgendeiner Form an der Lehre beteiligt sind, zumeist mit Lehr-
veranstaltungen in Kleingruppen, fiir deren Durchfiihrung sie genaue Verfahrensanleitungen erhalten und die sie engagiert
wahrnehmen. Habilitanden bietet sich dabei die Moglichkeit, die geforderte Lehrtatigkeit in einer sowohl eigenen Interes-
sen als auch denen der Studierenden folgenden Weise wahrzunehmen und dabei friihzeitig Rlickmeldungen der Teilnehmer
im Vergleich zu anderen Lehrveranstaltungen zu erhalten.

Wabhlfacher

Parallel zum Blockpraktikum werden in Weissenau die zwei Wahlfacher ,,Psychotherapie in der Psychiatrie“ und ,,vertiefen-
de Aspekte der klinischen Psychiatrie“ mit jeweils 14 Pflichtstunden angeboten, die zusatzlich zum Praktikum absolviert
werden konnen. Auch hier hat sich die Mischung von einzelnen Vorlesungen mit sehr vielen parallel angebotenen Veran-
staltungen in Kleingruppen sehr bewahrt. Die Angebote reichen von der Teilnahme an Chefarztvisiten und Konsilen bis zu
psychotherapeutischen Selbsterfahrungsiibungen. AuBerdem besteht fiir die Studierenden durch das vielfaltige Exkursions-
angebot auch die Moglichkeit, Versorgungsstrukturen kennen zu lernen, die weit Uiber den stationaren Rahmen hinausgehen,
z.B. die Gemeindepsychiatrischen Zentren. Ein weiteres Wahlfach, ,,Gemeindepsychiatrie und psychiatrische Rehabilitati-
on“, wird von Dr. Borbé in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Brieger (Kempten) und Prof. Dr. Kilian (Glinzburg) in Ulm ebenfalls
mit Exkursionen durchgefiihrt.
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Die folgende Ubersicht zeigt exemplarisch das Veranstaltungsangebot in Weissenau:

STUDENTISCHER BLOCKUNTERRICHT und WAHLFACHER

Blockunterricht

1. Woche
Montag 10.30 Einfihrung in das Psychiatriepraktikum (Steinert, Vorlesung, Horsaal)
11.30 Vom Irren zum Psychiatrie-Erfahrenen (Borbé, Vorlesung, Horsaal)
14.00 - 16.00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17.00 - 19.00 | Ermordung psychisch Kranker in der NS-Zeit (Tenter, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
Dienstag |8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
10.30 Beziehungen zur Gesellschaft, zur Familie und zu sich: Eine Annaherung an die Innen-
welt Alterer (Tenter, Vorlesung, Horsaal)
11.30 Die wichtigsten Demenzerkrankungen in der Differentialdiagnose. Psychiatrische und
medizinisch-pflegerische Versorgung fiir Demenzkranke in der Gemeinde (Tenter,
Vorlesung, Horsaal)
14.00 - 16.00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17.00 - 19.00 | Macht Kiffen dumm? (Leibfahrt, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
Mittwoch |8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
10.30 Posttraumatische Belastungsstorung: Modediagnose oder Krankheit (Steinert,
Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
11.30 Folgen friihkindlicher, chronischer Traumatisierung (Tschoke, Vorlesung, Horsaal,
fakultativ)
14.00 - 16.00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17.00 - 19.00 | Testpsychologische Diagnostik und Ubungen (Steinert/Nordmann, Seminar und
Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
Donnerstag|8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
10.30 Sind Suizide verhinderbar? (Jandl, Vorlesung, Horsaal)
11.30 Kindliche Entwicklung als Grundlage fuir therapeutisches Verstehen in der Psycho-
therapie - ein alter Hut? (Schepker, Vorlesung, Horsaal)
14.00 - 16.00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17.00 - 19.00 | Trialogforum - Patienten, Angehorige und Helfer tauschen sich aus (Steinert/Schafer,
Diskussionsforum, Horsaal, fakultativ)
Freitag 8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
10.30 Suchterkrankungen im gesellschaftlichen Kontext (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
11.30 Diagnostik und Behandlung von Suchterkrankungen (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
14.00 - 16.00 | Klinische Falle in Kleingruppen
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STUDENTISCHER BLOCKUNTERRICHT und WAHLFACHER

Blockunterricht

2. Woche
Montag 8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
10.30 Wider Willen in der Psychiatrie: Zwangseinweisung, Unterbringung, MaBregelvollzug
(Assfalg, Vorlesung, Horsaal)
11.30 Angewandte Psychopharmakotherapie (Asshauer, Vorlesung, Horsaal)
14.00 - 16.00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17.00 - 19.00 | Explorationsiibungen klin. Standardfalle 1+2 (Dozenten, Klostergebaude, Praxisseminar)
Dienstag |8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
14.00 - 16.00 |Klinische Falle in Kleingruppen
17.00 - 19.00 | Der psychisch kranke Migrant - alles gleich oder alles anders? (Schepker, Vorlesung,
Horsaal, fakultativ)
Mittwoch [8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
14.00 - 16.00 | FuBballspiel gegen ZfP- Mannschaft (Mariatal, Kunstrasenplatz)
17.00 - 19.00 | Zugange zur Forensischen Psychiatrie (Kleingruppen auf Station) (Frank und Mitarbei-
ter, Treffpunkt zentraler Gruppenraum, fakultativ)
Donnerstag|8.45 - 10.00 |Stationsbesuch nach Plan
14.00 - 16.00 |Klinische Falle in Kleingruppen
ab 19.30 gemeinsamer Abschlussabend (in der Sporthalle)
Freitag 10.30 Update Priifungswissen (Steinert, Ubung, Hérsaal)
11.30 Schlussbesprechung (Steinert, Horsaal)

Wahlfach: Vertiefende Aspekte der klinischen Psychiatrie und Gemeindepsychiatrie (Pflicht: 14 Stunden)

1. Woche
Montag 17.00 - 19.00 | Ermordung psychisch Kranker in der NS-Zeit (Tenter, Vorlesung, Horsaal)
Dienstag [17.00 - 18.30| Macht Kiffen dumm? (Leibfahrt, Vorlesung, Horsaal)
Mittwoch [10.30 - 12.30| Stationsvisite nach Plan (verschiedene Angebote, Wahlmoglichkeit)
Freitag 10.30 Suchterkrankungen im gesellschaftlichen Kontext (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
11.30 Diagnostik und Behandlung von Suchterkrankungen (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
2. Woche
Dienstag |8.30 - 12.00 | Exkursion: verschiedene Angebote, Wahlmaoglichkeit
17.00 - 19.00| Der psychisch kranke Migrant - alles gleich oder alles anders? (Schepker, Horsaal)
Mittwoch [10.30 - 12.30| Stationsvisite nach Plan (verschiedene Angebote, Wahlmaglichkeit)
17.00 - 19.00| Zugange zur Forensischen Psychiatrie (Kleingruppen auf Station) (Frank und Mitarbei-
ter, Treffpunkt zentraler Gruppenraum)
Freitag 10.30 - 12.30| Exkursion/ Teilnahme an Gruppentherapie (verschiedene Angebote, Wahlmaglichkeit)
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Benotung

Einen nicht unerheblichen Aufwand erfordern die Priifung und Benotung der Studenten, da entsprechende Regularien von
der Universitat Ulm vorgegeben werden. Die Transparenz im Hinblick auf Nachvollziehbarkeit der Notengebung hat eine
hohe Bedeutung gewonnen. Es wird ein regelmaBiges Benchmarking der vier beteiligten Abteilungen in Ulm, Giinzburg und
Weissenau durchgefuhrt. Innerhalb Weissenau erfolgen regelmaBige Lehrbesprechungen mit Diskussion und Rickmeldung
der Bewertungskriterien und -ergebnisse. Es stellte sich allerdings heraus, dass das Bewertungssystem der letzten Jahre
zu ausdifferenziert war, um noch praktikabel zu sein. Gemeinsam mit den Lehrbeauftragten der anderen Abteilungen der
Universitat Ulm konnte deshalb 2012 ein vereinfachtes Verfahren beschlossen werden, das in diesem Jahr erstmals zur
Anwendung kam.

Sonstige Lehrtadtigkeiten in Ulm

Weiterhin sind Weissenauer Dozenten an der Hauptvorlesung fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Prof. Dr. Kaschka, Dr.
Borbé, Priv. Doz. Dr. Jandl) sowie an Vorlesungen und Seminaren der medizinischen Psychologie (Priv. Doz. Dr. Uhlmann)
beteiligt. Die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet in Kooperation mit der Abteilung Sucht acht Seminare zur
Suchtpravention in der facheriibergreifenden Pflichtveranstaltung Pravention (Q10) an.

Studierende im Praktischen Jahr

Kontinuierlich sind immer mehrere Studierende der Medizin im praktischen Jahr (PJ) in Weissenau tatig. Sie erhalten ein re-
gelmahiges Lehrcurriculum, das von verschiedenen Dozenten gestaltet wird und alle im Hinblick auf die Lernziele wichtigen
Themen der Psychiatrie abdeckt. Zusatzlich werden Seminare (Dr. Tenter, Prof. Dr. Steinert) an der Oberschwabenklinik Ra-
vensburg gehalten. Auf den Stationen werden die Studierenden im PJ von Fach- und Oberarzten betreut. Auch die Prifungen
zum arztlichen Staatsexamen (M2), die dem praktischen Jahr folgen, wurden fiir das Fach Psychiatrie und Psychotherapie
von Arzten aus Weissenau vorgenommen.

Psychiatriepraktikum in Zwiefalten

In der Zwiefalter Klinik absolvieren jedes Semester jeweils ca. 15 Studierende der Universitat Tiibingen ihr psychiatrisches
Wochenpraktikum. Der breit angelegte curriculare Aufbau und die intensive Betreuung durch erfahrene Kollegen auf den
Stationen bewirken immer auBerst positive Riickmeldungen bei den Studierenden. Dasselbe gilt fiir die psychiatrische Pro-
padeutik, die in Zwiefalten in Form eines zweitagigen Blockseminares unterrichtet wird.

Bedeutung der studentischen Lehre im ZfP

Angesichts der bekannten Nachwuchsprobleme im Fach Psychiatrie und Psychotherapie konnen die Anstrengungen in der
Lehre im Hinblick auf die Gewinnung qualifizierten arztlichen Nachwuchses gar nicht liberschatzt werden. Tatsachlich zeigt
sich immer wieder, dass die teilweise als begeisternd empfundenen Lehrveranstaltungen den Weg bahnen, dass Studierende
sich fiir einen PJ-Platz und spater auch um eine Assistenzarztstelle bewerben oder fiir eine Doktorarbeit interessieren. Dies
wird flankiert durch das Stipendiatenprogramm des ZfP. Zur Nachwuchsbetreuung gehort auch, dass interessierte Studie-
rende eine Dissertationsmoglichkeit angeboten bekommen und dabei qualifiziert betreut werden. Aus den Doktoranden
rekrutieren sich erfahrungsgemal auch Fiihrungskrafte der Zukunft.
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2  Forschungsprojekte

2.1 Versorgungsforschung
(Leitung Prof. Dr. T. Steinert)

Traumabezogene Dissoziation als Mittel der Differentialdiagnose unter Traumafolge-

storungen bei Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung
Dana Bichescu-Burian, Stefan Tschoke, Tilman Steinert

Fragestellung: Das komorbide Auftreten von u.a. dissoziativer und posttraumatischer Symptomatik stellt eine zusatzliche
Herausforderung bei der Behandlung von Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorungen dar. Die Weiterentwicklung
sinnvoller psychotherapeutischer Strategien erfordert eine Erweiterung des atiologischen Wissens. Ziel des Projekts ist das
empirische Testen eines theoretischen Modells, in dem Dissoziation unter den Abwehrmechanismen bei lebensbedrohli-
chen Situationen systematisch integriert wurde. Haupthypothesen: (a) Die Patienten mit einem hohen Dissoziationsniveau
werden bei der Prasentation von traumabezogenen Skripten eine ausgepragtere parasympathische Aktivierung zeigen; (b)
Die Auspragung der dissoziativen Symptomatik korreliert positiv mit der posttraumatischen und komorbiden Symptomatik,
sowie mit der Frequenz und Schwere der selbstverletzenden Verhaltensweisen und negativ mit dem Funktionsniveau. Die
Anzahl und Schwere der traumatischen Ereignissen spielt bei dieser Assoziation eine wesentliche Rolle.

Methoden: Anhand einer Querschnitts-Erhebung in einem Zweigruppen-Vergleichsdesign (Borderline-Patientinnen vs. Ge-
matchte gesunde Kontrollpersonen) planten wir die Durchfiihrung einer ausfiihrlichen Symptomerhebung und Diagnose-
stellung per semistrukturierter Interviews, Selbst- und Fremdauskunftsbogen sowie eines Skript-basierten Experiments zur
Messung von physiologischen Reaktionen.

Aktueller Stand: Die Erhebung der Patientendaten ist abgeschlossen (28 Borderline-Patientinnen wurden insgesamt in die
Studie eingeschlossen). Nach der Erganzung der Kontrollgruppe wird die Datenerhebung fiir die Vorstudie als abgeschlossen
betrachtet. Die Daten werden ausgewertet und die Ergebnisse veroffentlicht.

GPVplus - Leistungserbringung im Gemeindepsychiatrischen Verbund (Landkreis Ravens-

burg und Bodenseekreis)
Raoul Borbé, Erich Flammer, Frank Eisele, Tilman Steinert

Hintergrund: In Deutschland liegen bisher erst wenige Daten zu komplexen Leistungserbringungen (d. h. Uber Kostentrager-
grenzen hinweg), deren Kosten und Auswirkungen vor. Die seit 2004 eingefiihrte routinemaBige Erhebung von Basisdokumen-
tationsdaten (GPV-BADO in den Einrichtungen des Gemeindepsychiatrischen Verbundes, Allgemein-BADO im Krankenhaus)
ermoglicht es in Verbindung mit dem hierfiir entwickelten Datenschutzkonzept, konkrete Fragestellungen beziiglich der
Versorgung insbesondere von Patienten mit schizophrenen Stérungen im Quer- und Langsschnitt zu untersuchen.
Methoden: Fir alle im Krankenhaus (ZfP Weissenau) und in den Einrichtungen des Gemeindepsychiatrischen Verbundes
(Institutsambulanzen, Heime, Werkstatten fur Behinderte, Tagesstatten, Sozialpsychiatrischer Dienst, ambulanter Pflege-
dienst, Tageskliniken u. a.) behandelten Patientinnen bzw. Klientlnnen wird ab dem Jahr 2006 eine Basisdokumentation
vorliegen. Diese wird pseudonymisiert und nach einer erneuten, durch eine Zwischenstelle durchgefiihrten, unumkehrbaren
Pseudonymisierung im ZfP Weissenau als Datenbank aufbereitet. Damit ist sichergestellt, dass Patientinnen/Klientlnnen,
die verschiedene Einrichtungen frequentieren, jeweils dasselbe Pseudonym erhalten. Analysen des Nutzerverhaltens und
der entstehenden Kosten sind damit zukiinftig moglich, ohne dass die Personen identifiziert werden konnen. Anzustreben
wire eine Erweiterung um Inanspruchnahmedaten niedergelassener Nervenirzte und anderer Arzte von der KV. Diesbeziig-
lich sind jedoch noch verschiedene technische Probleme zu losen.

Ergebnisse und derzeitiger Auswertungsstand: Die Auswertung mit Fokus auf die Verknupfung von stationaren Daten mit
Daten der Institutsambulanz wurde zur Veroffentlichung angenommen.
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Behandlungsvereinbarungen in der Psychiatrie
Raoul Borbé, Susanne Jaeger, Sandro Macagnino, Isabella Herdrich, Tilman Steinert

Hintergrund: Behandlungsvereinbarungen dienen der Mitbestimmung von Patienten bei therapeutischen MaBnahmen, be-
sonders in Krisenzeiten, in denen der Patient seinen Willen nicht immer adaquat auBern kann. Sie zeichnen sich gerade
dadurch aus, dass subjektive Wahrnehmungen der Patienten erfragt werden und Grundlage eines Verhandlungsprozesses
sind, an dessen Ende die Vereinbarung beiderseitig beschlossen wird. Behandlungsvereinbarungen sind damit Teil eines
therapeutischen Prozesses, der nicht etwa nur eine Verkniipfung zwischen zwei stationaren Aufenthalten darstellt, sondern
einerseits die Nachbearbeitung eines stationaren Aufenthaltes ermoglicht und andererseits die Schwelle ,,in case of an
emergency“ flr einen erneuten stationaren Aufenthalt senkt.

Ziel: In Deutschland gibt es kaum Veroffentlichungen zu diesem Thema. Kontrollierte Studien fehlen ganzlich. Die Verbrei-
tung und Anwendung von Behandlungsvereinbarungen soll untersucht werden um diesem Instrument, das Autonomie und
Selbstbestimmung von Patientinnen fordern kann, mehr Raum im klinischen Alltag zu geben.

Aktueller Stand: Derzeit soll im Rahmen einer Promotionsarbeit der Bedarf an einer partizipativen Behandlungsgestaltung
untersucht werden. Der Fragebogen wurde erstellt, das Votum der Ethik-Kommission steht noch aus.

Mediennutzung psychiatrischer Patienten
Raoul Borbé, Markus Rechtsteiner, Tilman Steinert

Hintergrund: Die Nutzung von (modernen) Medien kann durch eine psychische Erkrankung verandert werden, sowohl in
Richtung einer verminderten Nutzung, als auch in Richtung einer exzessiven (pathologischen) Nutzung. Gleichzeitig konnen
Medien der Information und Aufklarung tiber psychische Erkrankungen dienen, moderne Kommunikationsmittel ermoglichen
auch ein erweitertes Therapieangebot (e-health). SchlieBlich ist die barrierefreie Bereitstellung von Medien bei chronisch
psychisch Kranken eine Forderung der UN-Behindertenkonvention.

Ziel und Methoden: Mittels einer Patientenbefragung zur Mediennutzung sollen Erkenntnisse gewonnen werden uber die
Inanspruchnahme von Medien durch Patienten mit psychischen Storungen und den Bedarf an Medien auf Station. Desweite-
ren soll erfasst werden, in wie weit sich die Patienten durch verschiedene Medien Uber ihre Erkrankung informiert haben.
Aktueller Stand: Die Auswertung ist abgeschlossen, die Promotionsarbeit erstellt und wird derzeit korrigiert.

Klinische Routinediagnostik kognitiver Beeintrachtigungen
Agata Czekaj, Carmen Uhlmann, Erich Flammer, Jurgen Frick, Tilman Steinert

Hintergrund: Die neuropsychologische Erfassung kognitiver Defizite bei Patienten mit psychotischen und affektiven Storun-
gen ist fur die klinische Praxis von besonderer Bedeutung. Fragestellungen betreffen die Erstellung von Leistungsprofilen,
die Vermittlung realistischer Berufs- und Beschaftigungsperspektiven und vor allem die Therapie- und die Rehabilitations-
planung.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen der klinischen Routinediagnostik kognitiver Beeintrachtigungen sollte ein zuverlassi-
ges und praktikables Instrument eingefuihrt werden.

Methode: Untersuchung mit Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) von stationaren Patienten der Allgemein-
psychiatrie des ZfP Weissenau.

Geplante Schritte: Nach der Uberpriifung der klinischen Praktikabilitat des SCIP sollte das Instrument in die klinische Rou-
tinediagnostik kognitiver Beeintrachtigungen eingefiihrt werden. Die Testung sollte im Rahmen der Ergotherapie etabliert
werden und deren Ergebnisse in einem Arztbrief dargestellt.

Vorlaufige Ergebnisse: Das SCIP erwies sich als praktikabel, der Zeitaufwand war kurz und lag bei durchschnittlich 15 Minu-
ten. Die Ergotherapeuten wurden von klinischen Psychologen in der Aufklarung der Patienten, der Testdurchfiihrung und der
Auswertung geschult. Die Testergebnisse konnen mit Hilfe vorgefertigter Textbausteine in der elektronischen Krankenakte
integriert werden und erscheinen dann automatisch im Arztbrief. Mittlerweile wurde das SCIP bereits auf zwei Stationen
der Allgemeinpsychiatrie in die Routinediagnostik eingefiihrt. In den Jahren 2011 und 2012 wurden bisher 196 Patienten
untersucht. Der nachste Schritt ist die Einfihrung auf weiteren Stationen des Klinikverbunds.
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Sektorubergreifende Analyse psychiatrischer Behandlungs- und Versorgungsleistungen

mittels Routinedaten
Frank Eisele, Peter Schmid, Tilman Steinert, Carmen Uhlmann, Erich Flammer.

Hintergrund: Die Zentren fur Psychiatrie Sudwirttemberg mit einem stationaren, teilstationaren und ambulanten Be-
handlungsbereich erheben neben Abrechnungsdaten auch Daten einer Basisdokumentation (BADO). Der Heimbereich fiir
psychisch Kranke sowie die komplementaren psychiatrischen Einrichtungen des Landkreises Ravensburg und des Bodensee-
kreises erheben fur ihre Klientel ebenfalls BADO-Daten.

Forschungsfragestellung: Ziel ist, die Ressourcennutzung und damit die direkten Kosten einer psychiatrischen Versorgung
mittels der routinemaRig erhobener Daten im Langsschnitt zu analysieren.

Methode: Aus Abrechnungs- und BADO-Daten wird ein, die Datenschutzbestimmungen berticksichtigender, pseudonymi-
sierter Langsschnitt-Datensatz zusammengefugt, der die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen durch psychiatrische
Patienten in einem Versorgungsgebiet liber die entstandenen Kosten abbildet.

Geplante Schritte: Zuerst wird ein Langsschnitt-Datensatz erstellt, mithilfe dessen die Inanspruchnahme von psychiatri-
schen Versorgungsleistungen sektoreniibergreifend im Langsschnitt untersucht werden soll.

Vorlaufige Ergebnisse: Ein Vergleich fir das Jahr 2008 mit Kostenanalysen auf Grundlage von Stichprobendaten zeigte, dass
sich aus den vorliegenden Routinedaten Kosten in vergleichbarer GroBenordnung fiir Wohnbetreuung, vollstationare und
teilstationare Behandlung, berufliche Rehabilitation, Werkstatten fiir behinderte Menschen, ambulante Dienste, die ambu-
lante psychiatrische Behandlung (PIA), die Tagesklinik, Patientenclubs bzw. Tagesstrukturierung, sowie fiir die ambulante
Ergotherapie ermitteln lieBen.

Zusammenhang zwischen der Form friher chronischer Traumatisierung und Dissoziation

im Erwachsenenalter
Erich Flammer, Margarete Onnen, Carmen Uhlmann, Stefan Tschoke.

Hintergrund: Der Zusammenhang zwischen chronischer Traumatisierung in der Kindheit und Dissoziation im Erwachsenen-
alter ist empirisch gut belegt. Mehrere Studienergebnisse weisen darauf hin, dass verschiedene Formen friher Traumatisie-
rung einen unterschiedlich groBen Zusammenhang mit dissoziativen Erlebnissen bei Erwachsenen aufweisen.
Forschungsfragestellung: Der Zusammenhang zwischen chronischer Traumatisierung in der Kindheit und Dissoziation im
Erwachsenenalter sollte in einer Metaanalyse untersucht werden.

Methode: Elektronische Literaturdatenbanken wurden fir den Zeitraum von 1860 bis einschlieBlich 2009 nach empirischen
Studien zum Zusammenhang zwischen chronischer Traumatisierung in der Kindheit und dissoziativer Symptomatik im Er-
wachsenenalter durchsucht. Ausgeschlossen wurden Traumatisierungen durch Kriegserlebnisse, Unfalle oder Katastrophen.
Als Effektstarken wurden Korrelationskoeffizienten zwischen Trauma- und Dissoziationsskalen berechnet. Diese gingen dann
in gewichtete Analysen ein.

Die Suche ergab 3.753 Treffer. Aus 59 letztlich verbleibenden Studien, welche die Einschlusskriterien erflillten, lieBen sich
Korrelationen zwischen Traumatisierung und Dissoziation extrahieren.

Geplante Schritte: Eine wissenschaftliche Publikation ist eingereicht.

Vorlaufige Ergebnisse: Es zeigte sich ein moderater Zusammenhang zwischen friihkindlicher Traumatisierung und Dissozia-
tion im Erwachsenenalter. Emotionaler Missbrauch weist dabei den groBten Zusammenhang auf.
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Entwicklung und Validierung eines Fragebogens zu Compliance im Alltag und
Ruckfallvorsorge bei Psychose-Erkrankungen (CARPE)

Patricia Forstenhausler (Doktorandin), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Compliance (Bereitschaft eines/r Patienten/in in Ubereinstimmung mit den therapeutischen Empfehlungen
zu handeln) spielt hinsichtlich der Rickfallprophylaxe bei schizophrenen Erkrankungen eine wichtige Rolle. Neben der
Medikamenteneinnahme werden von therapeutischer Seite in der Regel weitere MaBnahmen im Bereich der alltaglichen
Lebensfuhrung empfohlen, um die Gefahr eines Riickfalls zu verringern. Die von Gebhardt et al. entwickelten Compliance
Selbst-Rating-Instrumente CSRI-E und CSRI-K versuchen, diese Themen in zwei Compliance Fragebogen zu integrieren. Eine
Validierung der Instrumente im Rahmen der ELAN-Studie ergab nur maRig gute psychometrische Eigenschaften und die Not-
wendigkeit ihrer grundlegenden Uberarbeitung.

Forschungsziel: Entwicklung und Validierung eines Rating-Instruments in Form eines Fragebogens zu Compliance im Alltag
und Riickfallvorsorge bei Psychose-Erkrankungen (CARPE).

Methode: Ausgehend von den Voruntersuchungen zu den bereits vorliegenden Fragebogen CSRI-E und CSRI-K wurde ein
neuer Fragebogen entwickelt. Grundlage der Itemkonstruktion waren Gesprache mit Betroffenen, psychoedukative Ma-
nuale sowie Patienteninformationen und Betroffenenforen im Internet. Mit gangigen statistischen Verfahren sollten Items
gefunden werden, die dem zu konstruierenden Instrument die bestmoglichen messtheoretischen Eigenschaften verleihen
und inhaltlich das Konstrukt der Alltagscompliance moglichst umfassend beschreiben. Zur Validierung kamen zusatzliche
Fragebogen und Skalen zum Einsatz, die dem Konstrukt verwandte Konzepte erfassen. Die Untersuchungsstichprobe bestand
aus 86 stationaren und 80 ambulanten Patienten/innen mit einer schizophrenen Erkrankung.

Aktueller Stand: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Eine Dissertationsschrift ist in Arbeit.

Zwangsbehandlung nach der Reform des MaBregelvollzugsrechts in Baden-Wirttemberg

am Beispiel der Betroffenen zweier forensischer Zentren
Juliane Horvath (Doktorandin), Tilman Steinert, Susanne Jaeger

Hintergrund: Trotz des starken Eingriffs in die Menschenrechte gibt es wenige Untersuchungen zu ZwangsmaBnahmen in der
Psychiatrie aus der Sicht der Betroffenen, vor allem aus der Sicht von Patienten im MaRregelvollzug. Evidenz ist angesichts
der Relevanz des Themas fur psychiatrische Versorgung und Rechtsprechung allerdings dringend notig.
Forschungsfragestellung: Das Projekt hat zum Ziel, in einer Vollerhebung an Patienten des MaBregelvollzugs in Weisse-
nau und Schussenried 1. das Erleben von Zwang unter angeordneter Einnahme von Antipsychotika unter Beriicksichtigung
moglicher Einflussfaktoren zu untersuchen, 2. zu untersuchen, welche Merkmale eine tatsachliche Zwangsmedikation (im
rechtlichen Sinne) pradizieren und 3. zu untersuchen, wie Zwangsmedikation bei den betreffenden Patienten im Vergleich
zu anderen ZwangsmaBnahmen im Hinblick auf AusmaB des Zwangs und Eingriffe in die Menschenwiirde erlebt wird
Methode: Mittels des Kurzfragebogens zum Erleben seelischer Schwierigkeiten (FKE-10) und des Drug Attitude Inventory
werden die Krankheits- und Behandlungseinsicht untersucht. Zur Erfassung des AusmalRes von erlebtem Zwang durch die Un-
terbringung in einer forensischen Abteilung und die Medikamenteneinnahme verwenden wir Visuelle Analogskalen und eine
Adaptation der Admission Experience Scale. Falls es zu einer Zwangsmedikation im rechtlichen Sinne kam, wird zusatzlich
die Coercion Experience Scale in einer modifizierten Form eingesetzt.

Geplante Schritte: Der Ethikantrag wird vorbereitet.
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Behandlungsverweigerung bei unfreiwilligem Aufenthalt - eine qualitative Untersuchung
Franziska Hiither (Doktorandin), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Im Zuge von Beschliissen des Bundesverfassungsgerichtes wurde die Moglichkeiten zur Anwendung von Zwangs-
behandlungen in der Psychiatrie durch den Gesetzesgeber stark begrenzt. Ist ein Patient zur freien Willensbestimmung
fahig, sei eine Zwangsbehandlung grundgesetzwidrig. Die Durchsetzung dieses Rechts auf Behandlungsverweigerung unter
(nahezu) allen Umstanden wird von Patienten und denjenigen, welche in ihrem Einfluss nun beschrankt sind, unterschied-
lich erlebt und schafft Konflikte. Die Art dieser Konflikte ebenso wie sich moglicherweise ergebende neue Losungsansatze
sind Gegenstand der Studie.

Forschungsfragestellung: Wie haben betroffene Patienten, Angehorige sowie behandelnde Arzte und Pflegekrifte die Me-
dikamentenverweigerung und ggf. daraus resultierende Konflikte erlebt? Welche Folgen hatte dies fur die Beteiligten und
ihr jeweiliges Umfeld? Ziel der Untersuchung ist es, die Perspektiven der Betroffenen naher zu beleuchten, Unterschiede
und Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten und ggf. hieraus neue Losungsansatze im Konflikt zwischen Selbstbestimmung und
Firsorge zu entwickeln.

Methode: In einer qualitativen Studie werden mit betroffenen Patienten, Angehdrigen sowie behandelnden Arzten und
Pflegekraften problemzentrierte Leitfaden-Interviews durchgefiihrt. Pro Gruppe sollen ca. 10-12 Personen befragt werden.
Da Patienten mit schizophrenen und manischen Erkrankungen erfahrungsgemaB am haufigsten von Zwangsbehandlungen
betroffen sind, wird die Patientenstichprobe auf diese Diagnosegruppen beschrankt. Die Interviews werden inhaltsanaly-
tisch ausgewertet. Die Ergebnisse sollen vor dem Hintergrund des Modells einer prinzipienbasierten medizinischen Ethik von
Beauchaump und Childress diskutiert werden.

Aktueller Stand: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Erste Teilergebnisse wurden auf dem DGPPN-Kongress 2013 in Berlin
prasentiert. Eine Dissertationsschrift ist in Arbeit.

Lebensqualitat und Einstellungsveranderung von Angehorigen palliativ betreuter Patien-
ten durch Unterstitzung seitens eines aufsuchenden Teams. Auswertung der Auswirkung
von Clinic Home Interface Uber einen Zeitraum eines Vierteljahres anhand eines validier-

ten Fragebogens zu Lebensbedeutungen und Lebenssinn
R. Lemanczyk (Doktorand), J. Valdes-Stauber, S. Bachthaler

Hintergrund: Es gibt hinreichende Literatur zu daseinsanalytische und spirituelle Einstellungen von onkologischen Patien-
ten bzw. Patienten unter Palliativbehandlung, jedoch sparliche uber diese Einstellungen bei Angehdrigen, insbesondere im
Verlauf und nicht nur im Querschnitt.

Fragestellung: Das allgemeine Ziel der vorliegenden Studie ist die Erfassung der Lebensqualitat und der Veranderung der-
selben seitens von pflegenden Angehdrigen von Palliativpatienten, die durch das aufsuchende Projekt Clinic Home Interface
(CHI) in Oberschwaben unterstiitzt werden.

Methode: Es handelt sich um eine prospektive naturalistische Untersuchung mit Erkundungscharakter hinsichtlich der Be-
dirfnisse und Einstellungen von Angehdrigen von Palliativpatienten. Die Stichprobe besteht aus 200 konsekutiv in die Studie
aufgenommenen und nicht selektierten Patienten. Da es sich hier um Individual- und nicht um aggregierte Daten handelt,
werden die Zeitreihen auf Grund der Panel-Struktur der Datensatze mittels Random Effects Regression Models untersucht.
Genehmigung der Ethikkommission liegt vor.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Erhebungsphase ist noch nicht abgeschlossen. Inzwischen liegen Rohdaten tiber 55 Patienten vor.
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Erfahrungen mit gesetzlicher Betreuung - Gesetzliche Betreuung als Unterstlitzung der
personlichen Lebensfihrung oder Eingriff in die Selbstbestimmung und individuelle Le-

bensweisen der Betreuten?
Christof Peter (Doktorand), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Das heute bestehende Betreuungsrecht ersetzte am 01.01.1992 das bis dahin bestehende Vormundschafts-
recht fur Volljahrige, welches am 01.01.1900 eingefiihrt wurde. Seitdem wurden fortwahrend Gesetzesanderungen verab-
schiedet, zuletzt im Februar 2013. Gerade auf dem Gebiet der Betreuung psychisch erkrankter Patienten offenbaren sich
Schwierigkeiten bei der Umsetzung von als notwendig erachteten MaBnahmen zum Wohle des Betreuten bei gleichzeitiger
Riicksichtnahme auf seinen freien Willen. So setzen etwa die zivilrechtliche Unterbringung nach §1906 BGB in einer psy-
chiatrischen Klinik und eine medizinisch indizierte medikamentose Behandlung, auch gegen den Willen des Betroffenen,
dem Recht auf Selbstbestimmung gewisse Grenzen. Die mogliche Einrichtung eines Einwilligungsvorbehaltes, besonders bei
Betroffenen mit manischen Phasen, beeintrachtigt die selbstandige Handlungsfahigkeit des Betreuten und fiihrt zu einer
starken Einflussnahme des Betreuers in die Lebensfiihrung des Betroffenen. Dies steht wiederum moglicherweise in Konflikt
mit dem Wert einer durch den freien Willen bestimmten Lebensfiihrung des Betreuten. In der 2008 von der BRD ratifizierten
UN-Menschenrechtskonvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderung wurde dieser freie Wille unter besonderen
Schutz gestellt.

Forschungsfragestellung: Wie erleben Menschen mit psychischen Erkrankungen ihre gesetzliche Betreuung: als Unterstiit-
zung bei der personlichen Lebensfiihrung oder als Eingriff in die Selbstbestimmung und die individuelle Lebensweisen?
Methode: Leitfadeninterviews mit ca. 20 von psychiatrischen Erkrankungen/Storungen betroffenen Menschen, die in einem
gesetzlichen Betreuungsverhaltnis, qualitative Inhaltsanalyse der Interviews

Geplante Schritte: Recherche, Entwicklung Interviewleitfaden, Zusammenstellung Untersuchungsmaterial, Ethikantrag
10/2013 bis 3/2014; Durchfiihrung der Interviews 4/2014 bis 6/2014; qualitative Auswertung und Publikation der Ergebnisse
ab 7/2014

Zwangsmedikation bei der stationaren Behandlung von Patienten mit schizophrenen und

manischen Storungen vor und wahrend der Zeit der fehlenden gesetzlichen Zulassigkeit
Alex Radu (Doktorand), Tilman Steinert

Hintergrund und Fragestellung: Wegen der Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts von 2011 war eine Zwangsbe-
handlung in Baden-Wirttemberg vom 01.07.2012 bis 24.02.2013 nicht genehmigungsfahig. Mit einer retrospektiven Akten-
analyse sollen die Auswirkungen untersucht werden.

Material und Methoden: Bei 218 Patienten, die sowohl in dem besagten Zeitraum als auch in einem Vergleichszeitraum ein
Jahr zuvor einen stationaren Aufenthalt hatten, an einer schizophrenen oder manischen Storung litten und in einer von den
7 stationaren Behandlungseinrichtungen der Zentren fur Psychiatrie Stidwirttemberg behandelt wurden, wird die Medika-
menteneinnahme und die Anwendung verschiedener Formen von Zwang untersucht. Jeder Patient wird also mit sich selbst
verglichen, Untersuchungs- und Vergleichsgruppe haben dieselbe Patientenpopulation.

Zeitraum der Datenerhebung: geplant Februar 2014 bis November 2014.

Gewalterfahrungen von psychisch kranken Menschen
Verena Rossa-Roccor (Doktorandin), Tilman Steinert

Hintergrund: Aufgrund der aktuellen Diskussion zur Zwangsbehandlung in der Psychiatrie und der mangelnden Studienlage
zu Gewalterfahrungen von psychisch kranken Patienten in Deutschland soll eine explorative Erhebung mit Hilfe eines Fra-
gebogens durchgefiihrt werden. Als Vergleich wird eine amerikanische Studie (Frueh et al. Patients‘ Reports of Traumatic or
Harmful Experiences within the Psychiatric Setting; Psychiatric Services Sept 2005; 59 No 9: 1123-1133) zu Grunde gelegt.
Forschungsfragestellung: Es soll untersucht werden, in welchem AusmalB psychisch kranke Menschen in Deutschland in
psychiatrischen Einrichtungen und in ihrem Lebensumfeld Gewalt ausgesetzt sind.

Methode: explorative, retrospektive Studie, Datenerhebung durch Fragebogen.
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Geplante Schritte:

m Einreichen des Ethikantrags

m Kontaktaufnahme zu Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung im Regierungsbezirk Tiibingen
m Aussenden der Fragebogen an die teilnehmenden Einrichtungen

m Auswertung der Fragebogen

Vorlaufige Ergebnisse: Das Projekt befindet sich noch in der Vorbereitungsphase.

Begleitforschung zur Einflhrung der Integrierten Versorgung im ZfP Sudwiurttemberg
Petra Schmid, Erich Flammer, Tilman Steinert

Hintergrund: Die Fragmentierung des Versorgungssystems wird als groBtes strukturelles Problem angesehen, das Kostenef-
fizienz, Patientenorientierung und Weiterentwicklung gleichermaBen behindert. Losungsansitze zur Uberwindung dieser
Probleme stellen sektoriibergreifende Versorgungsmodelle dar. Durch die Ausschiittung pauschaler Jahresbudgets pro Pati-
ent (Capitationsmodell) sollen beim Leistungserbringer langfristig Anreize zur setting-unabhangigen, effizienten Patienten-
versorgung gesetzt werden. Auch ist der Einsatz gut evaluierter Behandlungsformen wie Home Treatment in der Versorgung
ermoglicht. Seit April 2010 besteht der Vertrag zur Integrierten Versorgung nach §140a SBG V zwischen dem ZfP Sudwdurt-
temberg und der DAK, seit Oktober 2011 mit der Barmer GEK.

Forschungsfragestellung: 1. Unterscheiden sich die Teilnehmer der Integrierten Versorgung von jenen, die sich innerhalb
des Untersuchungszeitraums gegen eine Einschreibung entschieden hatten? 2. Kann durch die Einfiihrung der Integrierten
Versorgung bei Ausbau der ambulanten Leistungsnutzung die stationare Leistungsnutzung reduziert werden? 3. Kann bei
der Einfuhrung der Integrierten Versorgung die in der Regelversorgung bestehende Behandlungsqualitat aufrechterhalten
werden?

Methode: In einem prospektiven Kontrollgruppen-Design wurden Patienten der Integrierten Versorgung mit Patienten der
Regelversorgung verglichen. Erhoben wurden hierzu neben Leistungsdaten (vor und nach Einschreibung in die Integrierte
Versorgung bzw. in die Begleituntersuchung bei der Kontrollgruppe) sowie bei Entlassung und im Follow-Up Selbstauskunfts-
bogen zur Zufriedenheit mit der Behandlung (ZUF-8) und der Symptomlast (BSI).

Ergebnisse: Insgesamt konnten n=404 Studienteilnehmer (nKG=129, nlV=165) rekrutiert werden. Bei einer Auswertung fur
eine Teilstichprobe zeigte sich: Eingeschriebene nutzten bereits im Jahr vor Einschreibung die Leistungsangebote umfang-
reicher als die Ablehner der IV. Im Vergleich mit der KG zeigte sich fiir die IV eine Zunahme ambulanter und eine Reduktion
stationarer Leistungen. Zufriedenheit und Symptomlast unterschieden sich nicht.

Schlussfolgerung: Unter Bedingungen der IV-Versorgung findet Behandlung ohne QualitatseinbuBen vermehrt ambulant
statt.

Aktueller Stand: Abgeschlossen, Publikation eingereicht

Missbrauch und Abhangigkeit von Pregabalin (Lyrica®) unter Konsumenten illegaler

Drogen
Brendan Snellgrove, Tilman Steinert

Hintergrund: Beobachtungen aus der Arbeit auf unserer niederschwelligen Drogenentzugsstation in Mariatal haben gezeigt,
dass zahlreiche Patienten Pregabalin missbrauchen und Symptome einer Abhangigkeit aufweisen. Bislang gibt es allerdings
keine entsprechenden systematischen Untersuchungen.

Forschungsfragestellung: Welche Rolle spielt der Gebrauch von Pregabalin unter Konsumenten illegaler Drogen?
Methoden: Die Untersuchung erfolgte als prospektive Querschnittsstudie an den Patienten, die zwischen August 2012 bis
Juni 2013 auf unserer niederschwelligen Drogenentzugsstation in Mariatal erstmalig aufgenommen wurden. Mithilfe eines
Fragebogens wurden die Haufigkeit und das Muster des Pregabalin-Gebrauchs erfasst. Die bei Aufnahme routinemaRig ab-
gegebenen Urinproben wurden mittels LCMS auf Pregabalin untersucht. Zur Quantifizierung der moglichen psychotropen
Wirkung wurden visuelle Analogskalen eingesetzt. Bei Verdacht auf Abhangigkeit wurde dies mithilfe der Sektion E des
Strukturierten Klinischen Interviews fur DSM-IV (SKID-I) konkretisiert.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Die Stichprobe umfasst 253 Patienten. Die bisherige Auswer-
tung der Daten zeigt, dass Pregabalin von Drogenkonsumenten haufig missbrauchlich eingenommen wird. Es wird in erheb-
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lichem Ausmal auf dem Schwarzmarkt gehandelt. Eine medizinische Indikation fehlt in den meisten Fallen. Hauptsachlich
wird es zur Linderung von Opioid-Entzugssymptomen, zur Wirkungsverstarkung anderer Drogen und wegen der psychotropen
Wirkung eingenommen. Pregabalin fiihrte bei 13% der Konsumenten zur Ausbildung eines Abhangigkeitssyndroms nach DSM-
IV.

Auswirkungen der voruibergehend fehlenden Rechtsgrundlage fur Zwangsbehandlungen
auf die Haufigkeit aggressiver Vorfalle und freiheitseinschrankender mechanischer

ZwangsmaBnahmen bei Patienten mit psychotischen Storungen
Tilman Steinert, Erich Flammer

Hintergrund: Von Juli 2012 bis Februar 2013 war in Baden-Wurttemberg nach hochstrichterlichen Entscheidungen eine me-
dikamentose Zwangsbehandlung weitestgehend nicht genehmigungsfahig. Untersucht werden soll, ob dadurch eher schwe-
rer Kranke stationar behandelt wurden, ob es zu einer langeren Verweildauer, zu mehr und langeren ZwangsmaBnahmen
und zu mehr und schwereren aggressiven Ubergriffen durch Patienten kam.

Methode: In einer gepoolten Querschnittsanalyse und einer Langsschnittanalyse werden fallbezogener Routinedaten von
7 Klinikstandorten fir drei Beobachtungszeitraume (Juli 2011 bis Februar 2012, Juli 2012 bis Februar 2013 und Juli 2013
bis Februar 2014)) ausgewertet. Eingeschlossen werden Patienten mit schizophrenen (ICD-10 F2x) oder manischen (F30.x,
F31.0-F31.2, F31.6) Storungen.

Geplante Schritte: Eine wissenschaftliche Publikation mit Ergebnissen zum Vergleich der ersten beiden Untersuchungszeit-
raume ist eingereicht. Als nachste Schritte sind die Auswertung aller drei Beobachtungszeitraume und die Publikation der
Ergebnisse geplant.

Vorlaufige Ergebnisse: Vom ersten zum zweiten Beobachtungszeitraum nahmen die Anzahl von ZwangsmaBnahmen pro Fall
sowie die Anzahl und die Schwere aggressiver Ubergriffe pro Fall sowohl im gepoolten Querschnitt als auch im Lingsschnitt
signifikant zu.

Entwicklung eines Fragebogens zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-

BRK) bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung
Tilman Steinert, Erich Flammer, Susanne Jaeger, Sabine Gnannt-Kroner

Hintergrund: Die UN-BRK, 2008 vom Deutschen Bundestag ratifiziert, legt ein soziales Modell von Behinderung zugrunde
und fordert eine grundsatzliche Abkehr vom stellvertretenden Handeln fur den Betroffenen hin zur Unterstiitzung der
eigenstandigen Handlungsfahigkeit. Grundlegende Prinzipien sind dabei Respektierung der individuellen Freiheit und Auto-
nomie, Nicht-Diskriminierung, Zuganglichkeit und Inklusion.

Forschungsfragestellung: Anhand eines Fragebogens soll untersucht werden, inwieweit die UN-Konvention im Alltag von
Menschen mit einer psychischen Erkrankung als umgesetzt erlebt wird.

Methode: Zu relevanten Artikel der UN-Konvention werden Items generiert. Diese werden in Konsensrunden mit Betroffe-
nen diskutiert. Dariber hinaus wird der Fragebogen Betroffenenverbanden und Experten aus unterschiedlichen Bereichen
zur Diskussion vorgelegt. Anhand des Fragebogens werden dann Patientinnen und Patienten von Psychiatrischen Institut-
sambulanzen befragt.

Geplante Schritte: In einem ersten Schritt werden Items generiert, die relevante Artikel der Behindertenrechtskonvention
abbilden. Diese werden dann in Fokusgruppen mit Patienten diskutiert. Ergebnis der Gruppendiskussion soll ein Fragebogen
sein, der dann sowohl Betroffenenverbanden als auch dem Leiter der Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonventi-
on zur Diskussion vorgelegt wird. Danach werden Patientinnen und Patienten anhand des Fragebogens befragt.

Vorlaufige Ergebnisse: Es wurden 96 Items generiert, die nun in Fokusgruppen diskutiert werden sollen.
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Die Einflusse der antipsychotischen Langzeitbehandlung mit atypischen Neuroleptika auf
die funktionale Beeintrachtigung und die subjektive Lebensqualitat von Patienten mit
schizophrenen Erkrankungen (ELAN-Studie)

Tilman Steinert, Susanne Jaeger, Carmen Pfiffner (Forschungsbeteiligte des Studienzentrums ZfP Sudwirttemberg -
Weissenau)

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tiibingen s. S. 28

Stationare Behandlungswege in der Psychiatrie und Psychosomatik fuir Angst und
Depression (PfAD)

Tilman Steinert, Gerd Weithmann, Dana Bichescu-Burian, Christina Cerisier, Agata Czekaj, Julia Grempler

Hintergrund und Fragestellung: Depressionen und Angststorungen gehoren zu den haufigsten psychischen Storungen. Die
Versorgung dieser Erkrankungen erfolgt in verschieden Bereichen und Settings: stationar (psychiatrische Kliniken und psy-
chosomatische Krankenhauser, Rehabilitationskliniken), teilstationar und ambulant (Facharzte, arztliche und psychologi-
sche Psychotherapeuten, PIA). Bisher kaum beforscht ist die differentielle Indikationsstellung in dem Versorgungssystem
und welche Wege die Patienten aus welchen Griinden nehmen, wenn sie im System sind. Ziel des geplanten Projekts ist
die Untersuchung von vergleichbar groBen Gruppen von Patienten, die wegen Depressionen oder Angststorungen voll- oder
teilstationar behandelt werden. Die Hauptfragestellung bezieht sich auf die Faktoren, die den Weg innerhalb des Versor-
gungssystems beeinflussen und die bestehenden Wechselwirkungen zwischen diesen Faktoren. Weiter werden durch das ge-
plante Untersuchungsdesign Fragen beziiglich des Behandlungserfolgs und der Behandlungskostenentwicklung untersucht.
Dazu sollen Patienten in vier verschiedenen Versorgungsbereichen untersucht werden: psychiatrische Depressionsstation,
psychiatrische Krisenstation, psychiatrische Tagesklinik und psychosomatische Akutklinik.

Methode: Geplant ist eine multizentrische Langsschnittuntersuchung einer Stichprobe von insgesamt 320 teilnahmefahigen
Patienten mit ICD-10 Hauptdiagnosen nach F3 und F4. Neben einer ausfiihrlichen Symptomerhebung und Diagnosestellung
per semistrukturierter Interviews, Selbst- und Fremdauskunftsbdgen und Checklisten, werden Krankheitsanamnese, Sozial-
anamnese, Zuweisungsmodus, Behandlungsmotivation und weiterfiihrende Behandlungswege mittels Fragebogen erhoben.
Dariiber hinaus wird an den Messzeitpunkten nach Entlassung ein Interview durchgefiihrt (Telephoninterview). Die Daten
werden an vier Messzeitpunkten erhoben: bei Aufnahme, Entlassung, 6 Monate nach Entlassung und 12 Monate nach Ent-
lassung.

Aktueller Stand: Die Datenerhebung hat Anfang 2012 begonnen. Bisher wurden ca. 300 Patienten aus dem teil- und vollsta-
tionaren Psychiatriebereich konsekutiv in die Studie aufgenommen. In den teilstationar-psychiatrischen und psychosomati-
schen Bereichen wurde die Rekrutierung bereits abgeschlossen.

Prozessoptimierung im MaRregelvollzug Baden-Wiurttemberg - Fortfiihrung einer

Forensischen Basisdokumentation
Joachim Traub, Gerd Weithmann, Birgit Hainzlmayr

Mitarbeit bei dem vom Sozialministeriums Baden-Wirttemberg initiierten Projekt (Leitung: Prof. Hoffmann, PD Ross;
Reichenau)

Hintergrund: Zwischen den Landgerichtsbezirken in Baden-Wirttemberg gibt es zum Teil erhebliche Unterschiede in den
Einweisungsraten in die forensische Psychiatrie wie unterschiedliche Pravalenzwerte (Bettenmesskennziffer) der einzelnen
Forensischen Kliniken.

Forschungsfragestellung: Aktueller Arbeitsschwerpunkt ist die Analyse der Verweildauer im Bereich der § 63-Patienten. Die
Behandlungsdauer steigt trotz stagnierender Belegungszahlen an bei tendenziell weniger gravierender Straftaten in den
Zuweisungen durch die Justiz. Mit Hilfe der Angaben sollen Charakteristika fur langer behandelte Patientengruppen bzw.
klinikbezogene Hindernisse identifiziert werden.
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Methoden: Die Forensische Basisdokumentation Baden-Wirttemberg (Fodoba) enthalt 35 Kernbereiche oder Items, die in
weitere Kategorien mit Wertelisten aufgefachert werden. Insgesamt sind rund 140 Eintragungen zu machen. Die Angaben
sind anonymisiert, aber jeweils patientenbezogen. Die Angaben werden mit den seit 1995 vorliegenden Daten der Zuwei-
sungen der Justiz in den MaBregelvollzug und alteren Daten des Sozialministeriums Baden-Wirttemberg kombiniert, so dass
langerfristige Entwicklungen erkennbar werden.

Ergebnisse: Nach Auswertung der Entwicklung externer Daten (Aburteilungen der Justiz) und der alteren Angaben des
Sozialministeriums Baden-Wirttemberg ergibt sich eine Verlangerung der Behandlungsdauer vor allem bei Patienten mit
einer schizophrenen Grunderkrankung. Parallel zeigte sich, dass der Anteil der schizophrenen Patienten in den letzten 15
Jahren in der Struktur der Diagnosen von 51% auf 64% angestiegen ist. Die Erhohung der Belegungszahlen in diesem Zeitraum
um 30% ist numerisch zu 97% auf schizophrene Patienten zuriickzufilhren. Von den schuldunfahigen Patienten (8§20 StGB)
in Baden Wirttemberg im Zeitraum 2009-2011 (n= 680) sind 79,6% einer F2-Diagnose zuzuordnen. Umgekehrt wurden im
gleichen Zeitraum 16,3% der Patienten mit einer F2-Diagnose (n=606) als vermindert schuldfahig (§21 StGB) eingeschatzt.

Zuweisungen der Justiz in den MaBregelvollzug (,,Aburteilungen®) der BRD (alte Lander) -
Entwicklungen im Zeitraum 1995-2009

Joachim Traub, Gerd Weithmann, Birgit Hainzlmayr

Hintergrund: Von den Justizverwaltungen wird in Form der jahrlichen Strafverfolgungsstatistiken der Statistischen Landes-
amter eine ausfiihrliche Dokumentation aller Ab- bzw. Verurteilungen erstellt. Auch die Zuweisung in den MaBregelvollzug,
der Grad der Schuldunfahigkeit, Anlassdelikte, Vorstrafen, Straflange, Alter der Abgeurteilten u.a. werden erfasst.
Forschungsfragestellung: Durch eine Aufarbeitung dieser Informationen uber die zugewiesenen Patienten des MaBregel-
vollzuges sollen Entwicklungen im Zeitraum tiber 15 Jahre erkennbar werden. Die Handlungsspielraume im MaBregelvollzug
konnten in der Folge und im Hinblick Einflusse von Zuweisungen und Behandlungsdauer auf die Belegung genauer definiert
werden. Im Vordergrund steht durch die Verbindung mit der Forensischen Basisdokumentation die regionale Situation in
Baden-Wirttemberg

Methoden: Die Daten wurden bereits Uber das Forschungsdatenzentrum der Lander geliefert und vorausgewertet, zuletzt
um die Daten von 2009 erganzt. Die Entwicklung der einzelnen Merkmale wird im Untersuchungszeitraum uber polynome
oder lineare Annaherungsgleichungen differenziert dargestellt. Eine normative Orientierung erfolgt an den anderen, allge-
meinen Aburteilungen durch die Justiz.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine Zunahme des Anteiles der schuldunfahigen Patienten im Bereich der §-63-StGB-Pa-
tienten bei mittlerer Gewalttatigkeit. Die allgemeine Kriminalitatsentwicklung verlauft dabei unabhangig von den Zuwei-
sungen in den MaBregelvollzug gemaB §63 StGB. Mit der steigenden Zahl der Patienten im MaBregelvollzug wird fiir eine
deliktsensible Offentlichkeit eine hohere Gefihrlichkeit suggeriert. Es ist aber keinesfalls die zunehmende Menge an ,,Sexu-
alstraftatern und Mordern“, die auf der Zugangsseite zur Steigerung der Belegungszahlen fiihrt, sondern es handelt sich um
eine wachsende Anzahl an schizophrene Patienten, die wahrend einer akuten Krankheitsphase mit mittelschweren Delikten
auffallig werden und fiir die grundsatzlich ein erfolgversprechendes, zeitlich eingrenzbares Behandlungskonzept vorliegen
sollte. Die einzelnen Bundeslander unterscheiden sich in ihrer Entwicklung kaum in den Merkmalen der Patienten, jedoch
eindeutig in den Haufigkeiten der Zuweisungen.

Suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Personlichkeitsstorung
Carmen Uhlmann, Christian Bretzel (Doktorand), Stefan Tschoke, Tilman Steinert

Hintergrund: Suizidales und selbstverletzendes Verhalten stellt bei Patientinnen und Patienten mit Borderline-Personlich-
keitsstorung ein groBes Problem dar, sowohl fur die Patienten selbst als auch fuir die Behandelnden.
Forschungsfragestellung: Es sollen verschiedene Aspekte der Suizidalitat im Verlauf ihrer Erkrankung allgemein und spe-
ziell im Verlauf der stationaren Behandlung erfasst und mit dem therapeutischen Verlauf in Beziehung gesetzt werden. Es
wird ein direkter Zusammenhang von Suizidalitat und selbstverletzendem Verhalten postuliert.

Methode: Retrospektive Untersuchung mit Aktenauswertung von im ZfP behandelten Patientinnen mit Borderline-Person-
lichkeitsstorung
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Geplante Schritte: Nach Entwicklung eines Erfassungsinstrumentes wurden Krankenakten der Patienten und Patientinnen
der Diagnosegruppen F60.31 und Fé61 auf verschiedene Aspekte der Suizidalitat und selbstverletzendem Verhalten retros-
pektiv fur die Jahre 2008/2009 ausgewertet und mit klinischen Parametern in Zusammenhang gebracht.

Vorlaufige Ergebnisse: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Dissertation erstellt und kurz vor Einreichung.
Ergebnisse: In den Jahren 2008 und 2009 wurden insgesamt 87 Patientinnen stationar aufgenommen. Selbstverletzendes
Verhalten wurde von 38 % der Patientinnen wahrend des Aufenthaltes ausgeiibt, wobei Schneiden die mit Abstand haufigste
praktizierte Methode war. Die Frequenz der Handlungen blieb iiber den Aufenthalt annahernd gleichmaBig verteilt, auch
waren durchschnittlich pro Aufenthaltsquartal etwa gleich viele Patienten dahingehend auffallig.

Evaluation der klinikinternen Suizidrisikostufen: Validitats- und Reliabilitatsprufung
Carmen Uhlmann, Sandro Macagnino (Doktorand), Tilman Steinert

Hintergrund: Die verlassliche und zeitnahe Einschatzung der Suizidalitat eines jeden Patienten stellt eine der wesentlichen
Herausforderungen in der psychiatrischen Krankenversorgung fiir psychiatrische Kliniken dar.

Forschungsfragestellung: Die in 2008 eingefiihrten klinikinternen Suizidrisikostufen, die als Instrument zur Einschatzung
aktueller Suizidalitat dienen und der Gefahrdung des Patienten entsprechend ein- bis zu mehrmals wochentlich vom thera-
peutischen und pflegerischen Personal angepasst werden, sollen hinsichtlich der Validitat und Reliabilitat uberpruft werden.
Methode: Prospektive Studie mit Erfassung der Suizidalitatseinschatzung von Chefarzt, Bezugstherapeut und Pflegeper-
sonal unabhangig voneinander anhand der klinikinternen Suizidrisikostufen und anderen MaBen wie visueller Analogskala
(VAS-fremd) und NGASR (Nurses Global Assessment of Suicide Risk). AuBerdem schatzen die Patienten zeitgleich ebenfalls
ihre Suizidalitat auf einer vergleichbare visuelle Analogskala (VAS-selbst), dem Beck-Depressionsinventar (BDI), sowie der
Beck-Hoffnungslosigkeitsskala (BHS) ein.

Geplante Schritte: Auf vier, dem ZfP zugehdrigen Stationen wurden insgesamt 156 Patienten jeglicher F-Diagnose hin-
sichtlich ihrer aktuellen suizidalen Gefahrdung sowohl von den behandelnden Therapeuten, als auch vom Pflegepersonal
wahrend der Chefarztvisite eingestuft und die Ergebnisse danach ausgewertet.

Vorlaufige Ergebnisse: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Dissertation erstellt und kurz vor Einreichung.
Ergebnisse: Fur die Gesamtstichprobe konnte eine ,,akzeptable® bis ,,gute® Interraterreliabilitat feststellt werden. Sto-
rungsspezifische Subgruppen zeigten im Vergleich deutliche Unterschiede, mit der geringsten Ubereinstimmung bei schiz-
ophrenen Erkrankungen und hochsten Korrelationen bei Personlichkeits- und Verhaltensstorungen. Im Rahmen der Konst-
ruktvalidierung konnte festgestellt werden, dass die simultankombinierten Validitatskriterien ,,akute suizidale Intention“
und ,,Basissuizidalitat”, ganz im Sinne der konvergenten Validitat, substanziell mit dem Konstrukt der ,,Suizidrisikostufen*
korreliert sind.

PAKT - Psychotherapeutische Behandlung im Anschluss an Klinik und Tagesklinik

Carmen Uhlmann, Erich Flammer, Julia Grempler, Tilman Steinert

Hintergrund: Patienten aus Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Deutschland werden vermutlich haufig mit der
Empfehlung einer ambulanten oder stationaren psychotherapeutischen Weiterbehandlung entlassen. Viele Autoren auBern
die Befiirchtung, dass Patienten mit schwereren Krankheitsauspragungen eine Benachteiligung in der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung erfahren.

Forschungsfragestellung: Es ist davon auszugehen, dass die stationar psychiatrische Klientel aus verschiedenen Griinden,
wie beispielsweise Therapiemotivation, Krankheitsschwere, Zuverlassigkeit, Krankenkassenzugehorigkeit und Notwendig-
keit pharmakologischer Mitbehandlung erschwerte Zugangsvoraussetzungen zu Psychotherapie haben.

Methode: Prospektive Studie in 4 Kliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie mit Versorgungsauftrag in Deutschland mit
Erhebung der Psychotherapieempfehlung im Anschluss an den Aufenthalt und einer Telefonkatamnese 3 Monate nach Ent-
lassung.

Geplante Schritte: Datenerhebung zum Ende des stationaren Aufenthaltes mit Fragen zu personlichen und krankheitsbe-
zogenen Daten. AuBerdem Fragebogen zu moglichen Therapiemarkern (BSI, FERUS, FPTM, SIX, Subskalen aus SEB und NEO-
FFI). Telefonkatamnese 3 Monate nach Entlassung zum Stand nach der Umsetzung der Psychotherapieempfehlung.
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Vorlaufige Ergebnisse: Datenerhebung und Auswertung ist abgeschlossen. Publikation teilweise erfolgt, weitere in Vor-
bereitung. Ergebnisse: Insgesamt wurde bei 346 Klinikpatienten mit einer Empfehlung fiir stationare oder ambulante Psy-
chotherapie ausgesprochen. Insgesamt wurden 306 Patienten fiir die Katamnese erreicht. Es konnte bei 88 (28,75%) die
Empfehlung nach einer Psychotherapie nicht umgesetzt werden, davon hatte es jedoch die Halfte erst gar nicht versucht.
Projektpartner: ZfP Stidwirttemberg - Zwiefalten (Prof. Dr. Gerhard Langle), Universitatsklinikum Tibingen (Prof. Dr. Ger-
hard Eschweiler), Bezirkskrankenhaus Landshut (PD Dr. Hermann SpieBl)

Langzeitverlauf bei Patientinnen und Patienten mit dissoziativen Krampfanfallen mit und

ohne zusatzlich bestehende Epilepsie
Carmen Uhlmann, Laura Bramisch (Doktorandin), Hartmut Baier

Hintergrund: Bei Patientinnen und Patienten mit dissoziativen Anfallen mit und ohne zusatzlich bestehende Epilepsie ist
der Verlauf der Erkrankung uber einen Zeitraum lber 1 Jahr nach Klinikaufenthalt mit Diagnosestellung und Therapiean-
bahnung nicht geklart

Forschungsfragestellung: Es stellt sich daher die Frage ob und wie Patienten mit dissoziativen Anfallen gut behandelt
werden konnen und ob eine zusatzlich bestehende Epilepsie die Behandlung erschwert. Haufig wird diesen Patienten nach
Diagnosestellung eine Psychotherapie empfohlen. Es ist jedoch unklar, ob diese Behandlung langerfristig tatsachlich im
Zusammenhang zu einem auf Dauer entscheidenden Therapieerfolg steht.

Methode: Retrospektive Erhebung uber postalische Befragung aller im Zeitraum 2000 bis 2013 behandelten Patienten in
der Abteilung Epileptologie in Weissenau mit der Diagnose dissoziative Krampfanfalle. Der Fragebogen enthalt Variablen
zu Erfassung des Verlaufes der dissoziativen Anfallshaufigkeit, Zeitpunkt der Diagnosestellung, epileptischer Komorbiditat,
Behandlungen, Therapieempfehlung, psychotherapeutischen MaBnahmen, Medikation, sozialer Integration und Lebensqua-
litat.

Geplante Schritte: Alle ca. 415 in der Studienzeit behandelten Patientinnen und Patienten werden angeschrieben und um
Mitarbeit gebeten. Der beigelegte Fragebogen soll zuriickgesandt, die Ergebnisse danach ausgewertet werden.

Vorlaufige Ergebnisse: Ethikantrag fir die Studie ist erstellt.

Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen Menschen mit Epilepsie

und Menschen mit Multipler Sklerose
Carmen Uhlmann, Hanna Dzierzega (Doktorandin)

Hintergrund: Die Lebensqualitat scheint bei chronischen neurologischen Erkrankungen deutlich verringert. Allerdings
scheint die Wahl des Messinstrumentes entscheidend dazu beizutragen, wie die Lebensqualitat subjektiv einschatzt wird.
Unspezifische, also nicht auf eine spezielle Erkrankung angepasste Instrumente scheinen die Lebensqualitat in einer Breite,
also mehr als subjektives Wohlbefinden zu erfassen. Ein wissenschaftlicher Vergleich zwischen zwei chronisch-neurologi-
schen Erkrankungen (Epilepsie und MS) auf dieser Ebene fehlt hierzu.

Forschungsfragestellung: Gibt es Unterschiede in der empfundenen Lebensqualitat im Sinne des subjektiven Wohlbefin-
dens (SWB) bei chronischen neurologischen Erkrankungen wie der MS und Epilepsie, wenn ja welche?

Methode: Prospektive Studie mit Erfassung der Lebensqualitat/ SWB und erkrankungsbedingter sowie personenbezogener
Merkmale von Patientinnen und Patienten aus einer neurologischen Praxis.

Geplante Schritte: Zunachst werden die interessierenden Parameter bei der genannten Patientengrupe in einer Literatur-
recherche gesichtet und dann die Fragebogen zusammengestellt. Nach der Erhebung werden die Daten ausgewertet und
interpretiert.

Vorlaufige Ergebnisse: Studie ist in Planung.
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Arbeits- und Handlungsbedingungen in der psychiatrischen und psychosomatischen Ver-

sorgung
(Multizentrisches Drittmittelprojekt der Hans-Bockler-Stiftung)
Carmen Uhlmann, Tilman Steinert (fur die Versorgungsforschung Weissenau)

Hintergrund: Der Bereich der Behandlung und Versorgung psychisch, psychiatrisch oder psychosomatisch erkrankter Men-
schen ist seit fast 40 Jahren durch einen erheblichen kulturell und gesetzlich induzierten Wandel der Leistungsarten und
-qualitaten, der Angebots- und Erbringungsstrukturen, den ,,Wandel des professionellen Selbstverstandnisses® und nicht
zuletzt der Finanzierungsstrukturen gepragt. Dieser Prozess wird in den nachsten Jahren weiterhin bestehen, was zum
einen auf der wahrscheinlichen Zunahme des Bedarfs der Behandlung psychisch Kranker besteht. Zum anderen tragt dazu
fur mindestens die nachsten 10 Jahre die gesetzlich verabschiedete Veranderung des Entgeltsystems in der Psychiatrie bei.
Forschungsfragestellung: Wie hat sich die Psychiatrie und Psychosomatik in den letzten Jahren aus der Sicht der Beschaf-
tigten und des Managements entwickelt und wie ist der Status Quo. Da insgesamt 6 Regionen untersucht werden, sollen
dabei auch regionale Unterschiede erfasst werden.

Methode: Die Fragestellung soll auf der Basis von schriftlich standardisierten Befragungen der Beschaftigten sowie halbof-
fenen qualitativen strukturierten Interviews mit Angehorigen des Managements in 6 inhaltlich unterschiedlichen Versor-
gungsregionen Deutschlands beantwortet werden.

Geplante Schritte: Nach langerer Vorbereitungszeit erfolgt nun die Erhebung und Auswertung der Daten. Zur Einordnung
der Ergebnisse soll nach Abschluss der Auswertung ein Symposium organisiert werden.

Vorlaufige Ergebnisse: Datenerhebung (Beschaftigtenbefragung und Management-Interviews) lauft im Moment in den ver-
schiedenen Regionen.

Projektpartner: Michael Lingenfelder (Universitat Marburg), Bernhard Braun (Universitat Bremen) Peter Briickner-Bozetti
(Forum fur Gesundheitswirtschaft e.V.)

Wirksamkeit und klinische Relevanz prastationarer, stationarer und poststationarer
Behandlung in einer psychosomatischen Abteilung mit Pflichtversorgung. Eine naturalisti-

sche Studie uber vier Jahre.
J. Valdes-Stauber, S. Bachthaler, S. Rocker, S. Merath, J. Broquere-Stritzel, S. Delimar, H. Kaimmerle

Hintergrund: Die Wirksamkeit stationarer psychosomatischer Behandlung -unabhangig von der therapeutischen Richtung-
ist hinreichend belegt. Es liegen aber wenige Untersuchungen Uber die klinische Relevanz der globalen Wirksamkeit und
der differentiellen Wirksamkeit verschiedener Faktoren vor. Die Datenbank ermoglicht naturalistisch versorgungsrelevante
Fragestellungen wissenschaftlich zu untersuchen.

Forschungsfragestellungen: Ziel der Studie ist die Untersuchung der Veranderung wahrend Wartezeit zwischen Vorstel-
lungsgesprach und stationarer Aufnahme (naturalistisch); Wirkfaktoren der stationdren Psychotherapie; Einflussfaktoren
auf den Therapieerfolg; Charakterisierung der Untergruppe der Patienten, die von stationarer Psychotherapie nicht profi-
tieren; Einflussfaktoren fiir Wirkungserhalt nach Entlassung.

Methoden: Es handelt sich um eine naturalistische, prospektive Studienreihe mit Vollerhebung individueller Daten uber
zwei Jahre vom Vorstellungsgesprach bis zwei Jahre nach der Entlassung. Die Datenerhebung erfolgt anhand einer stan-
dardisierten klinischen Basisdokumentation, standardisierten, allgemein eingesetzten psychometrischen Tests, sowie Fra-
gestellung bezogenen Zusatzfragen. Datenerhebung erfolgt Patienten bezogen, statistische Datenbearbeitung anonym. Es
erfolgt eine Schulung von Therapeuten, Kodierern und Assistentinnen. Patienten werden aufgeklart und unterschreiben eine
Einverstandniserklarung. Antrag an die Ethikkommission der Uni Ulm wurde gestellt.

Vorlaufige Ergebnisse: Excel-Tabelle mit Manual wurden in einem speziellen Verzeichnis angelegt. Erste Rohdaten werden
erfasst. Noch keine explorativen Ergebnisse.
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Nicht-medikamentose Behandlung bei Schizophrenie
Corbinian Wachter (Doktorand), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Medikamentose Behandlung mit Psychopharmaka gilt als der wesentlichste Baustein in der Behandlung schiz-
ophrener Erkrankungen. In den einschlagigen Behandlungsleitlinien (S3-Leitlinien Schizophrenie sowie Psychosoziale The-
rapien bei schweren psychischen Erkrankungen, beide DGPPN) finden sich zusammengefasst Empfehlungen hinsichtlich
zusatzlicher therapeutischer MaBnahmen und Behandlungs- und Unterstiitzungsangeboten. Diese reichen von kognitiver
Verhaltenstherapie und Psychoedukation liber Sport und Kreativtherapien bis hin zu professioneller Unterstiitzung z.B. beim
Wohnen und bei der beruflichen Integration. All diese MaBnahmen haben letztlich zum Ziel, die Betroffenen psychisch zu
stabilisieren und ihnen zu ermdglichen, ein weitestgehend selbstbestimmtes, selbstéandiges Leben zu fiihren.
Forschungsfragestellung: Welche Behandlungs- und UnterstiitzungsmaBnahmen (im stationaren wie auch ambulanten Be-
reich) haben Patienten des ZfP im Laufe ihrer Erkrankung kennengelernt und als wie hilfreich haben sie diese empfunden?
Welche Leitlinienempfehlungen finden in der Praxis Anwendung bzw. sind bereits seit langem umgesetzt, welche weniger?
Methode: Befragt werden 100 Patienten mit den Diagnosen F20 oder F25, welche sich zum Zeitpunkt der Rekrutierung an
verschiedenen Standorten des ZfP Suidwirttemberg in stationarer Behandlung befinden. Zur Erfassung der Inanspruchnahme
und Erfahrungen mit verschiedensten stationaren und ambulanten Behandlungs- und UnterstiitzungsmaBnahmen wurde ein
Fragebogen erstellt, der durch offene Fragen erganzt wird. Zusatzlich werden soziodemographische und krankheitsbezo-
gene Daten erfasst.

Aktueller Stand: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Eine Dissertationsschrift ist in Arbeit.
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2.2 Abteilung Forschung und Lehre Universitat Tubingen

(Leitung Prof. Dr. Gerhard Langle)

Die Behandlung Suchtkranker in einer psychiatrischen Klinik von 1812 bis heute
Iris Bauer, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Suchterkrankungen lassen sich schon friih in der Geschichte unserer Gesellschaft finden und haben auch heute
keinesfalls etwas von ihrer Aktualitat eingebiiBt. Wurden sie damals allenfalls als kleines Laster oder Charakterschwache
angesehen, so gilt die Gruppe der Suchterkrankungen heute als eigenstandige Erkrankungen.

Methode: Untersucht wird die Entwicklung der Aufnahmen mit Suchtdiagnosen. Erstes Auftreten, Entwicklung nach Haufig-
keit, Liegedauer, Komorbiditat, soziodemografischen Variablen sowie die Art der Behandlung wird jeweils in Bezug auf die
im Zeitverlauf gultigen Diagnoseschlussel und das jeweilige Grundverstandnis von Suchterkrankungen analysiert. Als Daten-
basis dienen 150 ausgewahlte Akten alkoholabhangiger Patienten der Munsterklinik Zwiefalten des Zeitraumes 1812-1982.
Ein Bild der aktuellen Versorgungssituation wird durch die Analyse aktueller BADO-Daten gezeichnet.

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.

Patientenarbeit in Zwiefalten. Institutionelle Arbeitsformen in Landwirtschaft und

Handwerk zwischen therapeutischem Anspruch und 6konomischem Interesse
Martina Huber, Gerhard Langle, Thomas Miiller, Daniela Croissant, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Schon seit den Anfangstagen der Anstaltspsychiatrie war der Einsatz von Patienten zur Arbeit ein wichtiger
Bestandteil des Anstaltsalltages. Mit der Zeit entwickelten sich neben der konventionellen Arbeit in Landwirtschaft und
Handwerk alternative Modelle wie die Familienpflege und die agrikole Kolonie Dieses Projekt dient der Darstellung der
Entwicklung und des AusmabBes von koordinierter Patientenarbeit in der koniglichen Heil- und Pflegeanstalt Zwiefalten im
Zeitraum von 1850 - 1914.

Methode: Anhand der Analyse von Patienten- und Verwaltungsakten soll kritisch beurteilt werden, ob die damalige Patien-
tenarbeit fiir die Kranken von therapeutischem Nutzen war.

Vorlaufige Ergebnisse: Im Jahr 1897 wurde die Kolonie Loretto fiir 12 mannliche Kranke gegriindet, wo Kleinwirtschaft und
Ziegenhaltung betrieben wurde. 1903 folgte die Griindung der Kolonie Gossenzugen fiir 6 weibliche Kranke, dort hauptsach-
lich Ziegen- und Huihnerhaltung. 1938 wurden die Kolonien, angeblich wegen zu geringer Anzahl fiir die agrikole Kolonie
geeigneter Kranker aufgegeben. Familienpflege wurde 1896 in Zwiefalten eingefiihrt und war zunichst als Ubergangsphase
vor Entlassung gedacht. Bis zu 40 Patienten wurden in Familien untergebracht wobei Manner leichter zu vermitteln wa-
ren als Frauen. Ab 1904 erfolgte ein Riickgang der Familienpflege in Zwiefalten, angeblich ebenfalls wegen zu wenig fir
die FP geeigneter Patienten. Folgende Beschaftigungsmaglichkeiten existierten innerhalb der Anstalt: in Kiiche, Nah- und
Strickstube, Wascherei, Biigelstube (1813), Leinenweberei (1850), Garten und Haus, Forsterei, Holzmagazin (1843), Fried-
hof (1889), Stall (Rinder, Schweine und Pferde), Obstwiesen, Ackerbau, Gemuseanbau, Werkstatten (Schusterei, Schneide-
rei, Tischlerei, Kubler, Druckerei (1908)). AuBerhalb der Anstalt wurden Patienten im Verwaltungsbiiro (Kanzlei) der Bier-
brauerei, im Tagelohn, im StraBen- und Hausbau, sowie bei der Feldarbeit beschaftigt. Der Verdienst betrug - exemplarisch
dargestellt - 1816 8 Kreuzer am Tag fur Erfrischung und Verbesserung der Kost, 1864 ein wochentliches Taschengeld bzw.
Vergunstigungen wie extra Spaziergange, desweiteren 2 Schoppen Bier taglich, sowie Kaffee und Verbesserung der Kost bei
einem durchschnittlichen Arbeitstag von 6 Stunden.
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Arzt-/Patientenverhaltnis im Spiegel der Dokumentation
Helena Pfleiderer, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Das Arzt-Patient-Verhaltnis ist ein wichtiges Thema in Medizin und Gesundheitswesen. Es spielt eine groRe
Rolle in der Behandlung von Erkrankungen und beeinflusst maBgeblich den Krankheitsverlauf, Gesundungswillen und letzt-
endlich den Heilerfolg.

Methode: Untersucht wird das Arzt-/Patientenverhaltnis (A-P-V), wie es sich in der Dokumentation widerspiegelt. Zu Grun-
de gelegt wird eine Zufallsstichprobe von je zehn Patienten mit einer Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis je
Zehnjahreszeitraum, ausgehend vom Eroffnungsjahr 1812 bis zum Jahr 1982. Neben Hintergrundvariablen wie das Zahlen-
verhiltnis behandelnder Arzte zu behandelten Patienten, Liegedauer usw. werden die Art der Dokumentation, die Wort-
wabhl, die emotionale Beteiligung, der Vertrautheitsgrad usw. erfasst. Einbezogen werden neben der Verlaufsdokumentation
auch Stellungnahmen an externe Kooperationspartner (Hausarzte, Amter usw.).

Vorlaufige Ergebnisse: Die Dokumentationsintensitat nahm von 1940 zu 1980 zu. Qualitativ veranderte sich das A-P-V ab
Jahr 1950 dem langsam von paternalistisch-fursorglich zu partnerschaftlich. Bei Patienten, die zum 1. Mal aufgenommen
wurden, wurde viel ofter, zudem etwas wortintensiver dokumentiert (alle 2 Wochen vs. 3-6x jahrlich). 1940 wurden Befun-
de nur sehr knapp und noch seltener als sonst niedergelegt. Beim Vergleich der Dokumentation im Bezug auf die Diagnose-
stellung zeigt sich ein eindeutiger Peak bei den Patienten mit einer katatonen Schizophrenie. Mit zunehmender Aufenthalts-
dauer erfolgt eine lineare Abnahme der Dokumentationsfrequenz, quantitativ ist eine nur geringe Abnahme zu beobachten.
Qualitativ zeigt sich mit zunehmender Aufenthaltsdauer ein zunehmendes Desinteresse am jeweiligen Patienten.

Die Einflusse der antipsychotischen Langzeitbehandlung mit atypischen Neuroleptika auf
die funktionale Beeintrachtigung und die subjektive Lebensqualitat von Patienten mit
schizophrenen Erkrankungen (ELAN-Studie)

Gerhard Langle, Daniela Croissant

Hintergrund: Die seit den 1950er-Jahren eingesetzte Substanzklasse der Antipsychotika hat entscheidend dazu beigetra-
gen, die akute Symptomatik bei schizophrenen Psychosen zu bessern. Allerdings geht die wirksame Symptombehandlung
nicht selten mit erheblichen und zum Teil irreversiblen Nebenwirkungen einher. Ab den 1990er-Jahren konnte durch die
Einflihrung von ,,atypischen* Neuroleptika bei gleich guter Wirksamkeit und geringeren Nebenwirkungen insbesondere im
Bereich der extrapyramidalmotorischen Symptome (EPMS) Fortschritte erzielt werden. Neben einer giinstigeren Wirkung
auf die Negativ-Symptomatik wird diesen Medikamenten der ,,zweiten Generation“ auch eine positive Einflussnahme auf
die kognitive Leistungsfahigkeit zugeschrieben. Dem steht leider ein haufigeres Auftreten anderer Nebenwirkungen, ins-
besondere von Gewichtszunahme, metabolischem Syndrom, Diabetesinduktion und von endokrinen Storungen gegeniiber.
Methode: In einer multizentrischen, prospektiven Verlaufsbeobachtung wird erfasst, wie sich innerhalb von zwei Jahren
nach der Entlassung aus der Klinik die Lebensqualitat, die Behandlung und die Gesundheit von denjenigen schizophren er-
krankten Patientinnen entwickeln, denen eine Langzeittherapie mit atypischen Neuroleptika verordnet wurde. Es handelt
sich hierbei um eine naturalistische Studie, die nicht in die Behandlungsautonomie der Arzte eingreift. D.h. weder sind die
behandelnden Arzte in ihren Verordnungen an ein Studienprotokoll gebunden, noch wird den teilnehmenden Patientinnen
ein Versuchspraparat zugeteilt. Nach der Erstuntersuchung zum Zeitpunkt der Entlassung werden liber einen Zeitraum von
zwei Jahren im Abstand von jeweils 6 Monaten insgesamt vier Katamnesen durchgefiihrt. Wahrend des Rekrutierungszeit-
raums von April 2005 bis Oktober 2006 konnten in den drei Zentren insgesamt 376 Patientlnnen mittels informed consent
fir eine Studienteilnahme gewonnen werden. Die Katamnesephase endete im Herbst 2008.

Vorlaufige Ergebnisse: Bisherige Ergebnisse konnen den bereits vorliegenden Veroffentlichungen enthommen werden, ins-
besondere Langle G, Steinert T, Weiser P, Bayer W, Jaeger S, Pfiffner C, Frasch K, Eschweiler G, Messer T, Croissant D, Be-
cker T, Kilian R. Effects of polypharmacy on outcome in patients with schizophrenia in routine psychiatric treatment. Acta
Psychiatrica Scandinavica 2012; 125: 372-381

Weitere Beteiligte: Tilman Steinert, Susanne Jaeger, Carmen Pfiffner (ZfP Studwirttemberg - Weissenau); Thomas Becker,
Reinhold Kilian, Prisca Weiser, Karel Frasch (Universitat Ulm / BKH Giinzburg), Wiltrud Schepp (Bezirksklinikum Regens-
burg), Gerhard Eschweiler (Universitat Tubingen)
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Inanspruchnahme von Behandlung, Rehabilitation, Wiedereingliederung und Pflege durch

Psychosekranke im regionalen Vergleich (ELAN-Studie)
Elisa Frei, Gerhard Langle

Hintergrund: Darstellung und Auswertung eines 24-monatigen Verlaufes der psychosekranken Patienten mit Schwerpunkt
auf die Nutzung der Versorgungsmoglichkeiten auBerhalb der Klinik und der Arztpraxis in den Regionen Reutlingen/ Tubin-
gen/Zwiefalten, Ravensburg/Bodenseekreis und Gunzburg (Wiedereingliederung, Alltagsbewaltigung, welche zusatzlichen
Hilfe werden wann in Anspruch genommen).

Methoden: Auswertung der regionalen Strukturerhebung und eines bestehenden Datensatzes

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft

Sucht im Alter: Friherkennung und Fruhintervention im Setting der ambulanten

Altenhilfe, stationare Alten- und Pflegeheime und somatischen Kliniken
Anke Tolzin, Anne Rohm, Frank Schwarzler, Glinter Braun (BruderhausDiakonie), Barbara Steiner (BruderhausDiako-
nie), Gerhard Langle

Hintergrund: Das Projekt zielt darauf ab, die Friherkennung und Fruhintervention von alkohol-, medikamenten- und ta-
bakbezogenen Storungen bei alteren Menschen (60+) in den ambulanten Pflegediensten und den stationaren Pflegeheimen
der Bruderhausdiakonie und in den somatischen Krankenhausern der Kreiskliniken Reutlingen in der Versorgungsregion
Landkreis Reutlingen zu verbessern.

Methoden: Die Weiterentwicklung der Wissens- und Handlungskompetenzen von Fach- und Pflegekraften der ambulanten
und stationaren Altenhilfe und von Arzten und Mitarbeiterinnen der Stationsteams in den somatischen Kliniken Reutlingen,
Munsingen und Bad Urach wird unterstitzt. Durch spezifische FortbildungsmaBnahmen lernen die Teilnehmer Abhangig-
keitserkrankungen (Alkohol, Medikamente, Tabak) bei Alteren (60+) friihzeitig zu erkennen und anzusprechen. Eine gezielte
Zuweisung und Inanspruchnahme suchtspezifischer Beratungs- und ambulanter, tagesklinischer und stationarer Behand-
lungsangebote soll dadurch friiher und haufiger erfolgen.

Die quantitative Projektevaluation erfolgt im Rahmen der Gesamtevaluation des Gesamtprojektes der Baden-Wirttemberg
Stiftung in Kooperation mit dem Zentralinstitut (ZI) fir Seelische Gesundheit Mannheim.

Zur Uberpriifung der Fortbildungseffekte wurden drei Fragebégen entwickelt. Die Messinstrumente wurden anonymisiert
eingesetzt. Daten wurden an drei Messzeitpunkten (T1, T2, T3) erhoben. Die Datenauswertung der teilnehmenden Institu-
tionen erfolgt ebenfalls anonymisiert.

Aktueller Stand: Die FortbildungsmaBnahmen und die Datenerhebung sind abgeschlossen. Die quantitativen und qualita-
tiven Evaluationsergebnisse liegen vor.

Schlussfolgerung: Der Top- Down Ansatz war erfolgreich. Die Schulungen mussten stark an individuelle Settings angepasst
werden. Die Schulungen flihrten zu einem deutlichen subjektiven Wissens- und Kompetenzzuwachs. Die Inanspruchnahme
spezifischer Hilfen im kommunalen Suchthilfenetzwerk stieg leicht.

Sucht im Alter - Fortbildung hausarztlicher Einzelpraxen und Qualitatszirkel in der

Versorgungsregion Landkreis Reutlingen
Gerhard Langle, Frank Schwarzler, Anne Rohm, Isabelle Glaubitt

Hintergrund: Das Projekt zur Fortbildung hausarztlicher Einzelpraxen und Qualitatszirkel in der Versorgungsregion Land-
kreis Reutlingen zielt darauf ab, die Behandlung von und die Intervention bei Suchtproblemen alterer und alter Menschen
zu verbessern. Ziel ist die Vermittlung von Frihinterventionen und Sicherheit im Umgang mit alteren und alten Suchtkran-
ken.

Methode: Vom ZfP Sudwirttemberg werden im Rahmen einer Basisschulung und einer 6 Monate spater stattfindenden
Aufbauschulung Arztlnnen und medizinische Fachangestellte in hausarztlichen Praxen des Landkreises Reutlingen sowie
die arztlichen Qualitatszirkel geschult. Dartiber hinaus werden die hausarztlichen Praxen durch die Einrichtung einer Clea-
ringstelle/Telefonhotline am Suchttherapiezentrum Reutlingen (STZ.rt: PIA und Tagesklinik fir Suchtkranke) sowie die Er-
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stellung eines ,,Wegweisers fir altere Suchtkranke* direkt und praxisnah unterstiitzt. Zur Evaluation des Projektes werden
die subjektive Einschatzung des Kenntnisstandes und die Einstellung zu Suchtproblemen vor und nach der Fortbildungsteil-
nahme uberpriift. Zudem wird die Veranderung des Aufkommens von alteren und alten suchtkranken Patienten in der
Versorgungsregion erfasst. Auf Basis der Auswertung der Anfragen an die Clearingstelle/Telefonhotline werden die Inhalte
der Aufbauschulungen fiir Hausarzte, medizinische Fachangestellte und die Mitglieder der Qualitatszirkel entsprechend
angepasst.

Aktueller Stand: Zwischen 2010 - 2013 wurde i.R. der Forderung durch das BMfG ein Projekt zur Schulung von Primarver-
sorgern zum Thema ,,Sucht im Alter* entwickelt und evaluiert.

Durch Mitarbeitende des Zentrums fiir Psychiatrie Sidwirttemberg wurden in 2 - 4stiindigen FortbildungsmaBnahmen ca.
100 Hausarzte und medizinische Fachangestellte sowie die Teilnehmer hausarztlicher Qualitatszirkel geschult. Fokussiert
wurde auf die Erkennung von medikamenten-, tabak- und alkoholbezogenen Storungen bei liber 60Jahrigen Patienten, auf
Fertigkeiten fur eine geeignete niederschwellige Intervention im Sinne des Motivational Interviewing sowie auf die Verbes-
serung der Kenntnis des spezifischen Hilfesystems. 50% der Praxen und 40% der Hausarzte konnten geschult werden. In den
Bereichen Krankheitswissen, kommunikative Kompetenz, Kenntnis des Hilfesystems kam es zu einer deutlichen Zunahme
der subjektiven Kompetenzen - ein Effekt, der auch noch nach 6 Monaten stabil war.

In weiterer Kooperation mit Vertretern der Hausarzteschaft und der hausarztlichen Qualitatszirkel wurde und wird aktuell
weiter - ausgehend von der hausarztlichen Perspektive - das Fortbildungscurriculum lberabeitet und dem Bedarf der Pri-
marversorger angepasst. Es soll bald bundesweit zur Verfiigung stehen.

Analyse der Versorgungsrealitat depressiv Erkrankter am Beispiel der Region Sudwdirt-

temberg
Caroline Rometsch, Gerhard Langle

Hintergrund: Die Forschungsarbeit bezieht sich ausschlieBlich auf klinische Basisdaten aus dem Jahr 2011. Auf dieser ba-
sierend wird festgestellt, wie viele Patienten mit der Erstdiagnose Depression aufgenommen wurden. Weitere geschatzte
2000 Patienten wurden mit Zweitdiagnose Depression aufgenommen, die getrennt ausgewertet werden sollen. Dies sowohl
bezogen auf eine stationare als auch auf eine ambulante Behandlung. Es wird ermittelt, wo die Diagnose am haufigsten
vergeben wurde und auch auf welcher Station. Diese Kliniken werden dann weiterhin genauer dargestellt. Es soll geklart
werden, welche Patientengruppen sich in welcher Klinik behandeln lassen und welche Behandlungsform praferiert wird
(wohnortnah oder wohnortfern).

Methode: Auswertung soziodemographischer Daten und der Alltagsdokumentation der Patientendaten der Region PP.rt,
Neckar-Alb, Ravensburg-Bodensee und Donau-Riss

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft

Integration der Grundsatze der ICF in den klinischen Alltag eines akutpsychiatrischen

Krankenhauses
Heinke Scholdei-Taut, Gerhard Langle

Hintergrund: Der ICF ist als Instrument der WHO weltweit entwickelt und zur Einfuhrung und Umsetzung in den Nati-
onalstaaten empfohlen. Zielsetzung des Projektes ist die Entwicklung einer die Grundgedanken der ICF aufnehmenden
Checkliste, die die relevanten Lebensbereiche, die bei der Behandlung psychisch Kranker zu beachten sind, systematisch
erfasst. Diese soll geeignet sein als Leitfaden/Orientierung fir die Besprechung eines Patienten im Team. Diese Checkliste
soll die zentralen Anliegen der ICF beriicksichtigen, aber am Einzelpatienten in einer Zeit von funf bis zehn Minuten leicht
durchzuarbeiten sein.

Methode: Erprobung der Checkliste im klinischen Alltag an zwei bis drei Stationen, insgesamt 50 bis 100 Falle Uiber einen
Behandlungsverlauf von vier bis sechs Wochen. Erganzend dazu wird eine Befragung des therapeutischen Teams zur Ein-
schatzung der Checkliste im klinischen Alltag durchgefiihrt.

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft
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Psychiatrische Tatigkeit zwischen Umsetzung der sog. Euthanasie und Verweigerung. Der
wurttembergische Psychiater Maximillan Sorg und die arztlichen Handlungsspielraume im

Nationalsozialismus (AT)
Martina Henzi, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin s. S. 45

Zwiefalter Patienten und Patientinnen in der Selbstperspektive
Martin Hohn, Thomas Miller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin s. S. 47

Leben und Werk des Arztlichen Direktors Carl von Schaeffer (1808-1888)

Veronika Holdau, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin s. S. 47

Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am

Beispiel Zwiefaltens - Versorgungsforschung in historischer Perspektive
Jana Kirchschlager, Thomas Muller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin s. S. 47

Der ,Hilfsverein fur Nerven- und Gemutskranke in Baden-Wurttemberg®. Birgerschaft-
liches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker in historischer

Perspektive
Sylvia Luigart, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin s. S. 47

Die Welt erfahren. Die wissenschaftlichen Reisen suidwiirttembergischer Psychiater des

19. Jahrhunderts und der Wissenstransfer in der Psychiatrie.
Benjamin Siemens, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin s. S. 48
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2.3 Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

(Leitung Prof. Dr. Renate Schepker)

BeZuHG - Behandelt zu Hause gesund werden
Isabel Boge, Mitarbeiter der Stationen 2081-2083, Melanie Zell

Hintergrund: Es wurde anhand der initialen randomisierten Studie BeZuHG (2011-2013) gezeigt, dass neben den derzeitig
etablierten Formen der stationaren, teilstationaren und ambulanten Behandlung, eine neue im hauslichen Umfeld stattfin-
dende intensivierte aufsuchende Behandlungsmoglichkeit (BeZuHG = Behandelt zu Hause gesund werden) fiir psychiatrisch
behandlungsbediirftige Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 18 Jahren maglich und sinnvoll ist.
In einer nun sich daran anschlieBenden Studie soll untersucht werden, ob diese Form der intensiven Ambulanten Therapie:
a) Im Sinne einer open Extension: im Falle von Indikation von Behandlungsfallen (statt Randomisierung) ein besseres Ergeb-
nis bringt? Und
b) Inwieweit Patienten direkt - ohne Umweg Uber einen stationaren Aufenthalt von mindestens 3 Tagen - schon von der
Ambulanz aus in die BeZuHGs Behandlung aufgenommen werden konnen, so dass ein intensiviertes Behandlungsangebot
generell stationsersetzend eingesetzt werden kann.
Methode: Seit November 2013 neue Rekrutierung von Patienten - auf den Stationen indiziert, in der Ambulanz randomisiert.
Mogliche Behandlungsdauer in diesem Konzept bis zu 6 Monate, wobei zunachst 3 Monate fest vereinbart werden, und dann
ggf. eine Verlangerung indiziert wird. Daten zum Funktionsniveau werden zu 2 Messzeitpunkten: Aufnahme auf die Station
und Entlassung aus der Behandlung erhoben. Patienten in der Kontrollgruppe erhalten einen regularen stationaren Auf-
enthalt und wo notig eine ambulante niederfrequente nachstationare PIA Behandlung, Patienten der Interventionsgruppe
erhalten eine intensive Zu Hause Behandlung, bestehend aus verschiedenen individuell zusammengesetzten Behandlungs-
elementen, wie Kontakte zum Psychiater, Hometreatment, TK Status, Klinikschule, Gruppenangebote auf der Station. Nach
Abschluss der intensivierten Behandlung erfolgt ebenfalls eine Uberleitung in regulire niederfrequente ambulante Struktu-
ren (PIA Behandlung, niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater (Vertragsarzte), Jugendhilfemafnahmen).
Laufzeit: 2 Jahre, eine DFG Forderung ist beantragt.

Esmeralda wie geht es dir? Psychoedukation flir Kinder psychisch kranker Eltern
Isabel Boge, Christina Breitbach, Amelie Kollner, Anette Williamson, Beate Braiger (JUA Ravensburg)

Hintergrund: Psychische Erkrankungen kommen in der Gesamtbevolkerung haufig vor: ca. 30% der erwachsenen Gesamt-
bevolkerung in Deutschland leiden im Verlauf eines Jahres unter einer psychischen Storung (2007). Psychische kranke
Menschen haben dabei im Durchschnitt etwa genauso haufig Kinder wie psychisch gesunde Erwachsene. D.h. es leben etwa
500.000 bis 600.000 Kinder mit einem psychisch kranken Elternteil, 1.000.000 bis 3.000.000 Kinder mit einem suchtkranken
Elternteil (2006) in einem Haushalt. Diese Kinder mussen sich schon in einem friihen Alter mit den Auswirkungen der psychi-
schen Erkrankung ihres Elternteils auf sich und ihr Umfeld auseinandersetzen. Ohne praventive Hilfestellungen weisen ca.
30% der Kinder in Folge schon im Kindesalter selbst psychische Storungen auf.

Auswirkungen einer elterlichen psychischen oder Sucht-Erkrankung auf ihre Kinder konnen auf vielen Ebenen stattfinden:
Parentifizierung, Stigmatisierung, Loyalitatskonflikte, Desorientierung etc. Zentrale Bestandteile der Praventionsarbeit mit
Kindern psychisch oder suchtkranker Eltern sind deswegen Offener Umgang mit der Erkrankung des Elternteils, Etablierung
bedeutsamer Dritter als Bezugspersonen sowie klare Verantwortlichkeiten (wer kimmert sich um den erkrankten Elternteil)
Methode: Ziel des Projektes war eine Form der praventiven Gruppenpsychoedukation tiber 10 Stunden mit Kindern im Alter
von 6-12 Jahren (mit Erstellen eines Manuals) zu entwickeln und durchzufiihren

Ergebnisse: Inzwischen sind 5 Gruppen durchgefiihrt worden mit gutem Erfolg fiir die einzelnen Teilnehmer, das mo-
dularisierte Programm wurde gut angenommen, ein Manual fiir die Gruppentherapie wurde entwickelt und wurde beim
Kohlhammerverlag im Februar 2013 publiziert. Eine Ubernahme ins Regelangebot iiber das Jugendamt Ravensburg wurde
verhandelt, so dass das Gruppentherapeutische Angebot nun regelhaft im Landkreis Ravensburg stattfinden kann.

Ende des Projektes: Marz 2013
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Katamnestische Untersuchung von Patientinnen mit selbstverletzendem Verhalten
Isabel Boge, NN, in Kooperation mit der Uni Ulm, KJP

Hintergrund: Selbstverletzendes Verhalten ist ein haufig auftretendes Phanomen im Jugendalter. Bislang existieren keine
Untersuchungen zum Verlauf selbstverletzenden Verhaltens im Erwachsenenalter. Als Symptom findet sich selbstverlet-
zendes Verhalten bei der Diagnose einer Borderline Personlichkeitsstorung, es ist jedoch unklar, ob selbstverletzendes
Verhalten im Jugendalter als Pradiktor fiir die Entwicklung einer Borderline Personlichkeitsstorung gesehen werden muss.
Es sollen Jugendliche, die selbstverletzendes Verhalten in der Jugend gezeigt haben und in der Klinik f. Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie behandelt wurden, im Erwachsenenalter nachuntersuchen, um die Zusammenhange mit
einer Borderline Personlichkeitsstorung zu verfolgen.

Methode: Im Rahmen dieser Studie soll ein Vergleich zwischen ehemaligen Patienten der Klinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, mit und ohne selbstverletzendem Verhalten im Jugendalter angestellt werden. Dies soll durch Untersuchung
ehemaliger Patientinnen, die inzwischen das Erwachsenenalter erreicht haben, mittels standardisierter Interviews erreicht
werden. Zunachst werden an die ehemaligen Patientlnnen Fragebogenpakete versandt. Bei Patientlnnen, die dazu bereit
sind, erfolgt eine Erfassung von Personlichkeitsdimensionen mit einem semistrukturierten, standardisierten Interview.
Laufzeit: Beginn November 2013, Dauer ca. 1 Jahr

Einsatz eines Therapiehundes in der stationaren und ambulanten Kinder- und

Jugendpsychiatrie
Christina Breitbach

Hintergrund: Die Akzeptanz eines Therapiehundes durch Patienten und Familien und die Moglichkeit der Einbindung in
Ablaufe von Station und Ambulanz wird in einer prospektiven Fallkontrollstudie gepriift.

Methode: Geplant ist eine Pilotstudie zur vergleichenden Evaluation des Aufbaus der therapeutischen Beziehung mit bzw.
ohne Anwesenheit eines Hundes wahrend des Erstkontaktes und zwei Folgeterminen. Die Qualitat der therapeutischen
Beziehung wird mit dem FTB-KJ, der Arbeits- als auch emotionale Beziehung misst, erfasst. Untersucht wird die therapeuti-
sche Beziehung in einer Interventionsgruppe mit Anwesenheit des Hundes sowie in zwei Kontrollgruppen ohne Anwesenheit
des Hundes und 2 verschiedenen Therapeuten, von denen einer der gleiche Therapeut wie in der Interventionsgruppe ist.
Laufzeit: Die systematische Fallarbeit wurde in 2011 begonnen und wurde 2013 wieder aufgenommen, kontinuierlich bis
ca. 2017.

Zwangsmalnahmen bei Kindern und Jugendlichen - Eine qualitative und quantitative
Analyse von Entwicklung, Zeitverlauf und Diagnoseverteilung, sowie Untersuchung von

Verlaufsmustern
Julienne Closset, Renate Schepker

Hintergrund: ZwangsmaBnahmen, gerade an Kindern und Jugendlichen, sind haufig Gegenstand offentlicher, seltener wis-
senschaftlicher Debatten. Uber den mdglichen Einsatz von ZwangsmaBnahmen wird vor einer stationdren Behandlung auf-
geklart. Der Einsatz als solcher wird mit DeeskalationsmaBnahmen wie Einzelbetreuung moglichst verhindert, dennoch ist
weiterhin eine signifikante Anzahl von stationaren Patienten. In einer fruheren Veroffentlichung wurden die von Zwangs-
maBnahmen betroffenen Kinder und Jugendlichen in stationarer Behandlung aus den Zeitraumen 1999-2004 (Fetzer et al.
2006; mit 178 betroffenen Patienten entsprechend 9,2% aller Entlassungen) untersucht. Eine neuere Studie soll nun die
Veranderungen im Zeitverlauf untersuchen und ggfs. Pradiktoren erfassen.

Methode: In einer retrospektiven Aktenanalyse werden die Angaben Uber ca. 125 neuere Falle (ca. 8% aller Entlassungen)
von 2005 bis 2011 untersucht anhand der strukturiert erhobenen Dokumentationsbogen zu ZwangsmaBnahmen, der Ent-
lassberichte, der elektronischen Dokumentation und der SOAS-R-Bogen. Untersucht werden Alter, Geschlecht, Diagnosen,
Fremd- oder Selbst- sowie gemischte Aggressivitat; Haufigkeit und Dauer sowie Art der ZwangsmaBnahmen. Die Ergebnisse
werden mit einer Zufallsstichprobe an Patienten aus dem gleichen Behandlungszeitraum verglichen.

33



Forschungsbericht 2013

Die Ergebnisse werden einer Gruppendiskussion mit Mitarbeitern der Klinik unterzogen und unter Bezug auf die relevante
Literatur an Kindern und Jugendlichen diskutiert.
Laufzeit: Bis Ende 2013. Auswertungsphase 2014

Erklarungsmodelle/subjektive Krankheitstheorien bei Jugendlichen mit schadlichem Sub-

stanzgebrauch oder Substanzabhangigkeit
Max Rothmoser, Jakob Niitzel, Renate Schepker

Hintergrund: Uber subjektive Theorien von Jugendlichen zur Substanzabhingigkeit existiert nur eine Studie im deutsch-
sprachigen Raum, die sich des Card-Sorting-Verfahrens bediente. Ubliche Praventions- und Therapieansitze kénnen daher
darauf bisher nicht zuriickgreifen.

Methode: Anhand von Interviews mithilfe eines hoch strukturierten Interviewleitfadens werden subjektive Theorien zur
Suchtentstehung bei Jugendlichen qualitativ-inhaltsanalytisch (Mayring-Methode mit Co-Ratern) erfasst und ggfs. der Ein-
fluss von weiteren Parametern auf die gefundenen Kategorien und die entwickelte Typologie untersucht. Angestrebt werden
Interviews mit ca. 50 Jugendlichen. In 2012 wurde der Interviewleitfaden Uberarbeitet und die Interviewserie begonnen.
Laufzeit: bis Ende 2013. Qualitative Auswertungen 2013-2014.

Die Zukunft der Arztlichen Psychotherapie
Jessica Gmeiner, Renate Schepker, Helmut Freyberger (Greifswald), Gereon Heuft (Minster)

Hintergrund: Das Spezifische Arztlicher Psychotherapie, ggfs. in Abgrenzung zu durch andere Berufsgruppen ausgeiibter
Psychotherapie, ist zwischen den Berufsverbinden in stetiger Diskussion. Angesichts des kiinftigen Arztemangels stehen die
,»,Psycho-Fachdisziplinen“ mehr unter dem Druck, Psychotherapie an nichtarztliche Berufsgruppen zu delegieren. Hier soll
diese Untersuchung Aufschluss hinsichtlich der gangigen Praxis und des Selbstverstandnisses der aktuellen und der kunftigen
Arztlichen Psychotherapie geben.

Methode: Mithilfe einer Fragebogenerhebung incl. Freitextteil soll sowohl bei somatischen und psychiatrisch-psychothera-
peutischen Klinikarzten und Psychotherapeuten, und niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten im Vergleich mit der
Befragung einer Bevolkerungsstichprobe multizentrisch erhoben werden, wie sich Fachleute und Laien vor dem Hintergrund
der Versorgungs- und Gesetzeslage Spezifika der arztlichen Psychotherapie in Zukunft vorstellen. Die Ergebnisse werden
quantitativ und text-inhaltsanalytisch ausgewertet. Die Dissertation ist Teil einer interdisziplinaren, multizentrisch gefuhr-
ten Studie.

Forderung: Versorgungsforschungsfonds der Bundesarztekammer

Laufzeit: Erste Ergebnisverdffentlichung 2013 bei der BAK erfolgt, Ende der Arbeiten regional 2014

Evaluation des neuen gemeindepsychiatrischen Verbundes fur Jugendliche mit komplex-

em Hilfebedarf (JPV) im Bodenseekreis
Ines Paschotta, Dominik Bedau, Ulrike Amann, Renate Schepker

Hintergrund: Der analog zum GPV gegriindete Jugend-gemeindepsychiatrische Verbund fiir Jugendliche mit komplexem
Hilfebedarf (JPV) soll jungen Personen mit komplexem psychosozialem Hilfebedarf aus dem Bodenseekreis gemeinsam
durch mehrere Leistungsanbieter eine angemessene Hilfestellung geben und ihnen dadurch Bedingungen fiir eine gute
Entwicklung schaffen. Dies geschieht vor allem durch die Hinzuziehung aller anderen Amter, Behérden, Schulen und Jugend-
hilfeeinrichtungen, die fir diesen Prozess zusatzlich zur jugendpsychiatrischen Versorgung eine wichtige Rolle spielen und
erfolgt sozialgesetzbuch- und sektorentibergreifend. Wenn moglich werden passgenaue Hilfen aus einer Hand gefunden.

Methode: Freiwillige Teilnehmer der ,,ersten Generation*“ der Betroffenen und ihre Helfer werden hinsichtlich des Erfolgs
und der Zufriedenheit mit der Hilfeerbringung katamnestisch befragt, verglichen mit der Ausgangssituation der Gesamt-
gruppe anhand der anonymisierten Erhebungsbogen zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs. Im zweiten Studienteil
ab 2015 wird in einem prospektiven pra-post-Design der Hilfebedarf anhand des standardisierten Basiserhebungsbogens, der
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GAF, des EVAS-Ressourcenbogens und des ILK in Selbst- und Fremdurteilen erhoben und der MaBnahmenerfolg katamnestisch
nacherhoben.
Laufzeit: Bis Mitte 2015 (Studie 1), ab 2015 (Studie 2)

Psychosomatische Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters - eine vergleichende Stu-
die zweier unterschiedlicher Konzepte stationarer Behandlung in Bezug auf Lebensquali-

tat, Selbsteinschatzung und Besserung der Symptomatik im Langsschnitt
Rebekka Brennenstuhl, Andreas Artlich (OSK RV), Michael Giinter/Tobias Renner (KJPP Uni Tiibingen), Peter Freisin-
ger (Kreiskliniken Reutlingen), Sibylle Winter (Charité Berlin), Renate Schepker

Hintergrund: Kinderpsychosomatische stationdare Behandlung kann sowohl ,eingestreut” im Rahme padiatrischer Normal-
stationen als auch im besonderen Setting der Kinderklinik als auch im besonderen Setting der Kinder- und Jugendpsychiatrie
stattfinden. Zuordnung und Finanzierung sind in einzelnen Regionen und Bundeslandern sehr unterschiedlich. Ziel der Arbeit
ist es, festzustellen, ob und inwiefern das Setting der stationaren kinder-psychosomatischen Behandlung Einfluss hat auf
Therapieverlauf, -erfolg und Patientenzufriedenheit.

Methode: Diagnosen, Symptomschwere, Alter, Geschlecht und Beeintrachtigungen im Lebensalltag, gemessen bei Eintritt
und Austritt mittels SDQ, ILK und SOMS, werden in einer Pra-Post Studie sowie katamnestisch erhoben. Als mogliche Pradik-
toren werden u.a. die Anzahl der erhaltenen Therapieeinheiten, soziodemographische Daten wie Schichtzugehorigkeit der
Eltern und eventuell bereits stattgehabte Behandlungen erfasst. AnschlieBend ist geplant, die Ergebnisse der beiden the-
rapeutischen Settings (OSK RV und Klinikum RT) miteinander zu vergleichen und etwaige Unterschiede herauszuarbeiten.
Laufzeit: Datenerhebung 2012-2014, Auswertung 2015

Katamnestische Analyse des Behandlungserfolgs der Jugenddrogenentzugsstation clean.

kids, mit Bezug auf Altersunterschiede, Selbsteinschatzung und soziale Integration
Johannes Greiner, Jakob Nitzel, Renate Schepker

Hintergrund: Stationare Behandlungen von 12-15jahrigen Suchtpatienten sind bisher nicht etabliert und nicht untersucht
worden. In dieser Pilotstudie sollen die Besonderheiten der jungen Altersgruppe 12-15jahriger mit Substanzstorungen be-
schrieben (psychosoziale und storungsbedingte Risikofaktoren) und die Ergebnisse mit aus der gleichen Institution vorlie-
genden Daten von alteren Jugendlichen verglichen werden.

Methode: Anhand der routinemaRigen Daten der Basisdokumentation (erweiterte Sucht-BADO der DGKJP) werden substanz-
abhangige und substanzunabhangige Risikofaktoren erhoben. Die Selbsteinschatzung der Patienten am Ende der Behandlung
wird mit der Einschatzung ihres Bezugs-Therapeuten verglichen. Regulare Beender werden mit Abbrechern verglichen. Wei-
tere Patientendaten und der Behandlungserfolg werden mittels Fragebogen bei Entlassung und vier Monate nach Entlassung
per Telefoninterview erhoben.

Im Jahr 2012 wurden die erforderlichen Vorbereitungsarbeiten durchgefuhrt.

Laufzeit: 2012-2015

Die Effektivitat erlebnistherapeutischer Interventionen in Zusammenhang mit dem Erle-
ben von Flow - und ihre mogliche Abhangigkeit von depressiver Verstimmung und weite-

ren Diagnosen aus dem kinder- und jugendpsychiatrischen Erkrankungsspektrum
Jaqueline Merkle, Claus Meyer, Thorsten Schag, Johannes Keller (Ulm), Renate Schepker

Hintergrund: Erlebnistherapie wird in Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie breit eingesetzt. Studien zur Effekti-
vitat sind jedoch bis auf wenige Ausnahmen inexistent.

Methode: Es wird ein Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zum Flowerleben und der Wirksamkeit erlebnistherapeuti-
scher Interventionen untersucht. Vor Beginn der der erlebnistherapeutischen Interventionen durchlaufen die Probanden ein
Computerparadigma um ihre grundsatzliche Fahigkeit, Flow zu erleben, feststellen zu konnen sowie eine Fragebogenunter-
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suchung zur Therapieeinstellung, Depressivitat, und prosozialen Verhaltensanderung. Weitere Paradigmen und Befragungen
zu mehreren Messzeitpunkten werden durchgefiihrt. Zur Kontrolle von Storvariablen wird ein ,, Therapeuten-Feedbackbo-
gen“ nach jeder erlebnistherapeutischen Gruppensitzung fiir die gesamte Gruppe erhoben. Es sollen mindestens 60 Proban-
den eingeschlossen werden.

Laufzeit: 2012-2014. Datenerhebung wurde in 2013 abgeschlossen, Auswertungsphase 2014.

Strahlentherapeutische Behandlungsansatze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

wahrend des Nationalsozialismus
Rebecca Korth, Tobias Renner (Tubingen), Thomas Miiller, Renate Schepker

Hintergrund: Uber die Abgrenzung von ,Heilversuchen“ und damals bereits evidenzbasierten Behandlungsstrategien im
Nationalsozialismus an psychiatrischen Patienten und Behinderten besteht weitgehende Unklarheit.

Methode: In einer medizinhistorischen Arbeit wird die Behandlungsmethode der Rontgenbestrahlung des Gehirns und de-
ren Indikationen vor und wahrend des Nationalsozialismus, deren Wirkungen und Nebenwirkungen nachvollzogen. Neben
einer allgemeinen Recherche zu strahlentherapeutischen Ansatzen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie, deren historischer
Entstehung und dem Verlassen dieser Ansatze soll konkret auf die in Veroffentlichungen dargestellten Fallgeschichten
eingegangen und diese sofern moglich mit noch vorhandenen Patientenakten verglichen werden. Diese Erkenntnisse sollen
vor dem Hintergrund des damaligen Standes von Forschung und Lehre liber kinder- und jugendpsychiatrische Erkrankungen
diskutiert werden.

Laufzeit: bis ca. Ende 2015

Junge Menschen als Opfer der NS ,,Euthanasie-Aktion-T4“ an Patienten der Heil- und

Pflegeanstalt Weissenau
Benedikt Falkenhahn, Thomas Miiller, Renate Schepker

Hintergrund: Auch 691 Weissenauer Patienten waren Opfer der Euthanasie-Aktion 1040-1941 wahrend des Nationalsozia-
lismus. Medizinhistorische Forschungen v.a. zum Gebiet der sich damals erst entwickelnden Kinder- und Jugendpsychiatrie
sind rar.

Methode: Untersucht wird, ob und aus welchen Griinden junge Patienten der damaligen Heil- und Pflegeanstalt Weissenau
(heute ZfP Sudwirttemberg) Opfer der Aktion-T4 geworden sind. Es wird eine Aktendurchsicht aller 683 Euthanasie-Opfer
in Grafeneck durchgefiihrt und diese nach Alter sortiert. Dabei wird die Gruppe der bis 21 (bzw. bis 25) -jahrigen untersucht
und deren Krankenakten werden im Bundesarchiv eingesehen und einer historischen Inhaltsanalyse unterzogen. Aus den
Krankenakten im Landesarchiv Sigmaringen wird eine Zufallsstichprobe nicht getoteter Patienten der gleichen Altersgruppe
zusammengestellt, auch diese Akten werden nach den identischen Kriterien einer Inhaltsanalyse unterzogen. Vertiefende
Einzelanalysen sollen angeschlossen werden.

Laufzeit: bis ca. Ende 2015
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[Studien mit externer Studienleitung, aber aktiver Beteiligung der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie des ZfP Siid-
wiirttemberg]

Verbesserter Zugang zu Traumaambulanzen durch aktiven Einbezug der Versorgungsbehor-
den sowie primarer Anlaufstellen und Evaluation der Effektivitat von Sofortinterventionen
(TRAVESI)

Ferdinand Keller (Studienleitung), Irina Kaltwasser, Miriam Rassenhofer, Renate Schepker

Hintergrund: Die multizentrische Untersuchung soll den Zugang potentiell traumatisierter Gewaltopfer in Deutschland zu
spezialisierten Traumaambulanzen, die einen Versorgungsvertrag mit den zustandigen Versorgungsbehorden haben, evalu-
ieren und ggfs. verbessern sowie die Effektivitat von Sofortinterventionen nach einem erlittenen Trauma evaluieren.
Patienten der Traumaambulanzen nach einem single trauma sollen hinsichtlich ihrer Symptomatik und des outcomes mit
OEG-Antragstellern verglichen werden, die keinen Zugang zu Traumaambulanzen haben.

Vorarbeiten und das Gewinnen der diversen Kooperationspartner in mehreren Bundeslandern fir jugendliche und erwach-
sene Studienteilnehmer wurden in 2012 geleistet.

Forderung: Bundesministerium fur Arbeit und Soziales

Laufzeit: 2012 - 2014

Effectiveness of trauma focused cognitive behavioural therapy (TF-CBT) for children with
posttraumatic stress disorder (TREATCHILDTRAUMA)

Lutz Goldbeck (Studienleitung); Erik Nordmann, Anne Roth, Ulrike Amann, Anne Feseker

Hintergrund: Im Rahmen der multizentrischen RCT-Studie zur Therapieeffektivitat traumafokussierter kognitiv-behaviora-
ler Therapie sollen 20 Patienten bis zu 16 Jahren eingeschlossen werden. Es handelt sich um ein eng supervidiertes manua-
lisiertes Vorgehen traumafokussierter kognitiv-behavioraler Therapie unter Einbezug einer Bezugsperson.

Im Jahr 2012 wurden nach Diagnostiker- und Therapeutenschulungen die ersten Patienten eingeschlossen und die ersten
Behandlungen abgeschlossen.

Forderung: Bundesministeriums fur Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2012-2014

Implementierung und Evaluation einer bedarfsgerechten, gemeindenahen Hilfeprozess-
Koordination fur Kinder und Jugendliche nach Missbrauch, Misshandlung oder Vernachlas-
sigung (CANMANAGE) im Schwerpunkt: Research collaborations on behavioural disorders

related to violence, neglect, maltreatment, and abuse in childhood and adolescents
Lutz Goldbeck (Studienleitung); Ulrike Amann, Renate Schepker

Hintergrund: Uber ein Netzwerk an zum Case Manager ausgebildeten Mediatoren aus Jugendhilfe und Sozialarbeit sollen
ca. 100 Kinder mit traumatischen Vorerfahrungen untersucht und ggfs. regional passenden Hilfen zugefiihrt werden. Es
handelt sich um eine Multizenterstudie Uber verschiedene Regionen Deutschlands.

Forderung: Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2012-2015
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2.4 Abteilung Klinisch Biologisch-Psychiatrische Forschung

(Leitung Prof. Dr. Wolfgang P. Kaschka, Abt. Psychiatrie | der Universitat Ulm)

Einflusse auf das Ansprechen von Antidepressiva: potentiell pradiktive Biomarker fur das
Therapieansprechen aus Experimenten an menschlichen lymphoblastoiden Zelllinien

sowie primaren Lymphozytenkulturen (PADRE)
Steve Hodgkinson, Manuela Hornle, Isabelle Hellwig, Wolfgang P. Kaschka

Hintergrund: An dem multinationalem Projekt sind Zentren aus Deutschland, Polen, Italien und Israel beteiligt. Es finden
regelmaBige Treffen der Projektpartner statt. Das Projekt, welches bereits im Forschungsbericht 2011 dargestellt wurde,
verfolgt das Ziel, individuelle Unterschiede im Therapieansprechen von Patienten mit Depressionen mittels Untersuchungen
zum Genom und Transkriptom aufzuklaren. Die jetzt begonnene 2. Phase der PADRE-Studie umfasst drei Schwerpunkte,
namlich die Verbindung zwischen biologischer Antidepressiva-Wirkung und klinischer Wirksamkeit am depressiven Patienten
weiter aufzuklaren und nach Biomarkern fiir das individuelle Ansprechen auf Antidepressiva zu suchen.

Vorlaufige Ergebnisse: Das Projekt lauft noch.

Aufklarung der Pathophysiologie psychiatrischer Erkrankungen mittels Analyse der

»Adverse Drug Reaction Phenotypes*
Steve Hodgkinson, Manuela Hornle, Isabelle Hellwig, Wolfgang P. Kaschka

Hintergrund: Die Komplexitat psychischer Erkrankungen wie beispielsweise Schizophrenie oder Depression ist es geschul-
det, dass therapeutisch-pharmakologische Behandlungen bislang lediglich begrenzte Therapieerfolge vorweisen konnen.
Trotz des Verstandnisses von Wirkmechanismen derzeit erhaltlicher Antipsychotika und Antidepressiva, sind unterschiedli-
che Ansprechraten der Patienten sowie unerwiinschte Nebenwirkungen (adverse drug reaction phenotypes, ADRPs) haufige
Begleiterscheinungen einer Therapie. Einige Nebenwirkungen konnen eindeutig durch pharmakologische Effekte eines Me-
dikaments auf Organe, Gewebe und Zellen, welche nicht mit der Erkrankung assoziiert sind, erklart werden. So beispiels-
weise ein trockener Mund oder unscharfes Sehen, die durch anti-muskarinerge Eigenschaften trizyklischer Antidepressiva
verursacht werden (attributed ADRPs). Weitere ,,unattributed ADRPs“ (wie beispielsweise Gewichtszunahme) sind durch
komplexere Interaktionen begriindet, wobei die kausalen Beziehungen zwischen Medikament und Nebenwirkung weitge-
hend unbekannt sind.

Forschungsfragestellung: Unsere Forschung umfasst die molekulare Analyse dieser nicht geklarten Nebenwirkungen mit
dem Ziel, biochemische Signaltransduktionswege, welche eine ursachliche Bedeutung bei der Entstehung von Schizophrenie
und Depression haben, zu identifizieren. Sein einfacher Korperbauplan, die vollstandige genetische Sequenzierung sowie
bereits etablierte Techniken zur Manipulation und Analyse des Genoms ebenso wie der Zellbiologie machen hierbei den
Nematoden Caenorhabditis elegans zum idealen Modellorganismus fiir unsere Forschung. Dariiber hinaus sind viele der
biochemischen Signalwege zwischen Mensch und C. elegans konserviert, was eine teilweise Ubertragung der Forschungser-
gebnisse auf den Menschen erlaubt.

Derzeit verfolgen wir drei Teilprojekte mit Uuberlappenden Fragestellungen in unserem Labor:

m |dentifizierung temporarer / zellspezifischer Modifikationen des Insulin/ TGF-B-Signalwegs als Ausloser von Fetteinlage-
rung wahrend der Diapause (metabolische Depression von Aktivitat als Antwort auf Stressfaktoren). (Manuela Hornle,
Isabelle Hellwig, Wolfgang Kaschka, Steve Hodgkinson)

m Veranderung nuklearer Hormonrezeptor-Bindungen durch Exposition mit atypischen Antipsychotika. (Steve Hodgkinson,
Manuela Hornle, Isabelle Hellwig, Wolfgang Kaschka)

m Anpassungen des Serotonin-Guanylatzyklase-Zyklus als Reaktion auf eine Antidepressiva-Behandlung. (Isabelle Hellwig,
Manuela Hornle, Wolfgang Kaschka, Steve Hodgkinson)
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Suizidrisikomarker bei depressiven Storungen: Elektrodermale Aktivitat (EDA),

Ereigniskorrelierte Potenziale (ERP), Herzfrequenz-Dezeleration
Martin Jandl, Jirgen Steyer, Wolfgang P. Kaschka

Hintergrund: Es handelt sich um ein langfristig angelegtes Projekt. Zwischenergebnisse wurden in den Jahresberichten der
letzten Jahre mehrfach dargestellt.

Forschungsfragestellung: In Anbetracht der Moglichkeit auch medikamentoser Suizidprophylaxe sollte die ,Trait-Mar-
ker‘-Funktion von Elektrodermaler Aktivitat (EDA) und Ereigniskorrelierten Potentialen (ERP) bei depressiven Patienten
mit anamnestisch ,harten‘, ,weichen‘ und ohne Suizidversuchen (SV) fiir das Suizidrisiko gepriift werden. Sowohl die ,hab-
ituation rate‘ (HabR) als auch das ERP P3, vor allem seine Subkomponente P3a, bzw. Novelty-P3 gelten als periphere oder
zentrale Indikatoren der Orientierungsreaktion (OR) auf ,neue‘ Stimuli. Hypothesen: 1. Erniedrigte HabR findet sich vorwie-
gend bei depressiven Patienten mit ,ernsten‘ SV in der Anamnese und stellt einen Trait-Marker dar. 2. Dessen Verminderung
entspricht schnellerer Habituation von P3. 3. Die ,Harte‘ des SV korreliert mit der Habituationsgeschwindigkeit. 4. Der
mutmaBliche Trait-Marker ,Arger/Wut* als Risikofaktor fiir ,harte SV wird zusitzlich untersucht.

Vorlaufige Ergebnisse: HabR von Patienten mit ,ernsten‘ SV sind niedriger als die der depressiven Patienten ohne SV. Die
,Harte des SV hat keinen Einfluss auf die HabR. Die P3-Habituation war bei den Patienten mit ,harten‘ SV ausgepragter
als bei den anderen, ebenso nach innen gewendeter, unterdriickter Arger (State-Trait Anger Expression Inventory - Anger
In, STAXI Al). Depressive Patienten mit ,ernsten‘ SV weisen somit eine schnellere Habituation der OR auf. Bei HabR: Die
,Ernsthaftigkeit‘, die ,Intention zu sterben‘ scheint das herausragende Merkmal zu sein; bei P3: die ,Harte‘ des SV. EDA- und
P3-Daten korrelieren nicht, was gegen einen direkten kausalen Zusammenhang zwischen den beiden Parametern spricht.
Die Studie unterstitzt die Annahme von ,Trait-Markern‘ und liefert damit sowohl einen Beitrag zur Erstellung eines Risiko-
profils, wie auch Evidenz fiir eine biologische Basis von Suizidalitat.

Es konnte eine Habituation der Herzfrequenz-Dezeleration (HRD) bei Patienten mit ,,ernsten” Suizidversuchen gezeigt wer-
den, wahrend die nicht suizidale Kontrollgruppe keine Habituation, sondern sogar eine leichte Zunahme der HRD aufwies.
Dieses Ergebnis weist in dieselbe Richtung wie die Befunde zur Habituation der EDA und der P3.

Die “DGPPN-Kohorte”: Eine kollaborative, multizentrische Initiative der DGPPN zur Etab-

lierung einer umfangreichen Kohorte psychiatrischer Patienten
Wolfgang P. Kaschka, Martin Jandl, Steve Hodgkinson, Jurgen Steyer

Hintergrund: Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) hat sich zum Ziel
gesetzt, eine prospektive Kohorte von Patienten mit schweren psychiatrischen Erkrankungen zu etablieren.
Forschungsfragestellung: Das Projekt soll die wissenschaftliche Auswertung von Daten und Biomaterialien psychiatrischer
Patienten auf hohem Qualitatsniveau ermoglichen.

Methode: Anonymisierte und harmonisierte Datensatze und Prozeduren sollen bei der Probengewinnung und Verarbeitung
zum Einsatz kommen.

Geplante Schritte: Eine zentrale Forschungsdatenbank soll etabliert werden, wobei der Zugang zu den Daten und deren
Kommunikation nach transparenten Regeln erfolgen wird. Wahrend der Schwerpunkt des Interesses primar auf biologischer
Forschung liegt, wird die Datenbank fiir wissenschaftliche Fragestellungen aller Art zur Verfligung stehen, so insbesondere
auch fir epidemiologische, klinische und versorgungsorientierte Untersuchungen.

Elektrodermale Hyporeaktivitat bei Depression: Sensitivitat und Spezifitat fur Suizidalitat

und Stabilitat der Befunde liber mehrere depressive Phasen
Lars Hakan Thorell, Manfred Wolfersdorf, Roland Straub, Jurgen Steyer, Wolfgang P. Kaschka, Martin Jandl

Hintergrund: In einer Metaanalyse depressiver Patienten (n=783) war elektrodermale Hyporeaktivitat stark mit Suizidalitat
assoziiert, wobei sich eine hohe Sensitivitat und Spezifitat zeigten.

Forschungsfragestellung: Mit dem Projekt wird das Ziel verfolgt, die vorliegenden Ergebnisse zu reproduzieren und elekt-
rodermale Hyporeaktivitat in Abhangigkeit von der Diagnose (unipolare oder bipolare Depression), Schweregrad der Erkran-
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kung und ,trait anxiety“ zu untersuchen. AuBerdem sollen Analysen zur Stabilitat der Ergebnisse liber mehrere depressive
Episoden durchgefiihrt werden.

Methodik: Stationare depressive Patienten (n=783) im Alter zwischen 18 und 65 Jahren wurden hinsichtlich der Habituation
der elektrodermalen Aktivitat (EDA) sowie mittels Beck Depressionsinventar (BDI) und STAI-Trait untersucht.

Vorlaufige Ergebnisse: Die elektrodermale Hyporeaktivitat zeigte eine hohe Sensitivitat und Spezifitat fur Suizidalitat. Sie
war am ausgepragtesten bei Patienten mit Bipolarer Storung und erwies sich als unabhangig von Alter, Geschlecht, Schwe-
regrad der Depression und ,,trait-anxiety“. EDA-Hyporeaktivitat verhielt sich intraindividuell stabil Uber mehrere depressive
Episoden hinweg, wahrend EDA-Reaktivitat sich zur Hyporeaktivitat wandelte.

Schlussfolgerungen: Zusammen mit friiheren Befunden stiitzen diese Ergebnisse die Hypothese, dass elektrodermale Hy-
poreaktivitat eine zentrale Storung reprasentiert, die einerseits unabhangig vom klinischen Schweregrad der Depression,
andererseits aber eng mit Suizidalitat assoziiert ist.
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2.5 Geschichte und Ethik der Medizin

(Leitung Dr. Thomas Mdller)

Die genannten Forschungsprojekte sind Projekte des Forschungsbereichs Geschichte und Ethik in der Medizin am ZfP Sud-
wirttemberg/Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm, sowie der an diesem Forschungsbereich
koordinierten ,,Historischen Forschung® der Zentren fur Psychiatrie in Baden-Wirttemberg. Ausstellungsprojekte des vom
Forschungsbereich mit betreutem Wirttembergischen Psychiatriemuseums finden sich ebenfalls gelistet.

Die Kurzbezeichnungen gehen auf gangige Sprachregelungen zuriick oder leiten sich der klaren Zuordnung halber von
den jeweiligen historisch-geographischen Ortsbezeichnungen ab. MUSE=Wirttembergisches Psychiatriemuseum Zwiefalten;
BERL=an der Charité Berlin begonnene, und an der Univ. Ulm / ZfP Weissenau beendete/ zu beendende Forschungsprojek-
te; CALW=Zentrum fir Psychiatrie (ZfP) Calw; EMME=ZfP Emmendingen; REIC=ZfP Reichenau; SCHU=ZfP Bad Schussenried
(SWZ); WEIN=ZfP Klinikum am Weissenhof Weinsberg; WEIS=ZfP Die Weissenau (SWZ); WIES=ZfP Wiesloch; WINN=ZfP Win-
nenden; ZWIE=ZfP Zwiefalten (SWZ).

Kurzbezeichnung: ASIEN 1
Wissenstransfer und Modernisierungsdiskurs in der Medizin. Deutschland und Japan,
ca. 1880-1950

Thomas Miiller. Kooperationspartner: Prof. Dr. Akira Hashimoto (Japan)

Hintergrund: Die Forschungskooperation ergibt sich aus der Zusammenarbeit im demnachst abgeschlossenen Projekt DFG-
MU 1804/1-2 und bezieht sich thematisch auf das Feld der Geschichte der Medizin, insbesondere auf den internationalen
Wissenstransfer zur medizinischen Disziplin der Psychiatrie. Japan und Deutschland stellen in Bezug auf das spate 19. und
20. Jahrhundert nicht allein ein interessantes Beispiel fiir einen systematischen internationalen Vergleich dar, sondern eig-
nen sich aufgrund der engen wissenschaftlichen Beziehungen — weit liber die Medizin hinaus — auch als Raum zur Analyse
transnationaler Wissens- bzw. Wissenschaftstransfers. Besonderes Interesse fanden in der Medizin u.a. theoretische Krank-
heitskonzepte, apparative Diagnostik, architektonische und infrastrukturelle Konzepte oder curriculare Entwicklungen. Im
Bereich der klinischen Psychiatrie interessierten sich japanische Arzte u.a. fiir die deutschen Debatten um die Versorgung
psychisch Kranker. In Bezug auf die japanische Rezeption der Debatten um sinnvolle Versorgungskonzepte in der Psychia-
trie verdienen die vielfaltigen Adaptationen europaischer Modelle an japanische Bediirfnisse besondere Aufmerksamkeit.
Im Gewand eines Wissensimports aus dem europaischen Kontext wurden so vor dem Hintergrund der ,,Modernisierung in
der Meiji-Ara unter anderem auch innerjapanische Konflikte um divergierende Entwicklungslinien der japanischen Medizin
verhandelt.

Vorlaufige Ergebnisse: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: Langzeitprojekt.
Zwischenergebnisse siehe unter ,,Publikationen®.

Kurzbezeichnung: MUSE 9

Die Hirnforschung Korbinian Brodmanns
Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miiller

Hintergrund: Mit der Erforschung und Darstellung der vergleichenden Lokalisationslehre der GroBhirnrinde zu Beginn des
20. Jahrhunderts hat der Neurologe und Psychiater Prof. Dr. Korbinian Brodmann der medizinischen Nachwelt bahnbrechen-
de wissenschaftliche Erkenntnisse hinterlassen. lhm und seinem Werk ist das Korbinian-Brodmann-Museum gewidmet, das
1986 an seinem Geburtsort Liggersdorf in der Nahe von Stockach eingerichtet worden ist. Zunachst wurde auf Initiative
Hermann Strohmaiers eine Ausstellung zu Brodmann etabliert. 2009, zum 100jahrigen Erscheinen seines noch heute giiltigen
Werks ,,Vergleichende Lokalisationslehre der GroBhirnrinde“ bekam diese Ausstellung einen groBeren Rahmen und eine pro-
fessionelle Ausstattung in den Raumen des ortlichen Rathauses. Die zugehorige Wanderausstellung wurde 2011 von Frau Dr.
Uta Kanis-Seyfried, Mitarbeiterin der Abteilung ,,Bildung und Wissen“ bzw. der Historischen Forschung im ZfP Sidwirttem-
berg, zusammen mit dem Museum in Hohenfels-Liggerdorf erstellt. Sie ermdglicht erstmals auBerhalb des Museums Einblick
in Leben und Werk Brodmanns zu nehmen.
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Aktueller Stand: Die Ausstellung war im Jahr 2013 im ZfP Reichenau sowie im ZfP Weinsberg zu sehen. Ausstellungen im ZfP
Sudwiirttemberg (Bad Schussenried) sowie an der Universitatsklinik Frankfurt sind in Vorbereitung.

Kurzbezeichnung: MUSE 12

So Gesehen. Psychiatrie-erfahrene Kunst
Thomas Muller, Bernd Reichelt

Hintergrund: Das Wirttembergische Psychiatriemuseum zeigte die Kunstausstellung ,,So gesehen. 60 psychiatrie-erfahrene
Kunstlerinnen und Kunstler aus Baden-Wirttemberg.“ Zum zweiten Mal richtete der Landespsychiatrietag Baden-Wurttem-
berg 2012 unter dem Motto ,,So gesehen* einen Kunstpreis aus. Beworben hatten sich 330 psychiatrie-erfahrene Kiinstle-
rinnen und Kiinstler. Sie boten zusammen insgesamt 880 Werke einer Jury zur Beurteilung an. Eine Auswahl von 60 dieser
Kunstwerke, unter diesen die pramierten Werke, wurde nach Ausstellungen in Stuttgart, Konstanz, Nirtingen, Goppingen
und Karlsruhe von April bis Ende August 2013 im Wirttembergischen Psychiatriemuseum in Zwiefalten gezeigt.

Kurzbezeichnung: MUSE 13

Friedrich Pohler (1867-1921). Patient und Fotograf - Grenzganger zwischen den Welten
Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Friedrich Pohler war einer der ersten Fotografen, die sich im wirttembergischen Stidwesten professionell mit
der Herstellung von Portrataufnahmen und Alltagsfotografie beschaftigten. Wahrend seiner Berufstatigkeit zwischen 1909
und 1911 in Wilhelmsdorf entstand eine Vielzahl bemerkenswerter Aufnahmen, die das dorfliche und blirgerliche Leben in
Oberschwaben zu Beginn des 20. Jahrhunderts eindrucksvoll widerspiegeln. Seit dem friihen Erwachsenenalter psychisch
erkrankt, balancierte Friedrich Pohler auf dem schmalen Grat zwischen der Normalitat der Alltagswelt und einer Vielzahl
von Aufenthalten in psychiatrischen Anstalten und Kliniken.

Aktueller Stand: Die Ausstellung (Marz-Juni 2014) im Verwaltungsgebaude des ZfP Sudwirttemberg, Standort Zwiefalten,
zeigt sein fotografisches Wirken und gibt erstmals auch einen Einblick in die Biografie dieses Mannes, in sein Ringen um ein
selbstbestimmtes Leben, in sein Gefangensein in Krankheit und (klein-)burgerlichen Konventionen. Gleichzeitig bietet sie
einen authentischen Blick auf die zeitgendssische Medizin an der Wende zum 20. Jahrhundert und den Umgang von Arzten
mit ihren Patienten. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2013-2014.

Kurzbezeichnung: EUROPA 3

Wissenstransfer und Kulturpolitik in deutsch-tirkischer Perspektive, ca. 1920-1950
Thomas Miiller. Kooperationspartner: Dr. Aryn Namal (Istanbul, Tirkei)

Hintergrund: Die Forschungskooperation zwischen der Abteilung fur Geschichte und Ethik in der Medizin an der Medizi-
nischen Fakultat der Universitat Istanbul und und dem hiesigen Forschungsbereich bezieht sich auf die Geschichte der
Migration deutschsprachiger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in die Tirkei, sowie dem hiermit einhergehenden
Wissenstransfer und dem Aufbau bilateraler Beziehungen zwischen diesen Staaten. Ein Schwerpunkt liegt auf der Berufs-
gruppe der Arztinnen und Arzte, ist jedoch nicht streng auf diese begrenzt. Andere akademische Felder wiesen fiir den
Wissens- und Wissenschaftstransfer zwischen diesen beiden Staaten ebenfalls eine hohe Relevanz auf. Interdisziplinare
Uberschneidungen in Bezug auf den medizinischen und andere wissenschaftliche Bereiche ergaben sich aus biographischen
und infrastrukturellen Grinden. Einen quantitativ bedeutsamen Anteil dieser Immigranten in die Tirkei stellen diejenigen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler dar, deren Emigration aus dem deutschsprachigen Raum erzwungen war bzw.
bei der es sich um eine Flucht, nicht jedoch eine geplante Migration handelte. Dies betraf wesentlich jlidische und/oder
politisch verfolgte Wissenschaftler in den 1930er und 1940er Jahren. Aus nahe liegenden Griinden steht in Bezug auf dieses
Projekt aus tirkischer Perspektive und in zeitlicher Hinsicht die Phase des Aufbaus eines sakularen Staates unter Kemal
Atatirk im Zentrum der Aufmerksamkeit.

Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2010-2015.
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Kurzbezeichnung: EUROPA 5
»Kleiner Grenzverkehr“. Transnationale Beziehungen in der Psychiatrie der Bodenseere-
gion. 1860-1970

Thomas Miiller (Organisation). Kooperationspartner und Mitarbeiter: Dr. Gerhard Dammann (Schweiz), Klaus Hoff-
mann (Reichenau), Bernhard Grimmer, Simone Bley (Minsterlingen), Ralf Rosbach (Reichenau), Cornelia Thaten
(Munsterlingen), Henning Wormstall (Schaffhausen), Albrecht Hirschmiiller (Tubingen), Jorg Pischel (Schaffhausen),
Heinz Faulstich (Reichenau)

Hintergrund: Der Bodenseeraum mit seinen drei Anrainerstaaten weist ebenso interessante Gemeinsamkeiten in der psy-
chiatrischen Entwicklung auf wie wesentliche Unterschiede. Im Projekt EUROPA 5 sind zeitgendssische Diskurse, Praktiken
und Phanomene Gegenstand der Forschung. Hierzu gehoren Themen, wie der Umgang mit Wilhelm Griesingers Forderungen
nach einer offenen Versorgung, die Beziehungen zwischen sich entwickelnden psychotherapeutischen Schulen und zugeho-
rigen Einrichtungen, die Entwicklungen der Reformpsychiatrie der 1920er Jahre, die Stellung zu politischen Entwicklungen
wie der nationalsozialistischen Psychiatrie in Deutschland und Osterreich oder der Umgang mit neuen therapeutischen
Verfahren (Rorschach-Test, die ,,Entdeckung® des Imipramin in Munsterlingen usw.). Synergieeffekte mit und Querverbin-
dungen zu den Projekten REIC 1 und REIC 2 sind projektiert.

Aktueller Stand: Langzeitprojekt. Zwischenergebnisse siehe unter ,,Publikationen“.

Kurzbezeichnung: EUROPA 6

Die stidwiurttembergische Psychiatrie in der franzosischen Besatzungszeit 1945-1949
Bernd Reichelt, Thomas Miiller

Hintergrund: Nach der bedingungslosen Kapitulation der deutschen Wehrmacht im Mai 1945 wurde im Juli 1945 in Sud-
deutschland die Franzosische Besatzungszone eingerichtet. Sie umfasste neben dem Saarland und Rheinland-Pfalz die
Lander Baden und Wiirttemberg-Hohenzollern. Die franzosische Besatzungszeit in Wiirttemberg endete im September 1949
mit der Griindung der Bundesrepublik Deutschland. In diesen vier Jahren war die Militarregierung auch fiir die staatlichen
Heil- und Pflegeanstalten in Wiirttemberg zustandig. Ziel dieses Projekts ist es, anhand ausgewahlter psychiatrischer Klini-
ken - angedacht sind Schussenried und Zwiefalten - die wiirttembergische Psychiatrie erstmals wahrend der franzosischen
Besatzungszeit naher zu beleuchten.

Zum Einen interessiert der Anstaltsalltag in der Psychiatrie unmittelbar in der vermeintlichen ,,Stunde Null“ sowie in den
folgenden Jahren. Zum anderen soll der Umgang der franzosischen Besatzungsmacht mit der wirttembergischen Psychiatrie
naher untersucht werden. Erstens soll untersucht werden, inwieweit die deutschen ,,Euthanasie“-Morde den Umgang mit
den staatlichen Heil- und Pflegeanstalten beeinflussten. Zweitens soll untersucht werden, inwiefern ein Austausch zwischen
der wirttembergischen und der franzosischen Psychiatrie stattfand und ob und wie weit franzosische Konzepte der Psych-
iatrie Eingang in die wirttembergische Psychiatrie gefunden haben.

Aktueller Stand: Seit 2013 Langzeitprojekt zur freien Publikation.

Kurzbezeichnung: REIC 2
Der Abschied von der totalen Institution. Die Entwicklung der Psychiatrie in Stidbaden
und in der Schweiz von 1945-1996. Mit einem Schwerpunkt auf die Entwicklung des Psy-

chiatrischen Landeskrankenhauses Reichenau ab Dezember 1949
Ralf Rosbach, Clemens Wischermann (Konstanz), Klaus Hoffmann (Reichenau), Thomas Miiller

Hintergrund: Nach grundlegenden Arbeiten zur Geschichte dieser Einrichtung (Faulstich, Hoffmann, Moser) wird in diesem
Forschungsprojekt die Geschichte der Psychiatrie im heutigen ZfP Reichenau in der Zeit nach 1945 untersucht. Ein weite-
rer Forschungsgegenstand ist der Vergleich der Entwicklung psychiatrischer Versorgung in Siidbaden mit derjenigen in der
Schweiz nach Ende des Zweiten Weltkriegs. Hierzu steht ein breiter Fundus noch unbearbeiteter historischer Quellen zur
Verfuigung. Gerade im ZPR gab es problematische personelle Kontinuitaten bis weit in die 1980er Jahre, die eine historische
Aufarbeitung hemmten. Im Projekt soll die Entwicklung zu einer humaneren Behandlung der psychisch Kranken im gesell-
schaftlichen und okonomischen Kontext der Entwicklung der jungen Bundesrepublik Deutschland analysiert werden. Wie
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kam es, ausgehend von der Hypothek des NS-Vernichtungsfeldzuges gegen die psychischen Kranken und geistig Behinderten
(Zwangssterilisation, ,,Euthanasie“, ,Hungersterben“), zur Etablierung eines offenen psychiatrischen Fachkrankenhauses
mit zeitgemaRen therapeutischen und rehabilitativen Moglichkeiten? Ein anderer Schwerpunkt der Arbeit stellt die Entwick-
lung von Medizin und Okonomie und deren Auswirkungen auf die siidbadischen Anstalten nach 1945 dar. Wie haben sich die
okonomischen Rahmenbedingungen fiir die Psychiatrie seit 1945 verandert? Seit den Gesundheitsreformen der 1990er Jahre
haben okonomische Denkansatze in der Medizin Einzug gehalten. Lassen sich Auswirkungen auf die Psychiatrie in Stidbaden
feststellen und sind ahnliche Entwicklungen in der Schweiz in diesem Zeitraum nachweisbar?

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit, projektiert 2009-2013.

Kurzbezeichnung: SCHU 2
Die wiirttembergische Anstaltszeitung “Schallwellen“ (1897—1936) unter besonderer
Beruicksichtigung politisch-gesellschaftlicher Umbruchzeiten. Zeitgeschichte zwischen

Psychiatrie und Alltagswelt
Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Das Projekt beschaftigt sich mit der wiirttembergischen Anstaltszeitung ,,Schallwellen“, die von 1897 bis 1936
in der Heil- und Pflegeanstalt Schussenried hergestellt und herausgegeben wurde. Aus den darin veroffentlichten Texten
wird ersichtlich, dass den Lesern der Zeitung weitaus mehr als nur ,,Belehrung und Kurzweil“ geboten wurde, da die Inhalte
immer auch einen Bezug zum aktuellen Weltgeschehen herstellten. Der Mikrokosmos des Lebens hinter den Anstaltsmauern
stand in permanenter Verbindung zum Makrokosmos davor und wurde von allen gesellschaftlichen, wirtschaftlichen, sozia-
len und politischen Veranderungen durchdrungen. Obwohl die Anstaltszeitung eine Vielzahl unterschiedlicher Ausdrucksfor-
men bot - das Spektrum reicht von Kommentaren, uber kurze Meldungen, Berichten Uber Reisen, Flora, Fauna und Architek-
tur, fiktiven Erzahlungen bis hin zu Witzen und Silbenratseln - spiegelte sie immer auch das wider, was die Menschen um die
Jahrhundertwende, im Ersten Weltkrieg, wahrend der Wirtschaftskrise Ende der zwanziger Jahre und unter der Herrschaft
der Nationalsozialisten bewegte.

Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Projektierter Gesamtzeitraum 2009-2015.

Kurzbezeichnung: SCHU 3

Laienliteratur zur Psychiatrie
Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miiller

Hintergrund: Kritik an der Psychiatrie, ihren arztlichen Vertretern und den Anstalten ist nicht neu. Bereits im 19. Jahrhun-
dert regte sich Widerstand in der Patientenschaft wie aufgeklarter Gesellschaft und fiihrte zu intensiver Auseinanderset-
zung mit der institutionalisierten Form der psychiatrischen Versorgung. In sogenannten ,,Irrenbroschiiren* beispielsweise,
die in kleinen Verlagen gedruckt und unters Volk gebracht wurden, machten vor allem Patienten, die sich zu Unrecht in
eine Anstalt eingewiesen wihnten, ihrem Arger Luft. In diesen Selbstzeugnissen werden nicht nur individuelle Lebenswege
autobiografisch dargestellt, vielmehr werfen sie auch ein von personlichem Erleben gepragtes Bild auf zeitgendssische
Rechtslagen, Behordenwillkiir und staatsmachtige Regulierung aufsassiger, ,,querulatorischer” Personlichkeiten. Der in der
Schussenrieder Heil- und Pflegeanstalt angeblich ,,vier Jahre unschuldig®“ eingesperrte Wilhelm Kuhnle ist einer dieser
Fille, die in der Offentlichkeit Aufsehen erregten. Seine psychiatriekritische Schrift (1894 im Stuttgarter Verlag Robert
Lutz erschienen) erhellt auf eine ganzlich andere Art und Weise das Leben vor und hinter den Anstaltsmauern als das 1895
veroffentlichte Tagebuch des Pfarrers Heinrich Hansjakob. In dieser Schrift mit dem Titel ,,Aus kranken Tagen“ beschreibt
der Pfarrer seinen freiwilligen mehrmonatigen Aufenthalt in der Heilanstalt Illenau, wo er Linderung von seinen ,,Nerven-
teufeleien® suchte.

Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Projektierter Gesamtzeitraum 2009-2014.
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Kurzbezeichnung: WEIS 3
Psychiatrische Tatigkeit zwischen Umsetzung der ,,Euthanasie“ und Verweigerung. Der
wirttembergische Psychiater Maximilian Sorg und die arztlichen Handlungsspielraume im

Nationalsozialismus (AT)
Martina Henzi, Gerhard Langle, Thomas Miller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Gegenstand dieser Arbeit ist die Biographie des in den ehemaligen Anstalten Weissenau, Weinsberg und Zwie-
falten tatigen Arztes Maximilian Sorg, seine Haltung und Aktivitaten in den Jahren des Nationalsozialismus sowie im Zuge
der Wiedergutmachungsverfahren in der BRD. Die Arbeit verbindet biographische und institutionshistorische Methodologien
mit dem Forschungsinteresse der Studien zur Geschichte der Medizin im Nationalsozialismus. Sorgs beruflicher Werdegang
scheint besonders geeignet zu sein, die moglichen Handlungsspielraume arztlich Tatiger in von der ,,Euthanasie“ betrof-
fenen Einrichtungen zu untersuchen. Vor dem Hintergrund der arztlichen peer group wird Sorgs Verhalten im Vergleich
beurteilbar.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2014.

Kurzbezeichnung: WEIS 5
,Crimes against criminals are still crimes”. Ethische und medizinhistorische Aspekte des

MaBregelvollzugs am Beispiel der in die sog. ,,Aktion T4“ eingeschlossenen Patienten (AT)
Marcus Junger, Udo Frank, Thomas Miller. Kooperationspartner: Dr. Dr. Michael Gillner, Dr. Frank Orlob, Dr. Jan Arm-
bruster (alle Stralsund), Dr. Michael von der Haar (Bad Rehburg).

Hintergrund: Heute in der Forensischen Psychiatrie behandelte Patientinnen und Patienten stellten in historischer Perspek-
tive eine gesondert stigmatisierte Gruppe unter den Opfern der NS-,,Euthanasie“ bzw. der als ,, T4“ bezeichneten Ermordung
von Patienten dar. Hierbei ist zwischen ,,Justizvollzug” (Strafvollzug) einerseits und dem seit 1933 verwendeten Begriff
»MaBregelvollzug“ zu unterscheiden. Seit der Arbeit von Nikolaus Wachsmann (dt. Fassung, 2006) zum Justizvollzug (Straf-
vollzug) wird zu Recht angezweifelt, dass im Gegensatz zu den Konzentrationslagern in den Gefangnissen der Nationalsozi-
alisten ,Recht und Ordnung’ geherrscht hatten und die Inhaftierten dort rechtmafig untergebracht worden seien. Mitunter
war das Gegenteil der Fall (,,Crimes against criminals are still crimes®). Dieses Weissenauer Forschungsprojekt in Koopera-
tion mit dem Hanse-Klinikum Stralsund stellt einen interregionalen Vergleich zur Untersuchung der ethischen Problematik
und den historischen Gegebenheiten im ,,MalBregelvollzug“ dar. Wahrend der Bereich Justizvollzug (Strafvollzug) inzwischen
untersucht wird, stellt der MaBregelvollzug bzw. die hiervon betroffenen Personen weiterhin eine bisher vernachlassigte
Gruppe von Opfern des Nationalsozialismus dar. Das Projekt fragt dartiber hinaus nach Implikationen der sich ergebenden
Forschungsergebnisse fiir die aktuelle Forensische Psychiatrie. Am deutschen Justizvollzug (Strafvollzug) nach 1933 konnte
gezeigt werden, wie schnell sich die Justiz mit den neuen Machthabern nicht allein arrangierte, sondern sich zunehmend
in Vorwegname des Fuhrerwillens Uibte und konsequent an der Auflosung des rechtlichen Normengefuiges arbeitete. Im hier
beschriebenen Projekt wird zu sehen sein, inwieweit arztliche Akteure und Mitarbeiter des Gesundheitswesens strukturbil-
dende gesetzliche und versorgerische ,,Manahmen* initiiert hatten. Im Fokus dieser interregionalen Untersuchung steht
daruber hinaus das Schicksal derjenigen Patientinnen und Patienten, bei denen im ,,Merkblatt“ zum ,,Meldebogen T4“ zwar
nicht direkt nach ,,Gewaltbereitschaft“ in der Vorgeschichte gefragt wurde, die jedoch als sog. ,kriminelle Geisteskranke“
behandelt worden sind.

Kurzbezeichnung: WEIS 7
Geschichte und Gegenwart von ZwangsmafBnahmen in der Psychiatrie. Die klinische und

symbolische Bedeutung des sog. Kafigbetts im europaischen Vergleich. (AT)
Anna Schiller, Tilman Steinert, Thomas Miiller

Hintergrund: In diesem Forschungsprojekt wird zunachst ein aktueller Stand der Anwendung der ZwangsmafBnahme ,,Kafig-
bett“ in der Psychiatrie erarbeitet, die in einigen europaischen bzw. auch EU-Staaten zur Vergangenheit gehort, in anderen
noch immer angewendet wird und deren Indikation in vielen Kontexten zu engagiert gefuihrten Diskussionen gefiihrt hat
und weiterhin fuhrt. Interessant an diesem Forschungs-Gegenstand ist dariiber hinaus seine emblematische Bedeutung in
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der (Geschichte der) Psychiatrie: Auf ZwangsmaBnahmen von der Art des sog. Kafigbetts beziehen sich psychiatriekritische
AuBerungen aus der Arzteschaft, seitens der Vertreter des Rechts und der Anliegen der Patienten, wie auch aus der iibrigen
Zivilgesellschaft, regelmaRig und bevorzugt. Historisch sind Beziehungen zwischen dem Aspekt der ZwangsmaBnahmen und
den historischen anti-psychiatrischen Bewegungen des 19. und des 20. Jahrhunderts herstellbar.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2014.

Kurzbezeichnung: WEIS 8

Zwangssterilisationen im ehem. Heilig-Geist-Spital Ravensburg (vor 1945)
Marc Spohr, Thomas Miiller. Kooperationspartner: Ralph Zodel (Geschaftsfuhrer, Stiftung Heilig-Geist-Spital); Dr.
Franz Schwarzbauer (Kulturamtleiter Ravensburg); Dr. Andreas Schmauder (Leiter des Stadtarchivs Ravensburg)

Hintergrund: Auf Basis des im Januar 1934 in Kraft tretenden ,,Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses“ vom 14.
Juli 1933 wurden im gesamten Deutschen Reich nach aktuellem Stand circa 360.000 Sterilisierungen an Menschen beiderlei
Geschlechts vorgenommen, deren Fortpflanzung auf Basis damaliger Vorstellungen unerwiinscht war, und die im Falle der
Weigerung der Betroffenen auch mit Zwang umgesetzt wurden. In groBer Zahl wurden solche Zwangssterilisierungen an psy-
chisch Kranken und geistig behinderten Menschen vorgenommen, wie sie in den 1930er und 1940er Jahren in Einrichtungen
wie der damaligen Heilanstalt Weissenau, dem St. Gertrudisheim Rosenharz sowie der damaligen sog. Taubstummenanstalt
Wilhelmsdorf untergebracht waren. Auch ethnisch oder ,rassisch® verfolgte Menschen wurden zwangssterilisiert, so unter
anderem in Ravensburg lebende Sinti und Roma. Wahrend der Zeit des Zweiten Weltkriegs wurden in stadtischen Einrichtun-
gen der Stadt Schwangerschaftsabbriiche an sogenannten Zwangsarbeiterinnen vorgenommen. Viele dieser ZwangsmaBnah-
men wurden in stadtischen Einrichtungen der Stadt, so zum Beispiel an nach aktuellem Stand 602 Personen im damaligen
stadtischen Krankenhaus ,,Heilig-Geist-Spital“ durchgefiihrt.

Forschungsziele: Im beschriebenen Projekt soll einerseits ein erster Forschungsstand zu diesen MaBnahmen auf Basis der
Auswertung von Kranken- und Versorgungsakten der betreffenden Einrichtungen erarbeitet werden und andererseits eine
im offentlichen Raum sichtbare, eventuell kiinstlerische Symbolisierung dieser medizinischen Verbrechen zum Zweck der
Erinnerung und des Gedenkens der Opfer geschaffen werden.

Geplante Schritte: 1. Publikation der Forschungsergebnisse in freien Beitragen / 2. Schaffung eines Mahnmals zur Erinne-
rung an die Opfer der Zwangssterilisation

Laufzeit: Projektierter Bearbeitungszeitraum 2013-2015

Kurzbezeichnung: ZWIE 1
Das Arzt-/Patientenverhaltnis im Spiegel der Dokumentation. Was zeigen die Arztberichte

aus 200 Jahren Uber die Beziehung zwischen den Klinikpatienten und ihren Arzten?
Helena Pfleiderer, Gerhard Langle, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tiibingen. s. S. 28

Kurzbezeichnung: ZWIE 2

Die Behandlung Suchtkranker in einer psychiatrischen Klinik von 1812 bis heute
Iris Bauer, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tubingen. s. S. 28
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Kurzbezeichnung: ZWIE 5
Leben und Werk des Arztlichen Direktors Carl von Schaeffer (1808-1888)

Veronika Holdau, Gerhard Langle, Thomas Muller

Hintergrund: In diesem Projekt steht einer der wesentlichen Akteure der Psychiatrie Sudwirttembergs im Mittelpunkt
der Forschung. Das Genre der Biographie als historiographische Methode ist u.a. geeignet, die Rolle von Schlisselperso-
nen dieses psychiatrischen Kontextes zu untersuchen. Von Schaeffer war Direktor der Heilanstalt Zwiefalten, der ersten
Koniglich-Wirttembergischen Staatsirrenanstalt und als solcher mit den Folgen der Debatte um die Frage der Trennung/
Verbindung von Heilanstalten einerseits und Pflegeanstalten andererseits befasst. Seine Auffassung der Psychiatrie, die
Charakteristika seiner psychiatrisch-therapeutischen Innovationen und seine Position in den zeitgendssischen Debatten sind
weitere Aspekte dieses Projekts.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2014.

Kurzbezeichnung: ZWIE 6
Der ,,Hilfsverein flr Nerven- und Gemdutskranke in Baden-Wurttemberg“.
Burgerschaftliches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker

in historischer Perspektive
Sylvia Luigart, Gerhard Langle, Thomas Muller

Hintergrund: Diese Annaherung wiirde Uber die institutionsinternen Quellenbestande hinaus vor allem auf historische Quel-
len jenseits der ,walls of the asylum“ (Bartlett and Wright) zuriickgreifen und damit Familiennetze und Verbindungen
zwischen Angehorigen psychisch Kranker einbeziehen, die geeignet sind, die Arbeit der Hilfsvereine am Beispiel Sudwiirt-
tembergs zu untersuchen. Zeitgenossische journalistische Beitrage und literarische Quellen erganzen das vorhandene und
reichhaltige Sample an Primarquellen. Im Erkenntnisinteresse steht die Sicht auf die Anstalt von ,,auBen“ seitens medizini-
scher Laien. Der Rechtsnachfolger des ,Hilfsvereins“, der ,,Baden-Wiirttembergische Hilfsverein fiir seelische Gesundheit®,
ist mit unserer Einrichtung verbunden.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2010-2014.

Kurzbezeichnung: ZWIE 7

Zwiefalter Patienten und Patientinnen in Selbstperspektive
Martin Hohn, Gerhard Langle, Thomas Miller

Hintergrund: In diesem Projekt stehen sogenannten Ego-Dokumente im Vordergrund. In der noch immer vergleichsweise
jungen Tradition der ,,history from below“ (Roy Porter) soll die Perspektive der Patientinnen und Patienten in den Blickwin-
kel genommen werden. Klassische Quellen konnen in diesem Projekt neben Krankenakten auch Akteneinlagen wie Briefe
oder Postkarten sein, jedoch auch Malereien und andere Ego-Dokumente, wie sie aus der ,,Prinzhorn-Sammlung* bekannt
sind. Im deutschsprachigen Raum liegen zu dieser Forschung bereits Arbeiten vor, ohne dass dieser Themenbereich hinsicht-
lich der Zwiefalter Archivlage bearbeitet ist.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2010-2014.

Kurzbezeichnung: ZWIE 8
Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am

Beispiel Zwiefaltens. Versorgungsforschung in historischer Perspektive
Jana Kirchschlager, Gerhard Langle, Thomas Miller

Hintergrund: In diesem Projekt wird ein Forschungsansatz verfolgt, der klassische Institutionsgeschichte (als unabdingbare
Basis jeder methodologisch anspruchsvollen Forschung) mit fiir das 19. Jahrhundert charakteristischen Aspekten wie der
Debatte um die sog. Asylierung psychisch Kranker und ihrer Mangel in einen Zusammenhang stellt. Konkret wurde neben der
Familienpflege in Zwiefalten auch eine landwirtschaftliche Kolonie etabliert, deren therapeutische, organisatorische wie
auch okonomische Bedeutung in diesem Projekt untersucht werden soll.
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Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Bearbeitungszeitraum: 2009-2014.

Kurzbezeichnung: ZWIE 9
Die Welt er-fahren. Die wissenschaftlichen Reisen siidwiirttembergischer Psychiater des

19. Jahrhunderts und der Wissenstransfer in der Psychiatrie
Benjamin Siemens, Gerhard Langle, Thomas Miller

Hintergrund: Im Zentrum der Aufmerksamkeit steht der Wissensimport nach Wirttemberg beziehungsweise der Wissens-
export aus Wirttemberg vermittels wissenschaftlicher Reisen psychiatrischer Experten mit Betonung des Personals Zwie-
faltens bzw. Zwiefaltens als Zielort psychiatrischer Reisen. Neben der Vermittlung wissenschaftlich-medizinischen, admi-
nistrativen oder pflegerischen Know-hows, wird der Darstellung Zwiefaltens seitens der Reisenden und Besucher besondere
Aufmerksamkeit entgegengebracht.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2009-2014.

Kurzbezeichnung: ZWIE 10
,Patienten-Arbeit“. Landwirtschaftliche und handwerkliche Arbeitsformen in der Psychi-

atrie zwischen therapeutischem Anspruch und 6konomischen Interessen
Martina Huber, Gerhard Langle, Thomas Miller

Hintergrund: Die Arbeit von Patientinnen und Patienten in psychiatrischen Einrichtungen scheint so alt zu sein wie diese
Einrichtungen selbst. Jegliche therapeutische Innovation, die auf okonomische oder ckonomisierbare Arbeit zuriickgriff,
stand in einem Spannungsverhaltnis zwischen Hilfe zur Reintegration in soziale Zusammenhange einerseits und wirtschaft-
lichem Nutzen fir die Einrichtung andererseits. In diesem Projekt sollen die Zwiefalter Systeme der Therapie betrachtet
werden.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2014.

Kurzbeschreibung: ZWIE 15/EUROPA 4
Von Sudtirol nach Wirttemberg. Die ,,Umsiedlung® Stidtiroler Psychiatriepatienten im

Rahmen des deutsch-italienischen Optionsvertrags
Maria Fiebrandt (Dresden), Bodo Riidenburg, Thomas Miiller

Hintergrund: Gegenstand der Untersuchung sind die Ablaufe der Verbringung von Siidtiroler Patientinnen und Patienten in
die suidwirttembergischen Heil- und Pflegeanstalten Zwiefalten und Schussenried, sowie zum Teil nach Weissenau im Jahr
1940. Im Interesse stehen die staatlichen Vorverhandlungen, die sog. Optionsvertrage zwischen dem Deutschen Reich und
Italien sowie die Behandlung der Sidtiroler Patientinnen und Patienten in den Anstalten selbst. Einerseits steht die Frage
der Behandlung dieser Patienten im Vergleich zu den einheimischen Patienten zur Debatte. Andererseits ist vor dem Hinter-
grund des aktuellen Kenntnisstands von einer Ungleichbehandlung (organisatorische, auBenpolitische etc.) der Sidtiroler
Patienten im Vergleich zu den ,,volksdeutschen Umsiedlern“ aus anderen Regionen bzw. ,,Streusiedelungen® im Ausland
auszugehen. Die sog. Riickfiihrungen bzw. Verhandlungen zwischen den Rechtsnachfolgestaaten um die Verlegung der Pati-
entinnen und Patienten ab 1945 stellen eine weitere Vergleichsebene dar.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit der Kooperationspartnerin/erweiterte Bearbeitung: Maria Fiebrandt
(TU Dresden) zusammen mit Bodo Riidenburg und Dr. Thomas Miiller. Forschungsarbeit zur freien Publikation. Projektierter
Bearbeitungszeitraum: Langzeitprojekt. Zwischenergebnisse siehe unter ,,Publikationen“.
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Kurzbezeichnung: DFG-Projekt MU-1804/1-2
Die psychiatrische Familienpflege in Frankreich und Deutschland. Geschichte, Debatte
und Rezeption im Vergleich, ca. 1850-1914

Thomas Miiller, Paul-Otto Schmidt-Michel. Kooperationspartner (in alphabetischer Reihenfolge): Dr. Arnd Bauerkam-
per (Berlin), Daniel Brandého (Frankreich), Prof. Dr. Etienne Francois (Berlin), Marc Godemont (Belgien), Prof. De.
Akira Hashimoto (Japan), Hartmut Kaelble, (Berlin), Jean-Claude Lardy (Frankreich)

Hintergrund: Kaum ein Thema wurde in der deutschen Psychiatrie der 2. Halfte des 19. Jahrhunderts so kontrovers und
aggressiv diskutiert wie die Frage der Asylierung. Diese Debatte entflammte mehrmals und war verknipft mit der Profes-
sionalisierung der Psychiatrie. Zentraler Bestandteil der Diskussion war die Unterbringung psychisch Kranker bei Familien.
In Deutschland wie in Frankreich richteten sich die in ahnlichen Phasen auftretenden Debatten am Modell des friihen Vor-
laufers Gheel im flamischen Belgien aus. In diesem Projekt werden anhand eines internationalen Vergleichs zum einen die
Gemeinsamkeiten bzw. Unterschiede des Diskurses und der institutionellen Umsetzung der psychiatrischen Familienpflege
in beiden Landern herausgearbeitet. Zum anderen wird der wissenschaftliche Transfer zwischen diesen Landern analysiert.
Untersucht wird die Zeit zwischen 1850 und 1914, da dieser Zeitraum die Schwerpunkte der Debatten und wesentlichen
Umsetzungsversuche der frihen Entwicklung der Familienpflege erfasst. Mit der Untersuchung wird eine Grundlage fir
das historische Verstandnis der Familienpflege geschaffen, deren moderne Umsetzung hierzulande gegenwartig stark an
Bedeutung gewinnt.

Aktueller Stand: Projekt fertiggestellt 2013.

Kurzbezeichnung: BERL 1
Biographisches Lexikon der Psychoanalyse. Ein biographisches Nachschlagewerk von der
Grundung der Berliner Psychoanalytischen Vereinigung 1908 bis zur Auflosung der Deut-

schen Psychoanalytischen Gesellschaft 1938
Thomas Miiller. Kooperationspartner: Ludger M. Hermanns (Koblenz/Berlin); Dr. Regine Lockot (Berlin)

Hintergrund: In diesem Forschungsprojekt soll ein enzyklopadisch-biographisches Lexikon wesentlicher deutscher Vertreter
der Psychoanalyse vor 1933 entstehen. Darin soll neben den inharenten quantitativen auch zu qualitativen Forschungsfra-
gen Stellung bezogen und anhand der einzelnen Biographien das Verhaltnis zwischen der altesten psychodynamischen Psy-
chotherapie-Form und der ,,Schulmedizin“ im Untersuchungszeitraums untersucht werden. Thematisiert wird u.a. die von
Freud selbst immer wieder aufgeworfene Frage nach einer von der Schulmedizin isolierten und vermeintlich an den Rand
gedrangten Psychoanalyse. Mit der Psychoanalyse in Verbindung stehende Personen und ihre Lehren waren bereits zu Beginn
des 20. Jahrhunderts sehr viel nachhaltiger in die Medizin integriert, als gemeinhin angenommen wird.

Aktueller Stand: Langzeitprojekt. Projektierter Bearbeitungszeitraum:. Zwischenergebnisse siehe unter ,,Publikationen®.

Kurzbezeichnung: BERL 3
Die Psychoanalyse in der bundesdeutschen Tagespresse (1945-1995)

Désirée Ricken, Thomas Miiller

Hintergrund: Als die Psychoanalyse um 1900 von dem Wiener Arzt Sigmund Freud zuerst beschrieben wurde, stieB sie
zunichst auf erheblichen Widerstand in der Fachwelt und der Offentlichkeit, was in ihren sexuellen Inhalten, den positi-
vistischen Grundlagen der Medizin und der Tatsache, dass Freud Jude war, begriindet war. Freud beschrieb diese Tatsache
1905 in seiner ,,Selbstdarstellung. Diese Uberwiegend ablehnende oder ignorierende Haltung anderte sich zwar bald und
die Psychoanalyse fand schnell eine groBe und begeisterte Anhangerschaft, doch auch trotz ihrer spateren weltweiten
Etablierung blieb sie umstritten und oft heftigen Angriffen ausgesetzt, so dass sich vor allem innerhalb der psychoanalyti-
schen Fachgesellschaften die Ansicht hielt, die Psychoanalyse wiirde bis zum heutigen Tage entweder totgeschwiegen oder
Uberwiegend negativ rezensiert. Die urspringliche Idee der Arbeit war es, diesen von Freud nie revidierten und von seinen
Anhangern fortgefiihrten Eindruck aufgreifend, die Urteile, bzw. Vorurteile liber die Psychoanalyse in der offentlichen
Meinung darzustellen und zu untersuchen. Beim Literaturstudium der Fachpresse sowie einiger Tageszeitungen zeigte sich
rasch, dass diese Urteile sehr stark einem zeitlichen Wandel unterworfen waren. Die aus der Auswertung des Materials sich
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ableitende Hauptthese der Arbeit, dass die Psychoanalyse quasi zu allen Zeiten eine sehr groBe und zustimmende Rezeption
erfahren hat und weiterhin erfahrt, gilt es statistisch und qualitativ zu belegen. Der breiten Rezeption der Psychoanalyse
entsprechend, die sich keinesfalls auf die Fachpresse beschrankt, wurden vier groBe bundesdeutsche Tageszeitungen als
Quellen unterschiedlichen politischen Hintergrundes ausgewahlt: mit der Frankfurter Allgemeinen Zeitung als rechtskon-
servativem Blatt Uber die Suddeutsche Zeitung und die Frankfurter Rundschau als liberale, birgerliche Blatter bis hin
zur Tageszeitung, das linkpolitische Spektrum einbeziehend. Insgesamt umfasst das Material 1.087 Artikel aus den vier
ausgewahlten Tageszeitungen, beigetragen von 363 verschiedenen Autor(inn)en. Dieses Projekt stellt in der BRD eine neue
Form der Psychoanalyseforschung dar. Eine in gewisser Weise komplementire Arbeit wurde 1999 in Osterreich von Tichy
und Zwettler-Otte vorgelegt, in der die Rezeption der Psychoanalyse in der osterreichischen Presse (1895-1938) zu Freuds
Lebzeiten untersucht wurde. In ihren Ergebnissen zeichnet sich schon fiir die damalige Zeit eine breite Wirkung der Psycho-
analyse in Osterreich ab, wie dies auch die bisher vorliegenden Auswertungen fiir das Nachkriegs-Deutschland andeuten.
Aktueller Stand: Projektiertes Projektende: 2014.

Kurzbezeichnung: BERL 6
Zur Geschichte der Abstinenz in der psychoanalytischen Behandlung. Wandel in Definition

und praktischer Anwendung
Edith Schiitz, Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miiller

Hintergrund: In diesem Projekt wird anhand einer vergleichenden Darstellung der therapeutischen Vorgehensweisen be-
deutender Psychoanalytiker-Personlichkeiten und vor deren jeweiligem theoretischen Hintergrund die Entwicklung des
Begriffs der Abstinenz in der psychoanalytischen Behandlung untersucht. Die Art und Weise, wie die Abstinenz, die als
Bestandteil der psychoanalytischen Methode selbst angesehen wird, im Umgang mit neurotischen, , personlichkeitsgestor-
ten®, psychosomatisch kranken oder psychotischen Patienten gehandhabt wurde und wird, soll hierbei einer kritischen
Betrachtung unterzogen werden. Dabei wird auf unterschiedliche analytische Therapieverfahren, bspw. die Einzelbehand-
lung, die Gruppenbehandlung, die korperorientierten Verfahren und auf die Psychotherapie von psychotischen Patienten
eingegangen werden. Untersucht werden auch der wissenschaftshistorische Ursprung des Abstinenzbegriffs, die wichtigsten
kontroversen Haltungen im diachronen Vergleich sowie die Veranderungen, die dieser Teilaspekt der psychoanalytischen
Therapie im Verlauf seit seiner Entstehung erfahren hat. Der aktuelle Stand dieser Aspekte wird dargestellt und diskutiert,
wobei weitere Schwerpunkte des Interesses zur Rolle des Abstinenzbegriffs in Bezug auf mogliche Abhangigkeit des Pati-
enten liegen, wie auch auf der Frage, inwieweit Patienten Uber die psychoanalytische Behandlungsmethode einschlieBlich
moglicher Gefahren oder schadlicher Wirkungen im Vorhinein aufgeklart werden - im Sinne einer rechtsgiiltigen Aufklarung
herkommlicher Art. Ein weiteres Interesse gilt der Frage, inwieweit neue Erkenntnisse im Hinblick auf den Abstinenzbegriff
die Methode moglicherweise verandert haben und wie sie dies getan haben. Es macht Sinn, sich die Veranderungen, die die
psychoanalytische Behandlungsmethode gerade im Hinblick auf den Abstinenzbegriff im Laufe ihrer Geschichte erfahren
hat, zu vergegenwartigen, weil es scheint, als ob die Art, wie die Therapie gerade in Bezug auf die Abstinenzregeln durchge-
fuhrt wird, wesentlich Uber den Therapieerfolg entscheidet. Die Bedeutung einer solchen Untersuchung ergibt sich folglich
aus der Antwort auf die Frage, wie sich mit Hilfe der hier gewonnenen Erkenntnisse die psychoanalytische Behandlungsme-
thode zum Wohle der Patienten (und nicht zuletzt auch der Therapeuten) optimieren lieRe.

Aktueller Stand: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2014.
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Kurzbezeichnung: BERL 7
Leben und Werk der Psychoanalytikerin Paula Heimann (1899-1982)

Maren Holmes, Uta Kanis-Seyfried, Thomas Muller

Hintergrund: Das Forschungsprojekt bezieht sich auf das Lebenswerk einer renommierten Psychoanalytikerin, die dariiber
hinaus fiir den bundesdeutschen Nachkriegskontext substantiellen Einfluss nahm. International bekannt wurde Paula Hei-
mann vor allem aufgrund des von ihr entwickelten Verstandnisses der Gegeniibertragung als Forschungsinstrument fur die
unbewussten Prozesse des Patienten. Anhand der Aufarbeitung des Lebenswegs der Analytikerin soll die Entwicklung ihres
psychoanalytischen Denkens nachvollzogen werden, um die Besonderheit ihres Beitrages zur psychoanalytischen Theoriebil-
dung, und dariiber hinaus zum psychoanalytischen Selbstverstandnis bis heute herauszuarbeiten. Im Zentrum der Aufmerk-
samkeit stehen die erzwungene Emigration Heimanns aus dem national-sozialistischen Deutschland, die beruflichen Konse-
quenzen dessen, sowie Leben und Arbeit im Londoner Exil. Heimanns Arbeitsbeziehung zu Melanie Klein, ihre Position als
sog. ,,Kronprinzessin“ Kleins, sowie die spatere Abspaltung von kleinianischem Denken verdient hier besonderes Interesse.
Obschon Heimann zeitlebens in England blieb, gilt es, ihre ,,Remigration* ins bundesrepublikanische Deutschland, im Sinne
ihres theoretischen, institutionspolitischen und personlichen Einflusses, u.a. als Lehranalytikerin von Alexander Mitscher-
lich und Mentorin des Frankfurter Instituts zu untersuchen. Heimanns Bedeutung fiir die Re-Etablierung der Psychoanalyse
in der Bundesrepublik wird hierdurch erfassbar.

Aktueller Stand: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2014.

Zur Psychiatrie im Nationalsozialismus. Die Rolle der Arztin Martha Fauser (1889—1975)

in der ,,Euthanasie“ in Slidwirttemberg (AT)
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Gegenstand dieses Forschungsprojekts ist die Biographie der in den ehemaligen Anstalten Weissenau und
Psychiatrie titigen Arztin Dr. Martha Fauser und ihrer Rolle in den Jahren des Nationalsozialismus. Die Arbeit integriert
biographische und institutionshistorische Methodologien mit dem Forschungsinteresse der Gender Studies und der Studien
zur Geschichte der Medizin im Nationalsozialismus. Fauser war eine prominente Figur im Rahmen der sog. T4-Aktion bzw.
der ,,Euthanasie“, die sich in der BRD auch im Rahmen eines juristischen Prozesses fir ihr Fehlverhalten zu verantworten
hatte. Zugleich war sie eine der ranghochsten Frauen in der wiirttembergischen Medizin bzw. Psychiatrie in der Zeit des
Nationalsozialismus.

Aktueller Stand: Forschung zur freien Publikation.
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Schepker R. PEPP-plus, Antidegressiva und Modellvor-
haben in der KJPP. DGPPN Kongress, Berlin, 27.-30.11.2013

Schepker R. Do’s and don’ts in Germany to enhance
student mental health - a child psychiatrist’s view. IV.Ul-
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uslararast Okul Ruh Sagligi Sempozyumu “Okullarda Etik”,
Istanbul, 08.12.2013

Schwarzler F, Tolzin A. Sucht im Alter: Gezielte Fortbil-
dung von Primarversorgern als Beitrag zur Vernetzung von
Altenhilfe- und Suchthilfesystem. Deutscher Suchtkongress,
Bonn, 18.-21.09.2013

Steinert T. Kann die Psychiatrie ohne ZwangsmaBnah-
men auskommen? ZwangsmaBnahmen im internationalen
Vergleich. Symposium des LVR Rheinland, Koln, 23.01.2013

Steinert T. Coercion and Human Rights: Quality mea-
surement and improvement, benchmarking. 1st Indo-Eu-
ropean Congress on Coercion in Psychiatry, Mysore/Indien,
01.02.2013

Steinert T. Behandlung gegen den Willen aus der Sicht
des Psychiaters: Medizinethische Voraussetzungen - Chan-
cen und Risiken - Erwartungen an den Gesetzgeber. Betreu-
ungsgerichtstag, Weingarten, 09.03.2013

Steinert T. Freiheitsbeschrankende MaBnahmen und
Zwangsbehandlung in der Psychiatrie - ethische und rechtli-
che Grundlagen und Wirksamkeit. Bezirkskrankenhaus Augs-
burg, 13.3.2013

Steinert T. Die Rechtsprechung zur Zwangsbehandlung
und ihre Folgen. Behandlung im Dilemma zwischen Respekt
vor der Autonomie und Fiirsorge. Filhrungstag des ZfP Siid-
wirttemberg, 15.3.2013

Steinert T. Freiheitsbeschrankende ZwangsmaBnahmen
und Zwangsbehandlung im Spannungsfeld von Patientenau-
tonomie, Menschenwiirde und Fiirsorgepflicht. ZfP Weins-
berg, 20.3.2013

Steinert T. Die Rechtsprechung zur Zwangsbehand-
lung und ihre Folgen. Empirische Ergebnisse aus dem ZfP
Sudwirttemberg. Tagung der Bundesdirektorenkonferenz,
Zwiefalten, 19.04.2013

Steinert T. Auswirkungen des Verbots der Zwangsbe-
handlung in den Kliniken des ZfP Sudwirttemberg: Empiri-
sche Daten. Arbeitskreistreffen der Arbeitskreise Pravention
von Gewalt Nord und Siid, Krankenhaus Elisabeth Herzber-
ge, Berlin, 15.05.2013

Steinert T. Aktuelle Praxis von ZwangsmaBnahmen in
Deutschland. Tagung ,Aggression im psychiatrischen Be-
handlungsalltag”, Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzber-
ge, Berlin, 16.05.2013

Steinert T. Autonomie im Diskurs mit Psychiatrie-Erfah-
renen. Symposium ,,Patientenautonomie in der psychiatri-
schen Versorgung, Weissenau, 13.06.2013

59



Forschungsbericht 2013

Steinert T. Psychiatrie und Menschenrechte - Darstel-
lung der aktuellen Situation aus psychiatrischer Sicht. Sym-
posium Psychiatrie und Menschenrechte, LWL-Universitats-
klinikum Bochum, 11.09.2013

Steinert T. Subjektives Erleben der Aufnahme in eine
psychiatrische Klinik. Symposium ,,Die therapeutische Be-
ziehung im Spannungsfeld zwischen Autonomie und Zwang*.
SGPP Jahreskongress, Montreux, 13.09.2013

Steinert T. Zwangsbehandlung - die Sicht eines Psych-
iaters. Ethische Einordnung- Evidenz - Klinische Probleme
- Gesetzeslage. Tagung der GroBRen Arbeitsgemeinschaft fiir
Betreuungsangelegenheiten im Bodenseekreis, Friedrichs-
hafen, 02.10.2013

Steinert T. Psychiatry and Coercion. The Role of Eviden-
ce, Ethics and Politics. Symposium “Managing violence and
aggression in inpatient forensic settings”. Royal College of
Physicians, London, 04.10.2013

Steinert T. Gewalt und Zwang in der Psychiatrie. Eine
aktuelle Bestandsaufnahme aus psychiatrischer, ethi-
scher, historischer und politischer Sicht. LVR-Klinik Koln,
16.10.2013

Steinert T. Psychiatrie ganz ohne Zwang - kommen wir
der Utopie naher? Symposium des Sozialministeriums Stutt-
gart, Weinsberg, 21.10.2013

Steinert T. Evidence-based interventions to reduce
coercion. Symposium, Amersfoort/NL, 22.10.2013

Steinert T. Wieviel ordnungspolitische Funktion fir die
Psychiatrie? Impulsvortrag, DGPPN-Mitgliederforum, DG-
PPN-Kongress, Berlin, 28.11.2013

Steinert T. Der Diskussionsprozess zur Zwangsbe-
handlung. Symposium ,Das baden-wiirttembergische
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz zwischen Trialog und
parlamentarischem Prozess“, DGPPN-Kongress, Berlin,
29.11.2013

Steinert T, Flammer E, Jaeger S, Hiither F. Psychiat-
rie ohne Zwangsbehandlung. Qualitative und quantitative
Daten. Symposium ,,Psychiatrie ohne Zwangsbehandlung?
Erfahrungen und Ergebnisse“, DGPPN-Kongress, Berlin,
29.11.2013

Steinert T. ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie - un-
vermeidlich? Symposium ,,ZeitgemaBe Konzepte zur Ver-
meidung von Zwang in der Psychiatrie“, DGPPN-Kongress,
Berlin, 29.11.2013

Steinert T. Die Zwangsbehandlung im Straf- und MaB-
regelvollzug nach den Entscheidungen des Bundesverfas-
sungsgerichts. Juristische Fakultat Augsburg, Ringvorlesung
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»Verantwortung und Zurechnung im Spiegel von Strafrecht
und Psychiatrie, 05.12.2013

Thorell LH, Wolfersdorf M, Straub R, Steyer J, Hodg-
kinson S, Kaschka WP, Jandl M. New evidence for an asso-
ciation between electrodermal hyporeactivity and suicide.
The 9th National Conference on Suicide Prevention, Stock-
holm, 16.-17.09.2013

Traub J. Patienten mit § 63 StGB-Zuweisungen: Zahlrei-
cher, kranker und harmloser. Die Veranderung der ,,Aburtei-
lungen“ in den alten Bundeslandern von 1995-2009. Miinch-
ner Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und
Dokumentation in der Forensischen Psychiatrie ( AGFP),
Miinchen,10.-12.10.2013

Traub J. Die juristischen Zuweisungen gemalB § 63 StGB
vor dem Hintergrund vergleichbarer Delikte. DGPPN-Kon-
gress, Berlin, 27.-30.11.2013

Tschoke S. Umgang mit Selbstverletzungen auf einer
spezialisierten Erwachsenenstation. 23. Jahrestagung Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, ZfP Sudwirttemberg Weisse-
nau, 24.07.2013

Uhlmann C. MaBgeschneidert oder standardisiert? - Zum
Stellenwert von Therapiemanualen bei der Behandlung dis-
soziativer Anfalle. 9. Epileptologische Weissenauer Winter-
tagung, Weissenau 04.12.2013

Valdes-Stauber J. Die Jaspersche Grenzsituation und
psychiatrische Praxis in der Postmoderne. DGPPN-Kongress,
Berlin, 27.-30.11.2013

Wiistner C. Die Bedeutung der Selbstwirksamkeitser-
wartung fiir den Therapieerfolg in der Entzugsbehandlung
suchtkranker Jugendlicher. XXXIIl. DGKJP-Kongress, Rostock
06.-09.03.2013
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4  Sonstige wissenschaftliche Tatigkeit

4.1 Leitung und Veranstaltung von

Symposien

Borbé R. Patientenautonomie in der psychiatrischen
Versorgung. Symposium (Organisation), ZfP Sudwdurttem-
berg, Ravensburg, 18.07.2012

Borbé R, Hauth I. Der Stellenwert der Gemeindepsy-
chiatrie im psychiatrischen Versorgungssystem. Symposium
(Chair), DGPPN-Kongress, Berlin, 29.11.2013

Borbé R, Zinkler M. Das baden-wirttembergische Psy-
chisch Kranken Hilfe Gesetz zwischen Trialog und parlamen-
tarischem Prozess. Symposium (Chair), DGPPN-Kongress,
Berlin, 29.11.2013

Kanis-Seyfried U. Jahrestagung AK Psychiatriegeschich-
te Baden-Wurttemberg 2013, ZfP Reichenau, 05.-06.05.2013

Ketelsen R, Steinert T. Treffen der Arbeitskreise zur
Pravention von Gewalt und Zwang Nord und Sid im Kran-
kenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, Berlin, 15.5.2013

Langle G. Sucht im Alter. Symposium auf dem Deutschen
Suchtkongress Bonn, 18.-21.09.2013

Schulz M, Ketelsen R, Steinert T. Aggression im psy-
chiatrischen Behandlungsalltag. Friihzeitiges Erkennen und
Behandlungsansatze zwischen Sorge und Zwang. Tagung im
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, Berlin, 16.5.2013

Steinert T. Arbeitskreis zur Pravention von Gewalt und
Zwang, Herbsttagung, 16.12.2013

Steinert T, Maier W. Coercive Treatment: European Per-
spectives. Symposium auf dem DGPPN-Kongress, 27.11.2013

Steinert T, Schafer I. Psychiatrie ohne Zwangsbehand-
lung? Erfahrungen und Ergebnisse. Symposium auf dem DG-
PPN-Kongress, 29.11.2013

Schepker R. Von Druck und Leere oder: Selbstverlet-
zendes Verhalten und Umgang damit. 23. Jahrestagung Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, ZfP Stidwurttemberg, Ravens-
burg-Weissenau, 24.07.2013

4.2 Herausgeber- und
Redaktionstatigkeit

Borbé R. Psychiatrische Praxis

Flammer E. Frontiers in Public Mental Health (Review
Editor)

Kaschka WP. Advances in Biological Psychiatry (Mono-
graphiereihe; Karger Verlag, Basel) (Mitherausgeber)

Steinert T. Psychiatrische Praxis (Mitherausgeber)
The Scientific World Journal (Mitherausgeber), Journal of
Clinical Trials (Mitherausgeber), Frontiers in Public Mental
Health (Mitherausgeber)

Uhlmann C. Epileptologia (Editorial Board)

4.3 Beiratstatigkeit

Friederich HM. Wissenschaftlicher Beirat. 18. Tubinger
Suchttherapietage, Tubingen, 10.-12.04.2013

Kaschka WP. Nervenheilkunde

Miiller T. Mitbegriindung des Referats ,,Geschichte der
Psychiatrie*“ der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie (DGPPN), im Januar 2009

Miiller T. Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der
Deutschen Gesellschaft fiir die Geschichte der Nervenheil-
kunde e.V. (DGGN), seit 2009

Langle G. Psychiatrische Praxis, Arbeitsgruppe fiir psy-
chische Storungen des Sachverstandigenbeirats Versorgungs-
medizin beim BMAS, Bindnis fur Depression Neckar-Alb

Miiller B. Projekt TRAVESI (Traumaambulanzen)

Schepker R. Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats
Psychotherapie gem. §12 Psychotherapeutengesetz fir die
Bundesarztekammer, Mitglied der Arbeitsgruppe fur psy-
chische Stérungen des Arztlichen Sachverstindigenbeirats
Versorgungsmedizin beim Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales (BMAS)
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4.4 Drittmittel

Langle G. Landesstiftung Baden-Wirttemberg, Bundes-
ministerium fur Gesundheit

Miiller T. Studienstiftung des deutschen Volkes

Steinert T. Hans Bockler-Stiftung (zusammen mit Prof.
M. Lingenfelder, Marburg; Dr. B. Braun, Bremen)

4.5 Abgeschlossene Habilitationen
und Dissertationen

Francisca Kurz Die Behandlung geistig behinderter
Menschen in der psychiatrischen Klinik Zwiefalten 1812 bis
1982. Dr. med., Universitat Tibingen. Betreuer: Prof. Dr.
G. Langle

Petra Schmid Auswirkungen eines Modells der sektor-
Ubergreifenden Integrierten Versorgung fiir alle Formen
psychischer Erkrankungen auf die Leistungsnutzung und Be-
handlungsqualitat. Dr. biol. hum., Universitat Ulm. Betreu-
er Prof. Dr. T. Steinert

4.6 Reviewtatigkeiten

Borbé R
Psychiatrische Praxis
Therapeutic Advances in Psychopharmacology
Journal of Medical Ethics
Psychiatrie up2date
Nervenheilkunde

Flammer E
Frontiers in Public Health
BioMed Research International

Hoffmann M
Psychiatrische Praxis

Jaeger S
Psychiatry Research
Neuropsychiatric Disease and Treatment
conflict & communication online (www.cco.regener-online.
de)

Jandl M
Psychopharmakotherapie
Nordic Journal of Psychiatry

Kaschka WP
Nervenheilkunde
International Journal of Psychophysiology
Neurology, Psychiatry and Brain Research
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Langle G
Psychiatrische Praxis
Der Nervenarzt
Sucht

Miiller B
Psychiatrische Praxis

Miiller T
Social History of Medicine
History and Philosophy of Science
Psychiatrische Praxis
»Wittgenstein-Preis“ des Fonds zur Forderung der wissen-
schaftlichen Forschung der Republik Osterreich
Wellcome Trust for the History of Medicine, London
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Bonn
Leo Baeck Institute Year Book, London/Oxford University
Press

Schepker R.
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health
Zeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie
European Journal of Child and Adolescent Psychiatry
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie

Steinert T
International Journal of Social Psychiatry
Psychiatry Research
Journal of Forensic Psychiatry and Psychology
Open Clinical Trials
The Scientific World Journal
Journal of Nursing Measurement
BMC Psychiatry
Der Nervenarzt
Substance abuse
Expert Review of Neurotherapeutics
Studienstiftung des deutschen Volkes
Netherlands Organisation for Scientific Research

Uhlmann C
Epileptologia



4.7 Forschungs- und
Weiterbildungskolloquium

Forschungs- und Weiterbildungs-
kolloquium Schussenried

Organisation: Dr. Michael Rath

Bad Schussenried Sommersemester 2013

02.05.2013
Diagnostik und Therapie der Panikstorung
Referent: Prof. Dr. Andreas Fallgatter, Universitat Tiibingen

16.05.2013

Depression im Alter

Referentin: Prof. Dr. Gabriela Stoppe, Psychiatrische Uni-
versitare Kliniken Basel

06.06.2013

Postvention bei Suizidhandlungen

Referent: Prof. Dr. Dr. Armin Schmidtke, Karolinska Institut,
Stockholm

27.06.2013

Amphetamine als Herausforderung nicht nur fiir das
Suchthilfssystem: Crystal-Speed und Co

Referent: Dr. Roland Hartel-Petri, Bezirksklinik Hochstadt/
BKH Bayreuth

11.07.2013

Regeln im Stationsalltag zwischen Eigenbestimmung und
Bevormundung

Referent: Dr. Thomas Dehmer, Klinik fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik Reutlingen

Bad Schussenried Wintersemester 2013/2014

24.10.2013

ADHS - Stand der aktuellen Diskussion zur Diagnostik, Ko-
morbiditat und Behandlung

Referent: Prof. Dr. Andreas Fallgatter, Universitat Tibingen

14.11.2013

Crystal, Speed und Co - Amphetamine als Herausforde-
rung fiir das Suchthilfesystem

Referent: Dr. Roland Hartel-Petri, BKH Bayreuth
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05.12.2013
Recovery in der Psychiatrie
Referentin: Susanne Hohn, ZfP Studwirttemberg

16.01.2014
Sucht aus wirtschaftswissenschaftlicher Sicht
Referent: Prof. Dr. Thomas Becker, Universitat Hohenheim

30.01.2014

1933-1939 - Was wissen wir vom Alltag in den psychiatri-
schen Kliniken und Anstalten vor den Patientenmorden?
Referent: Dr. Thomas Miiller, ZfP Stidwiirttemberg

20.02.2014
Sozialpsychiatrie im 21. Jahrhundert - quo vadis?
Referent: Dr. Ulrich Kemper, LWL-Klinik Giitersloh

13.03.2014
Verhaltenstherapie bei Depression
Referent: Prof. Dr. Martin Hautzinger, Universitat Tubingen

27.03.2014

Sieben Griinde, die eigene Wohnung jahrelang nicht zu
verlassen

Referentin: Prof. Dr. Sabine Pankofer, Kath. Stiftungs-FH
Minchen

10.04.2014

Zwangsbehandlungen
Referent: Prof. Dr. Peter Brieger, BKH Kempten

Psychiatrische Fortbildungen Weissenau

Organisation: Dr. Raoul Borbé (Sommersemester 2013),
Prof. Dr. Wolfgang P. Kaschka (Wintersemester 2013/2014)

Weissenau Sommersemester 2013

12.06.2013
Symposium: ,,Patientenautonomie in der psychiatrischen
Versorgung“

Patientenautonomie in ...
...Recht und Ethik

Referent: Dr. Raoul Borbé, ZfP Suidwiirttemberg, Weissenau

...der Gemeindepsychiatrie
Referent: Andreas Ullrich, Arkade Ravensburg
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...der Gerontopsychiatrie
Referent: Dr. Dyrk Zedlick, Rudolf Virchow Klinikum,
Glauchau

... der Allgemeinpsychiatrie
Referent: Dr. Frank Bopp, Klinik fur Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik, Sigmaringen

19.06.2013
Cinematherapie
Referent: Dr. Martin Poltrum, Wien

26.06.2013

ADHS und Autismus

Referentin: PD Dr. Luise Poustka, Mannheim, Zentralinsti-
tut fiur Seelische Gesundheit, Mannheim

17.07.2013

Zuriick in die Zukunft - Ist die Schizophrenie doch eine
monogene Erkrankung?

Referent: PD Dr. Hans Knoblauch, ZfP Sidwiirttemberg,
Wangen

Weissenau Wintersemester 2013/2014

16.10.2013

Neues zur Entstehung und Behandlung affektiver Erkran-
kungen

Referent: Prof. Dr. Ulrich Hegerl, Universitat Leipzig

06.11.2013

Epidemiologie und Prophylaxe suizidaler Handlungen
Referent: Prof. Dr. Armin Schmidtke, Universitatsklinikum
Wirzburg

13.11.2013

»,Migrantenwahn“ um 1900 Anmerkungen zu einigen
Besonderheiten des Hamburger Irrenwesens
Referent: Prof. Dr. Heinz-Peter Schmiedebach, Universi-
tatsklinikum Hamburg

04.12.2013
Neues zur Neuroborreliose - Fakten und Mythen
Referent: Priv.-Doz. Dr. Tobias Rupprecht, Klinikum Dachau

11.12.2013

Zirkadiane Rhythmik bei ADHS im Erwachsenenalter
Referent: Prof. Dr. Dr. Johannes Thome, Universitatsklini-
kum Rostock
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22.01.2014
Genetik suizidaler Handlungen
Referent: Prof. Dr. Dan Rujescu, Universitatsklinikum Halle

29.01.2014

Klinik und Genetik der Frontotemporalen Demenzen
Referent: Prof. Dr. Albert Ludolph, Universitatsklinikum
Ulm

05.02.2014

Pharmakogenetik und antisuizidale Wirkung des Lithi-
ums

Referent: Prof. Dr. Dr. Michael Bauer, Universitatsklinikum
Dresden

12.02.2014
Molekulare Psychologie der Posttraumatischen Belas-

tungsstorung
Referentin: Prof. Dr. Iris-Tatjana Kolassa, Universitat Ulm

Psychiatrische Fortbildungen Zwiefalten

Organisation: Dr. Berthold Miiller (Sommersemester 2013),
Dr. Hubertus M. Friederich (Wintersemester 2013/2014)

Zwiefalten Sommersemester 2013

23.04.2013

Anhaltende Schmerzstorungen: evidenzbasierte Diag-
nostik und Therapie

Referent: Dr. Robert Smolka, Psychosomatische Tagesklinik,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Departe-
ment fur Innere Medizin, Universitatsklinikum Tubingen

14.05.2013

Personlichkeitsstorungen im (inter)kulturellen Kontext
Referent: PD Dr. Marcel G. Sieberer, Zentrum fiir seelische
Gesundheit, Medizinische Hochschule Hannover

11.06.2013

Einfiihrung in die Intensive Psychodynamische Kurz-
zeitpsychotherapie nach Davanloo - Eine Methode das
Unbewusste zu erschlieBen

Referent: Dr. Harald Posininsky, Arzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Stuttgart



09.07.2013

Bewegungs-und Sporttherapie in der Psychiatrie und
Psychosomatik - eine Einfiihrung ins Spektrum dieser
Therapieform

Referenten: Ulrich Dautel, Ruth Kleinagel, Anton Schmid,
Sport-und Bewegungstherapie, ZfP Sudwiirttemberg,
Zwiefalten

10.09.2013

ErstmaBnahmen bei medizinischen Notfallen: Grundlagen
Referent: Dr. Frank Nebbe, Abteilung Anasthesiologie,
Kreiskliniken Biberach

24.09.2013

ErstmaBnahmen bei medizinischen Notfallen: Praktische
Ubungen

Referent: Dr. Frank Nebbe, Abteilung Anasthesiologie,
Kreiskliniken Biberach

Zwiefalten Wintersemester 2013/2014

08.10.2013

Arztlicher Umgang mit Todesféllen

Referent: Prof. Dr. Frank Wehner, Universitatsklinikum
Tibingen

12.+19.11.2013

Umgang mit Medikamenten und speziellen Medizin-
produkten

Referent: Rudolf Winterhalder, ZfP Stidwirttemberg

10.12.2013
Medizin und Alltagsleben am Arabischen Golf
Referent: Dr. Stefan Diez, ZfP Stdwirttemberg

21.01.2014

Die dritte Welle der Verhaltenstherapie in der
Depressionsbehandlung

Referent: Prof. Dr. Anil Batra, Universitatsklinikum Tibingen

28.01.2014
Suizidale Krisen
Referent: Dr. Berthold Miiller, ZfP Stidwiirttemberg

11.02.2014

ADHS - Neurobiologische Grundlagen, Diagnostik und
Behandlung

Referent: Prof. Dr. Andreas Fallgatter, Universitat Tubingen
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Psychiatrische Manifestationen bei Leukodystrophien
des Erwachsenenalters
Referent: Prof. Dr. Ludger Schoels, Universitatsklinikum
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Versorgungsforschung

F&L Universitat Tiibingen

Forschung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Forschung zur Geschichte

der Medizin

Klinische biologisch-

psychiatrische Forschung

Prof. Dr. med. Cornelia Albani

Dr. biol. hum. Ulrike Amann

Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Dana Bichescu-Burian

Dr. med. Isabel Boge

Dr. med. Raoul Borbé

Dr. med. Christina Breitbach

Dipl.-Psych. Christina Cerisier

Dipl.-Psych. Agata Czekaj

Dipl.-Psych. Daniela Croissant, M.A.

Frank Eisele, M.A.

Dipl.-Psych. Erich Flammer

Dr. med. Udo Frank

Prof. Dr. med. Walter Froscher

Dr. med. Hubertus Friederich

Marion Gentzsch, Sekretariat

Dipl.-Pad. Isabelle Glaubitt

Dipl.-Dokumentarin Rita Gobel

Dipl.-Psych. Julia Grempler

Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Isabelle Hellwig

Dipl.-Biochem. Steve Hodgkinson

Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Susanne Jaeger

PD Dr. med. Martin Jandl

Dr. rer. soc. Uta Kanis-Seyfried

Prof. Dr. med. Wolfgang Kaschka

Andreas Knoll

Claudia Knoepfle, Sekretariat

Dipl.-Psych. Amelie Kollner

Prof. Dr. med. Gerhard Langle

Dr. med. Berthold Miiller

Dr. med. Thomas Miiller

Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Erik Nordmann

Dr. med. Jakob Niitzel

Dr. rer. soc. Christine Pfaffle

Dr. med. Michael Rath

Dipl. Kulturwiss. Bernd Reichelt

Anne Rohm, MPH
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Bodo Riidenburg . .

Prof. Dr. med. Renate Schepker )

Dr. biol. hum. Dipl.-Pflegepad. Uwe Schirmer .

Med. Dokumentar Peter Schmid .

Dipl.-Psych. Petra Schmid .

Dr. med. Frank Schwarzler . °

Gerlinde Skuppin, Sekretariat

Brendan Snellgrove °

Prof. Dr. med. Tilman Steinert °

Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Jiirgen Steyer .

Dipl.-Psych. Joachim Traub .

Dr. med. Stefan Tschoke .

PD Dr. biol. hum. Carmen Uhlmann .

Dr. med. Juan Valdes-Stauber °

Dr. biol. hum. Gerd Weithmann .

Dipl.-Psych. Heike Wiegand

Dr. biol. hum. Annette E. Williamson )
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Doktorandinnen und Doktoranden

Iris Bauer

Christof Peter

Laura Bramisch

Helena Pfleiderer

Christian Bretzel

Alex Radu

Nicole Corpus

Markus Rechtsteiner

Hildegard Droste-Arndt

Claudia Reisensohn

Hanna Dzierzega

Ines Roell

Erich Flammer

Caroline Rometsch

Elisa Frei

Verena Rossa-Roccor

Patricia Forstenhausler

Birgit Schaufler

Teresa Gersner

Heinke Scholdau-Taut

Tanja Gieselmann

Petra Schmid

Stefan Gotzl

Anna Schneid

Julia Grempler

Florian Schraivogel

Martina Henzi

Benjamin Siemens

Martin Hohn

Brendan Snellgrove

Veronika Holdau

Anke Tonjes

Juliane Horvath

Eva-Luise Topper

Martina Huber

Hans-Joachim Traub

Franziska Huther

Simone Triem
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