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Von Stuttgart bis zum Bodensee

Das ZfP Sudwiirttemberg bietet in allen Bereichen 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 die Sieben Churfirsten in Sipplingen.
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Vorwort

Dies ist der mittlerweile 15. Forschungsbericht, der unter Leitung des Unterzeichners erstellt wurde. In der Sichtung der
Zeitreihe ist die Zahl von Publikationen, Doktoranden und Projekten gestiegen, die Zahl der wissenschaftlich publizieren-
den Mitarbeiter hat erfreulich zugenommen, nicht zuletzt ist die Publikation in englischsprachigen Zeitschriften von der
seltenen Ausnahme fast schon zu einer Routineform geworden. Im selben Zeitraum hat freilich auch in Deutschland eine
in diesem Ausmal und dieser Geschwindigkeit bis dahin vollig unbekannte Umwalzung des gesamten Wissenschaftsbetriebs
stattgefunden - die Quantifizierung von Forschungsleistungen und die Merkantilisierung des gesamten Universitatsbetriebs.
Der vielfach kritisierte und dennoch allseits genutzte und zu Marketing-Zwecken verwendete Impact-Faktor ist das auf-
falligste, aber keineswegs einzige Symptom. Im Bereich der Lehre wissen - auBer in der Medizin, wo sich auch unser Stu-
dentenpraktikum in einer vergleichsweise traditionellen Form unverandert groBter Beliebtheit erfreut - mittlerweile alle
Studierenden und deren Eltern, welche tiefgreifenden Veranderungen sich vollzogen haben. All dies hat diverse Vorziige,
beklagenswerte Nachteile und vor allem Ziige von Unvermeidlichkeit in einem Zeitalter der Globalisierung. Die dadurch
aufgeworfenen Fragen sind erstaunlicherweise doch nicht vollig neu, wie uns der Kommentar eines bereits etwas in die
Jahre gekommenen Kollegen zeigt:

»Man kann die Ideen, wie sie in unserem Geiste und in der Natur sich kund geben, sehr treffend durch Zahlen bezeichnen;
aber die Zahl bleibt doch immer das Zeichen der Idee, nicht die Idee selber. Der Meister bleibt dieses Unterschieds noch
bewusst, der Schiiler aber vergisst dessen und (liberliefert seinen Nachschiilern nur eine Zahlenhieroglyphik, blofie Chiff-
ren, deren lebendige Bedeutung niemand mehr kennt und die man mit Schulstolz nachplappert.

Heinrich Heine, zur Geschichte der Religion und Philosophie in Deutschland (1835)

—
\

Prof. Dr. med. Tilman Steinert
Leiter des Zentralbereichs Forschung und Lehre
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Geleitwort

Der Forschungsbericht 2015 zeigt erneut eindriicklich, in welch erstaunlichem Umfang am ZfP Sudwirttemberg geforscht
und wissenschaftlich gearbeitet wird. Wir dokumentieren damit unser Bemuhen, die Patientenversorung innovativ weiter zu
entwickeln und kontinuierlich zu verbessern. Die enge Verzahnung von Patientenversorgung in einem groBen Versorgungs-
gebiet und Forschung auf hohem wissenschaftlichen Niveau ist eine Alleinstellungsmerkmal des ZfP Studwirttemberg, um
das uns einerseits viele beneiden, das uns andererseits aber auch verpflichtet unser know-how anderen, insbesondere den
politisch Verantwortlichen im Bund, im Land und in den Kommunen zur Verfiigung zu stellen.

Was im Bericht besonders heraussticht, welche Publikation besonders bedeutend, verdienstvoll, ,,hochrangig* und ehren-
voll ist und welche (wahrscheinlich viel leichter verstandliche) dagegen eher beilaufig als Nebenprodukt angefallen ist, ist
fiur alle, die nicht tiefer mit der Materie befasst sind, nicht ohne weiteres zu beurteilen. Der Experte wird mit geschickter
Sachkenntnis schnell gezielt die Perlen finden, der Kliniker und Laie eher interessiert blattern, beeindruckt ob des doch
beachtlichen Volumens eines Jahresbands. Aus der Sicht eines Geschaftsfiihrers ist Genugtuung und Stolz Uiber die positive
immaterielle Bilanz, die hier so gebiindelt vorliegt, zu konstatieren - und dem Engagement der vielen Beteiligten, das oft
weit Uber die Regelarbeitszeiten hinaus reicht, zu danken. Mit Stolz lasst sich auch feststellen, dass dieses Produkt rundum
ganz ,,ZfP* ist - nicht nur eine tabellarische Zusammenstellung der Leistungen einer erstaunlichen Anzahl von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern unseres Hauses samt ehrenamtlich tatigen Doktoranden, sondern auch gepragt vom Design unserer
Abteilung fiir Offentlichkeitsarbeit und gefertigt durch den hauseigenen Druckereibetrieb in Weissenau mit Beschaftigten
der Werkstatte fuir behinderte Menschen. Forschung und Patientenversorgung sind eng verzahnt und schlieBen Menschen mit
seelischen Behinderungen aktiv mit ein - fiir diese Ideen stehen wir.

Dr. Dieter Grupp
Geschaftsfihrer
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1 Lehre

Studentisches Blockpraktikum Psychiatrie in Weissenau

In der Lehre und Ausbildung der Medizinstudierenden war das ZfP Sudwirttemberg auch im Jahr 2015 sehr engagiert und
erfolgreich. Der Kern ist weiterhin das 2-wochige Blockpraktikum, das fir Studierende des 8. und 9. Semesters der Universi-
tat Ulm im Sommer- und Wintersemester in Weissenau, der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm,
fur jeweils zwei Wochen stattfindet. Das Praktikum besteht aus der bewahrten Mischung von Kleingruppenunterricht, prak-
tischen 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. So kénnen sich die Studierenden selbst als Arztin oder Arzt im Umgang mit schwierigen
klinischen Situationen erproben. Durch den in jeder Gruppe anwesenden Dozenten und die Schauspielpatienten erhalten
die Studierenden zeitnah eine differenzierte Rickmeldung von unterschiedlichen Standpunkten. Nach Priv.-Doz. Dr. Val-
des-Stauber im Jahre 2014 hielt 2015 Priv.-Doz. Dr. Miiller seine Antrittsvorlesung anlasslich seiner Umhabilitierung von
Berlin nach Ulm im Rahmen des Blockpraktikums.

Eine Veranstaltung, die sich in jahrzehntelanger akademischer Tradition auBerster Beliebtheit erfreut, ist das FuBballspiel
in der Mitte der zweiten Praktikumswoche zwischen den Mannschaften der Ulmer Studierenden und der Weissenau. Frisch
habilitierte Dozenten sind zum Mitspielen verpflichtet und dirfen anschlieBend ihre Antrittsvorlesung halten. Vor einigen
Jahren wurden im Zuge des Gender Mainstreaming die Regeln dahingehend geandert, dass jede Mannschaft zu jedem Zeit-
punkt mindestens eine weibliche Spielerin auf dem Platz haben muss. Der Spielverlauf und die maBgeblichen taktischen
Planungen werden am Folgetag beim festlichen Abschlussabend einer eingehenden Analyse unter psychotherapeutischen
Gesichtspunkten unterzogen.

Die Bewertungen der Studierenden im Online-Portal der Universitat fielen in allen Belangen wie immer sehr positiv aus.
Dieser Erfolg in der Lehre wird dadurch erméglicht, dass praktisch samtliche Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psy-
chologen in Weissenau in irgendeiner Form an der Lehre beteiligt sind, zumeist mit Lehrveranstaltungen in Kleingruppen.
Fir deren Durchfuihrung erhalten sie genaue Verfahrensanleitungen, die sie engagiert wahrnehmen. Habilitanden bietet
sich dabei die Moglichkeit, die geforderte Lehrtatigkeit zu erbringen und dabei friihzeitig Riickmeldungen der Teilnehmer
im Vergleich zu anderen Lehrveranstaltungen zu erhalten. Beim Weissenauer Blockpraktikum konnen die Studierenden am
Ende des Praktikums sehr detailliert alle Einzelveranstaltungen schriftlich bewerten und Verbesserungen anregen. Diese
Riickmeldungen werden von allen Lehrenden jeweils einzeln durchgesehen und sind ein steter Ansporn zur Optimierung. So
wurde im Jahr 2015 erstmals eine Betreuung iiber die elektronische Lernplattform der Universitat Ulm angeboten.

Wahlfacher

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 vielen parallel angebotenen Veranstaltungen
in Kleingruppen bewahrt. Die Angebote reichen von vertiefenden Vorlesungen zu speziellen Themen, iiber Veranstaltungen
zur testpsychologischen Diagnostik bis zur Teilnahme an Chefarztvisiten und Konsilen. AuBerdem besteht fur die Studieren-
den durch das vielfaltige Exkursionsangebot die Moglichkeit, Versorgungsstrukturen kennen zu lernen, die weit lber den
stationaren Rahmen hinausgehen zum Beispiel beim Besuch einer Wohngruppe flir demenzkranke Menschen.

Zwei weitere Wahlfdacher werden von Dr. Borbé und Priv.-Doz. Dr. Valdes-Stauber auBerhalb des Blockpraktikums angeboten:
Dr. Borbé veranstaltet gemeinsam mit Prof. Dr. Brieger (Kempten), Prof. Dr. Kilian (Giinzburg) und Dr. Zinkler (Heidenheim)
ein Praktikum ,,Gemeindepsychiatrie und psychiatrische Rehabilitation®. Priv.-Doz. Dr. Valdes-Stauber bietet seit 2013 das
Wahlfach ,,Philosophie der Medizin® an. Seit 2015 hat er zudem die Tutorenausbildung zum Thema ,,Therapeutische Bezie-
hung und Gesprachsfiihrung in der Anamneseerhebung* an der Universitat Ulm tUbernommen. Dr. Jager beteiligt sich an der
Vorlesung und den Seminaren in medizinische Psychologie. Priv.-Doz. Dr. Muller hat 2015 sowohl in Berlin als auch an der
Universitat Ulm im Fach ,,Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin“ unterrichtet.
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Beispielstundenplan fiir den Blockunterricht und die Wahlfacher
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Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:45 - | Anreise Stationsbesuch Stationsbesuch Stationsbesuch Stationsbesuch
10:00
10:00 - | Kaffeepause Kaffeepause Kaffeepause Kaffeepause Kaffeepause
10:30
10:30 - Steinert: Tenter: Asshauer: Steinert: Fritschi:
Einfiihrung in Anndherung an Angewandte PTBS - Mode- Suchterkrankungen im
11:30 das Psychiatrie- | die Innenwelt Psychophar- diagnose oder gesell. Kontext
praktikum Alterer makotherapie Krankheit
11:30 - Steinert: Tenter: Assfalg/Frank: Tschoke: Fritschi:
Psycho- Die wichtigs- Wider Willen Folgen friih- Diagnostik und Behandlung
12:30 pathologie und ten Demenz- in der Psych- kindl. Trauma- von Suchterkrank.
psychischer erkrankungen iatrie tisierung
Befund
12:30 - | Patienten- Patientenkontakt/ Patientenkontakt/ Patientenkontakt/ Patientenkontakt/
kontakt/ Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause
14:00 Mittagspause
14:00 - | Gruppen- Gruppenunterricht Gruppenunterricht Gruppenunterricht Gruppenunterricht
unterricht
16:00
16:00 - | Patienten- Patientenkontakt/Pause Patientenkontakt/Pause Patientenkontakt/Pause Patientenkontakt/Pause
kontakt/Pause
17:00
17:00 - Tenter:
Ermordung
19:00 psych. Kranker
in der NS-Zeit

Benotung

Einen nicht unerheblichen Aufwand erfordern die Priifung und Benotung der Studierenden, 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 regelmafiges Benchmarking der beteiligten Abteilungen in Ulm, Giinzburg und
Weissenau durchgefuhrt. Innerhalb Weissenau erfolgen regelmaBige Lehrbesprechungen mit Diskussion und Rickmeldung
der Bewertungskriterien und -ergebnisse.

Sonstige Lehrtadtigkeiten in Ulm

Weiterhin sind Weissenauer Dozenten an der Hauptvorlesung fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Prof. Dr. Kaschka, Dr. Bor-
bé) sowie an Vorlesungen und Seminaren der medizinischen Psychologie (Prof. Dr. Uhlmann, Dr. Susanne Jaeger) beteiligt.
Die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet in Kooperation mit der Abteilung Sucht acht Seminare zur Suchtpraven-
tion in der facheriibergreifenden Pflichtveranstaltung Pravention (Q10) an.

Studierende im Praktischen Jahr

Kontinuierlich sind Studierende der Medizin im praktischen Jahr (PJ) in Weissenau tatig. Auf den Stationen werden die
Studierenden im PJ von Fach- und Oberarzten betreut. Zusatzlich werden Seminare (Dr. Tenter, Prof. Dr. Steinert) an der
Oberschwabenklinik Ravensburg gehalten.

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:45 - Stationsbesuch Stationsbesuch Stationsbesuch frei
10:00
Feiertag

10:00 - | Kaffeepause Kaffeepause Kaffeepause Kaffeepause
10:30
10:30 - Steinert:

Ethische
11:30 Probleme

in der
Explorationsiibungen klinischer Stan- Psychiatrie

11:30 - dardfélle Steinert:

Schluss-
12:30 besprechung
12:30 - | Patientenkontakt/ Patientenkontakt/ Patienten- Patienten- Legende:

Mittagspause Mittagspause kontakt/ kontakt/
14:00 Mittagspause Mittagspause Gelb = Block (Pflicht)
Gruen = WF 1: vert. Aspekte
14:00 - | Gruppenunterricht Gruppen- Ende der Psychiatrie
unterricht .
16:00 Orange = WF 2: Psychotherapie
16:00 - | Patientenkontakt/Pause Patientenkontakt/Pause Patienten-
kontakt/Pause
Valdes-Stauber:
Antrittsvorlesung

19:00 Ist Wahn verstehbar?

Staatsexamenspriifungen
Auch bei den Priifungen zum arztlichen Staatsexamen (M2) am Ende des Studiums waren Weissenauer Dozenten beteiligt
(Prof. Dr. Steinert, Prof. Dr. Kaschka).

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 arzt-lichen Nachwuchses gar nicht iberschatzt werden. Tatsachlich zeigt
sich immer wieder, dass die teilweise als begeisternd empfundenen Lehrveranstaltungen den Weg bahnen, dass Studierende
sich fir 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)

Mit welchen Faktoren korreliert die Einstellungsanderung infolge von Vorstellungs-

gesprachen als psychosomatische Mikrointerventionen?
Susanne Bachthaler & Juan Valdes-Stauber

Hintergrund: Vorstellungsgesprache sind eine etablierte Praxis in der deutschen Psychosomatik als Pforte zur stationaren
elektiven Behandlung im Sinne einer Indikationsstellung aber auch einer Selektion. Es gibt keine Forschung liber diese In-
terventionsform, die als indiskutabel fiir elektive Aufnahmen in Fachkreisen gilt.

Fragestellungen: 1) Bestehen klinische Unterschiede zwischen den Patienten, bei welchen in Vorstellungsgesprachen eine
Aufnahmeindikation gestellt wird und denjenigen, die eine Alternative hierzu erhalten?; 2: Welche Einstellungsanderungen
bewirkt die Mikrointervention eines Vorstellungsgespraches?; 3. Welche klinische Faktoren korrelieren mit einer starkeren
Einstellungsanderung durch das Vorstellungsgesprach?

Methode: Prospektive Untersuchung aller in den Jahren 2014 und 2015 Patienten, die ein Vorstellungsgesprach in der Ambu-
lanz der Abteilung Psychosomatische Medizin Ravensburg erhielten. Die Einstellungen werden gemessen anhand von 8 Fra-
gen unmittelbar vor und nach dem Vorstellungsgesprach. Als klinische Variablen werden folgende erfasst: GAF, CGI, HoNOS,
erste und zweite psychiatrische Diagnose und Dauer der psychischen Erkrankung. Als soziodemographische Kontrollvariablen
werden das Geschlecht und das Alter beriicksichtigt. Neben deskriptiver Statistik fiir die einzelnen Variablen werden biva-
riate Regressionsanalysen (pra-post fur jede Einstellung), multivariate und logistische Regressionsmodelle herangezogen.

Geplante Schritte: 1) Forschungsdesign; 2) Genehmigung durch Ethikkommission zusammen mit einer Erweiterung dieser
Forschung; 3) Systematische Datenerhebung; 4) Priifung Datenqualitat; 5) Statistische Modellierungen; 6) Diskussion der
Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Datenerhebung abgeschlossen. Aktuell Priifung der Datenqualitat und statistische Modellierung.

Personalkapazitatsermittlung in der Psychosomatischen Medizin unter PEPP - eine
betriebswirtschaftliche Analyse am Beispiel einer Psychosomatischen Klinik mit regiona-

lem Versorgungsauftrag
Susanne Bachthaler

Hintergrund: In Zeiten relativ knapper werdender Ressourcen in der Medizin und damit einhergehend Verteilungskampfe
ist eine legitimierende Untersuchung der eigenen Leistungen, Abrechnungssysteme und transparenter Personalbemessung
unerlasslich geworden. Somit gewinnt eine genaue Untersuchung der Validitat der geltenden OPS und Abrechnungscodes
eine besondere Relevanz im Hinblick auf die Einfihrung von PEPPs.

Anliegen: In dem vorliegenden Projekt wird anhand eines eigens entwickelten Messsystems (Operative Definition von Leis-
tungssektoren und Kategorien, Multimomentaufnahme von Leistungen, Vergleich zwischen realen und abgerechneten Leis-
tungen) versucht zu priifen, ob die geltenden OPS als Abrechnungsgrundlage die realen Leistungen, die bedarfsgerecht sind,
valide abbilden.

Methode: Die Stichprobe besteht aus 33 Patienten. Es werden Hauptkategorien und handlungsrelevante Items der direkten
und indirekten Arbeit mit und an Patienten im ambulanten, stationaren und Konsiliarsektor definiert. Erstellung eines per-
sonen- und tagesbezogenen Bogens auf welchem mittels einer Stoppuhr die Dauer jeder Leistung genau iiber zwei Wochen
erhoben wird. Damit werden sog. ,,Pseudo-OPS“ definiert, die mit den ,realen, abrechnungsrelevanten OPS“ verglichen
werden, um mogliche signifikante Unterschiede zu ermitteln. AuBerdem werden mit den ermittelten Zahlen Vergleiche mit
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den geltenden Zahlen der Psych-PV durchgefiihrt. Die Daten der Mitarbeitenden sind anonym. Deskriptive Statistik und bei
Gruppenvergleichen Chi-Quadrat-Tests und Varianzanalysen kommen zum Einsatz.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Stichprobe stationar behandelter Patienten (N=33) ist anhand der aufgestellten Kategorien,
die zu ,,Pseudo-OPS* verdichtet wurden, untersucht worden. Diese Ergebnisse wurden mit den tatsachlich abgerechneten
Therapie-Einheiten auf der Grundlage von abrechnungsrelevanten OPS verglichen, um zu tiberprifen, inwiefern signifikante
Abweichungen bestehen konnten. Dariiber hinaus wurden diese Kategorien fur die stationare, ambulante und Konsiliar-
tatigkeit ermittelt um priifen zu konnen, inwiefern jedes Setting mehr oder weniger direkte Patientenarbeit leistet und
inwiefern biirokratische Zwange direkte Patientenarbeit verhindert. Diese Ergebnisse werden gegenwartig gepriift und
interpretiert.

Traumabezogene Dissoziation als Mittel der Differentialdiagnose unter Traumafolge-

storungen bei Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung
Dana Bichescu-Burian, Jirgen Steyer, 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 lebensbedrohlichen
Situationen systematisch integriert wurde. Haupthypothesen: (a) Die Patienten mit einem hohen Dissoziationsniveau wer-
den bei der Prasentation von traumabezogenen Skripten eine ausgepragtere parasympathische Aktivierung mit reduzierter
physiologischer Reaktivitat zeigen; (b) Die Auspragung der dissoziativen Symptomatik korreliert positiv mit der posttrauma-
tischen und komorbiden Symptomatik sowie mit der Frequenz und Schwere der selbstverletzenden Verhaltensweisen und
negativ mit dem Funktionsniveau. Die Anzahl und Schwere der traumatischen Ereignisse spielt bei dieser Assoziation eine
wesentliche Rolle.

Methoden: Anhand einer Querschnitts-Erhebung in einem Zweigruppen-Vergleichsdesign wurden bei 28 Borderline-Patien-
tinnen und 15 gematchten gesunden Kontrollpersonen klinisch-psychodiagnostische Daten anhand von semistrukturierten
Interviews, Selbst- und Fremdauskunftsbogen erhoben sowie ein Skript-basiertes Experiment zur Messung von physiologi-
schen Reaktionen (Herzfrequenz und Hautleitfahigkeit) durchgefiihrt.

Vorladufige Ergebnisse: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Die Daten wurden teilweise ausgewertet und auf verschie-
dene nationalen und internationalen Fachkongresse prasentiert (z.B. ESSPD-Kongress 2014). Ein erster Fachartikel wurde
verfasst und eingereicht. Bei einem Teil der Borderline-Patientinnen zeigte sich ein Abfall der Herzfrequenz wahrend der
Prasentation von traumabezogenen Stimuli. Das wahrend der traumatischen Erinnerung gezeigte Reaktionsmuster ahnelt
den Merkmalen der peritraumatischen Dissoziation.

Geplante Schritte: Weitere Datenauswertungen und die Veroffentlichung der Ergebnisse sind geplant.

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 aufern 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 Verknipfung zwischen zwei stationaren Aufenthalten darstellt, sondern
einerseits die Nachbearbeitung eines stationaren Aufenthaltes ermoglicht und andererseits die Schwelle ,,in case of an
emergency“ fur einen erneuten stationaren Aufenthalt senkt.
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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 Patientlnnen 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 war positiv und die Datenerhebung ist
weitestgehend abgeschlossen.

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 Uber 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 iiber die
Inanspruchnahme von Medien durch Patienten mit psychischen Storungen und den Bedarf an Medien auf Station. Des Weite-
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.

Zwangsbehandlung nach Reform des Betreuungsgesetzes in Deutschland am Beispiel
einer reprasentativen Stickprobe von stationar behandelten Patienten mit Schizophrenien

und bipolaren Storungen an vier psychiatrischen Zentren
Patricia Buck (Doktorandin), Tilman Steinert

Hintergrund: Trotz des starken Eingriffs in die Menschenrechte gibt es wenige Untersuchungen zu ZwangsmaBnahmen in der
Psychiatrie aus der Sicht der Betroffenen. Zur veranderten rechtlichen Situation in Deutschland gibt es seit Inkrafttreten
der Gesetzesanderung bisher erst sehr wenige Veroffentlichungen mit empirischen Daten. Evidenz ist angesichts der Rele-
vanz des Themas allerdings dringend notig.

Forschungsfragestellung: Das Projekt hat zum Ziel, in einer wiederholten Stichtagsbefragung in vier Zentren 1. Das Erleben
von Zwang unter geordneter Einnahme von Antipsychotika unter Beriicksichtigung moglicher Einflussfaktoren zu untersu-
chen, 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
(DAI) werden die Krankheits- und Behandlungseinsicht untersucht. Zur Erfassung des AusmaBes von erlebtem Zwang durch
die betreuungsrechtliche Unterbringung und die Medikamenteneinnahme verwenden wir Visuelle Analogskalen und eine
Adaption der Admission Experience Scale (a_AES-Score). Falls es zu einer Zwangsmedikation im rechtlichen Sinne kam, wird
zusatzlich die Coercion Experience Scale (CES) in einer modifizierten Form eingesetzt.

Geplante Schritte: Die Erhebungsphase ist noch nicht abgeschlossen. Rohdaten von 50 Probanden liegen inzwischen vor.
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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 fir Psychiatrie Sudwirttemberg mit einem stationaren, teilstationaren und ambulanten Be-
handlungsbereich erheben neben Abrechnungsdaten auch Daten einer Basisdokumentation (BADO). Der Heimbereich fur
psychisch Kranke sowie die komplementaren psychiatrischen Einrichtungen des Landkreises Ravensburg und des Bodensee-
kreises erheben fir 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 bertcksichtigender, pseudonymi-
sierter Langsschnitt-Datensatz zusammengefigt, der die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen durch psychiatrische
Patienten in einem Versorgungsgebiet liber die entstandenen Kosten abbildet. Ein pseudonymisierter Datensatz liegt begin-
nend mit 2008 vor.

Geplante Schritte: Zuerst wird ein Langsschnitt-Datensatz erstellt, mithilfe dessen die Inanspruchnahme von psychiatri-
schen Versorgungsleistungen sektoreniibergreifend im Langsschnitt untersucht werden soll. Interessierende Fragestellungen
sind: Bleibt der individuelle Ressourcenverbrauch im Zeitverlauf konstant - ,,Einmal Heavy User, immer Heavy User?“; Bleibt
individuelles aggressives Verhalten im Zeitverlauf konstant - ,,Einmal aggressiv, immer aggressiv?“; Sozio-okonomische Stel-
lung psychiatrisch Ersterkrankten im Zeitverlauf.

Vorlaufige Ergebnisse: Ein Vergleich fiir 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 fur behinderte Menschen, ambulante Dienste, die am-
bulante psychiatrische Behandlung (PIA), die Tagesklinik, Patientenclubs bzw. Tagesstrukturierung sowie fur die ambulante
Ergotherapie ermitteln lieBen.

Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) bei Menschen mit einer

psychischen Erkrankung
Erich Flammer, Tilman Steinert

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 Unterstitzung 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: Mittels eines eigens entwickelten Fragebogens (,,Weissenauer Fragebogen zu Menschenrechte und Teilhabe“,
»WFB-MuT“) werden 125 Patientinnen und Patienten von Psychiatrischen Institutsambulanzen und 125 Klientinnen und
Klienten von gemeindepsychiatrischen Verbiinden befragt. Die Items des WFB-MuT wurde anhand relevanter Artikel der
UN-Konvention generiert und in Konsensrunden mit Betroffenen diskutiert. Dartiber hinaus wurde der Fragebogen Betroffe-
nenverbanden und Experten aus unterschiedlichen Bereichen zur Diskussion vorgelegt.

Geplante Schritte: Die Befragung von Patientinnen und Patienten von Psychiatrischen Institutsambulanzen und Klienten
der gemeindepsychiatrischen Verblinde der Landkreise Ravensburg und Bodenseekreis ist angelaufen. Geplant ist fur die
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Zukunft eine Befragung von Menschen ohne psychische Erkrankung aber mit ahnlichem Sozialstatus wie die Teilnehmer aus
Institutsambulanzen und gemeindepsychiatrischen Verbiinden.

Auswirkungen der voriibergehend fehlenden Rechtsgrundlage fiir Zwangsbehandlun-
gen auf die Haufigkeit aggressiver Vorfalle und freiheitseinschrankender mechanischer

ZwangsmaBnahmen bei Patienten mit psychotischen Storungen
Erich Flammer, Tilman Steinert

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 werden fallbezogene Routinedaten von 7 Klinikstandorten fur drei Be-
obachtungszeitraume (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.

Forschungsfragestellung: Untersucht werden sollte, ob sich als Konsequenz der Unzulassigkeit einer medikamentosen
Zwangsbehandlung die Krankheitsschwere bei Aufnahme in die Klinik, die stationare Verweildauer, die Anzahl und Schwere
aggressiver Patientenuibergiffe und die Haufigkeit und Dauer von Isolierungen und Fixierungen erhoht haben.

Geplante Schritte: Eine englischsprachige wissenschaftliche Arbeit mit Ergebnissen zum Vergleich der drei Untersuchungs-
zeitraume ist zur Veroffentlichung eingereicht.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Anzahl mechanischer ZwangsmaBnahmen und aggressiver Ubergriffe pro Behandlungsfall
nahm in dem Zeitraum, in dem keine medikamentose Zwangsbehandlung moglich war, signifikant zu. AnschlieBend ging
die durchschnittliche Anzahl mechanischer ZwangsmaBnahmen und aggressiver Ubergriffe wieder auf das vorherige Niveau
zurlick. Der Anteil Patienten, die eine ZwangsmaBnahme erfuhren, die Krankheitsschwere und die stationare Verweildauer
anderten sich Uber die drei Beobachtungszeitraume nicht.

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

Erich Flammer, Gerd Weithmann, Joachim Traub

Hintergrund: Von den Justizverwaltungen wird in Form der jahrlichen Strafverfolgungsstatistiken der Statistischen Landes-
amter eine ausfuhrliche 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.

Fragestellung: Durch eine Aufarbeitung dieser Informationen lber die zugewiesenen Patienten des MaBregelvollzuges sol-
len Entwicklungen im Zeitraum uber 15 Jahre erkennbar werden. Mit der gleichzeitig moglichen Erfassung der in den Straf-
vollzug eingewiesenen Delinquenten mit vergleichbar schweren Straftaten konnen kriminologische Effekte von Entwicklun-
gen im Gesundheitssystem unterschieden werden.

Methoden: Die Daten wurden bereits liber das Forschungsdatenzentrum der Lander geliefert und vorausgewertet. Die
Entwicklung der einzelnen Merkmale im Zeitverlauf wurde bisher Uber polynome oder lineare Annaherungsgleichungen
dargestellt. Eine Umsetzung der bisher jahresbezogenen Datensatze zu einem gemeinsamen Datenpool mit der Moglichkeit
einer Zeitreihenanalyse bzw. logistischen Regression erscheint sinnvoll.
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Ergebnisse: Die mit den komplexeren methodischen Vorgehen errechneten Ergebnisse bestatigen die Zunahme des Anteiles
der schuldunfahigen Patienten im Bereich der §-63-StGB-Patienten bei mittlerer Gewalttatigkeit. Ebenso wird bestatigt,
dass die allgemeine Kriminalitatsentwicklung unabhangig von den Zuweisungen in den MaBregelvollzug gemal §63 StGB
verlauft

Entwicklung und Validierung eines Fragebogens zu Compliance im Alltag und Ruckfallvor-
sorge bei Psychose-Erkrankungen (CARPE)

Patricia Forstenhausler (Doktorandin), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Compliance, d.h. die Bereitschaft eines/r Patienten/in in Ubereinstimmung mit den therapeutischen Empfeh-
lungen zu handeln, spielt hinsichtlich der Ruckfallprophylaxe bei schizophrenen Erkrankungen eine wichtige Rolle. Neben
der Medikamenteneinnahme werden in der Regel weitere MaBnahmen im Bereich der alltaglichen Lebensfiihrung empfoh-
len, um die Gefahr eines Riickfalls zu verringern.

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 (Gebhardt et
al.) wurde ein neuer Fragebogen entwickelt. Grundlage der Itemkonstruktion waren Gesprache mit Betroffenen, psychoe-
dukative Manuale sowie Patienteninformationen und Betroffenenforen im Internet. Mit gangigen statistischen Verfahren
sollten Items gefunden werden, die dem zu konstruierenden Instrument die bestmoglichen messtheoretischen Eigenschaf-
ten verleihen und inhaltlich das Konstrukt der Alltagscompliance moglichst umfassend beschreiben. Zur Validierung kamen
zusatzliche Fragebogen und Skalen zum Einsatz, die verwandte Konzepte erfassen. Die Untersuchungsstichprobe bestand
aus 86 stationaren und 80 ambulanten Patienten/innen mit einer schizophrenen Erkrankung.

Aktueller Stand: Eine Dissertationsschrift ist in Arbeit.

Einflussfaktoren wahrend der stationar-psychosomatischen Behandlung auf die klinische

Besserung zum Entlasszeitpunkt
A. Fuchs, J. Valdes-Stauber & Susanne Bachthaler

Hintergrund: Die Wirksamkeit stationarer psychosomatischer Behandlung ist hinreichend belegt. Es fehlen aber differen-
zielle Untersuchungen zu relevanten Einflussfaktoren auf diese Besserung unter Beriicksichtigung von Kontrollvariablen.

Anliegen: Welchen Einfluss haben psychosoziale Faktoren, Personlichkeit, Krankheitsschwere, Qualitat der therapeuti-
schen Beziehung und Selbstwirksamkeit auf die Besserung der korperlichen und psychischen Symptomatik sowie auf die
Lebensqualitat durch die Intervention einer stationar-psychosomatische Behandlung? Es werden hierzu sechs Hypothesen
formuliert.

Methodik: In die Untersuchung werden alle innerhalb des Jahres 2014 und 2015 konsekutiv stationar behandelten Patienten
aus der Klinik fur Psychosomatische Medizin Ravensburg (ca. 300) eingeschlossen. Als abhangige bzw. zu erklarende Variab-
len gelten die Funktionalitat, die Lebensqualitat, die globale klinischen Besserung als auch differenziert die somatische und
die psychische Besserungen. Als Regressoren bzw. unabhangigen Variablen gelten soziodemographische, manche klinische
(Diagnose und Dauer der Erkrankung), personlichkeits- und ressourcenbezogene Variablen. In multivariaten Modellen wird
dank der Beriicksichtigung von Kontrollvariablen gepriift, welche Regressoren einen unabhangigen signifikanten Einfluss auf
die zu erklarenden Variablen haben.

Geplante Schritte: 1. Studiendesign; 2. Auswahl der Messinstrumente; 3. Antrag an Ethikkommission; 4. Festlegung der
Logistik; 5. Strukturierte Datenerhebung; 6. Datenqualitat und Dateninterpretation am Leitfaden der Hypothesen.
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Vorlaufige Ergebnisse: Design, Logistik, Ethikantrag sind abgeschlossen. Die Studie befindet sich in der Datenerhebungs-
phase.

Teilhabe an Verkehr und Mobilitat bei Patienten mit chronischer Alkoholabhangigkeit
Stefan Gotzl, Tilman Steinert

Hintergrund: Alkoholkonsum ist in Deutschland nach wie vor weit verbreitet und erfolgt in groBen Bevdlkerungsgruppen
regelmalig. Dies geht oft mit langfristigen korperlichen, seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen einher, wel-
che die Erkrankten in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen und gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft hindern konnen. Hiernach werden nach der UN-Behindertenrechtskonvention, welche 2008 in Kraft trat, an
Alkoholabhangigkeit leidende Patienten zu den Menschen mit Behinderung gezahlt. Dieser volkerrechtliche Vertrag soll be-
nachteiligten Menschen den vollen Zugang zu Umwelt, Gesundheit, Bildung, Information und Kommunikation ermoglichen
und somit die Chancengleichheit verbessern.

Forschungsfragestellung: Identifikation patientenbezogener Merkmale fiir eine Teilnahme an Verkehr und Mobilitat. Es wird
die real vorliegende Situation fir Alkoholabhangige im Einzugsbereich des Dornahofs Altshausen und des ZfP Studwirttem-
bergs untersucht. Ist das Recht auf Inklusion, also der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft gegeben? In welchem
MaB ist die offentliche Mobilitat bei Patienten mit Alkoholabhangigkeit beeintrachtigt? Welchen Stellenwert hat Mobilitat
fur die Probanden und in welchem AusmalB wird diese genutzt?

Methode: Es wurden Daten von insgesamt 155 Teilnehmern an den Standorten des Dornahofs (n=65) Altshausen, als auch am
ZfP Sudwirttemberg (n=90) mittels strukturierter Einzelinterviews erhoben. Einschlusskriterien waren die Hauptdiagnose
eines Abhangigkeitssyndroms (F 10.2 nach ICD-10) bzw. einer Alkoholabhangigkeit (303.90 nach DSM IV Klassifikation) und
die informierte schriftliche Einwilligung. Neben der Erhebung von soziodemographischen Daten und Fragen zu Verkehr und
Mobilitat wurde die kognitive Leistungsfahigkeit durch den Trail Making Test Typ A ermittelt.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Derzeit erfolgt die Auswertung mit statistischer Analyse.

Nichtraucherschutz und Rauchverhalten im psychiatrischen Krankenhaus
Julia Grempler, Hildegard Droste-Arndt, Andreas Ritlewski, Petra Schmid, Peter Schmid, Tilman Steinert

Hintergrund: Seit der Einfiihrung des Landesgesetzes zum Nichtraucherschutz 2007 ist das Rauchen in offentlichen Einrich-
tungen und in Krankenhausern ein gesundheitspolitisch immer wieder aktuelles Thema. Fur die psychiatrischen Kranken-
hauser gelten nach wie vor Ausnahmeregelungen. In der Zwischenzeit hat sich trotzdem die Haltung zum Thema Rauchen in
unserer Klinik verandert. Einige Veranderungen zum Nichtraucherschutz und zur Raucherberatung (z.B. Raucherpavillons,
Beratungsangebote) sind umgesetzt worden.

Forschungsfragestellung: Begleitend zu den Anderungen fanden Umfragen zu diesem Thema statt. Diese Befragungen
lieferten Ansatzpunkte fiir mogliche und notwendige VeranderungsmaBnahmen und die aktuelle Haltung zum Nichtraucher-
schutz, zu den Bedingungen als Raucher und zur Entwohnungsberatung im Krankenhaus. Die Ergebnisse konnten miteinan-
der verglichen und gegebenenfalls weitere Verbesserungen daraus abgeleitet werden.

Methode: In zwei Querschnittsbefragungen (2007, 2015) wurden in je zwei Stichtagsbefragungen alle Patientinnen und
Mitarbeiterinnnen des ZfP Sudwirttemberg, Standort Ravensburg-Bodensee mit Hilfe von anonymisierten Fragebogen zum
Rauchverhalten und den Rauchgewohnheiten auf den Stationen sowie zur Zufriedenheit mit den umgesetzten MaBnahmen
befragt. Die Riicklaufquote betrug 2007 80% und 2015 66%. Insgesamt nahmen 1894 Personen teil.
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Vorlaufige Ergebnisse: Der Anteil Raucher insgesamt betrug zu 2007 48% (N=442) und 2015 46% (N=435). Unter den Pati-
entlnnen rauchten 2007 58% und 2015 57%. Bei den Mitarbeiterinnen lag der Anteil Raucher bei 34% bzw. 33%. Der Anteil
unter den Patientlnnen, die angaben: ,,Wenn ich im ZfP bin, rauche ich mehr als Zuhause“, sank von 2007 zu 2015 von 57%
auf 43% (p<.001), bei den Mitarbeiterinnen von 20% auf 16%. Patientlnnen und Mitarbeiterinnen waren in gleichem MaBe
motiviert, am Rauchen etwas zu andern. 2015 waren 80% aller Patientinnen und MitarbeiterInnen mit den Regelungen zum
Nichtraucherschutz und zum Rauchverhalten in der Klinik zufrieden, Raucher und Nichtraucher, Mitarbeiterlnnen und Pati-
entlnnen in gleichem Male.

Erstellung einer S3-Leitlinie ,,Pravention und Intervention bei aggressivem Verhalten“
Sophie Hirsch (Ravensburg), Ruth Fricke (Berlin), Reinhard Gielen (Hamburg), Tanja Henking (Bremen), Felix
Hohl-Radke (Brandenburg), Regina Ketelsen (Bielefeld), Martin Kolbe (Zurich), Jirgen Miller (Gottingen), Oliver Po-
garell (Miinchen), Thomas Pollmachter (Ingolstadt), Michael Schulz (Bielefeld), Jochen Vollmann (Bochum), Christian
Zechert, Tilman Steinert (Ravensburg)

Hintergrund: Die S2-Leitlnie ,, Therapeutische MaBnahmen bei aggressivem Verhalten“ aus dem Jahre 2009 wird im Auftrag
der DGPPN aktualisiert und zu einer S3-Leitlinie ausgebaut werden.

Forschungsfragestellung: Welche Evidenz gibt es zur Pravention und Therapie von aggressivem Verhalten? Was ist gute
klinische Praxis im Umgang mit Patienten, die im Rahmen ihrer Erkrankung aggressives Verhalten zeigen?

Methode: Der aktuelle Wissensstand wird recherchiert, die Ergebnisse werden nach den Evidenzkriterien der AWMF bewer-
tet, Empfehlungen fur die klinische Praxis werden abgeleitet.

Geplante Schritte: Recherche des aktuellen Wissenstandes in PubMed, Aktualisierung der Texte der S2-Leitlinie, Diskussion
mit der Expertengruppe aus Behandlern und Betroffenen sowie Verfassen der Leitlinie. Erstellung eines Leitlinienreports.
Abstimmung der Empfehlungsgrade in einer Konsensuskonferenz mit den anderen medizinischen Fachgesellschaften.

Vorladufige Ergebnisse: Das erste Unterkapitel ,,Pharmakologische Intervention - Behandlung des aggressiven Erregungszu-
standes“ wurde der Expertengruppe zur Durchsicht vorgelegt.

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 ZwangsmafBnahmen in der
Psychiatrie aus der Sicht der Betroffenen, vor allem aus der Sicht von Patienten im MafBregelvollzug. 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 Weissenau
und Schussenried 1. das Erleben von Zwang unter angeordneter Einnahme von Antipsychotika unter Berlcksichtigung mog-
licher Moderatorvariablen 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 Ausmal des Zwangs und Eingriffe in die Menschenwirde erlebt wird.

Methode: Mittels des Kurzfragebogens zum Erleben seelischer Schwierigkeiten (FKE-10) und des Drug Attitude Inventory
wurden die Krankheits- und Behandlungseinsicht untersucht. Zur Erfassung des AusmaBes von erlebtem Zwang durch die
Unterbringung in einer forensischen Abteilung und die Medikamenteneinnahme verwendeten wir Visuelle Analogskalen und
eine Adaptation der Admission Experience Scale. Falls es zu einer Zwangsmedikation im rechtlichen Sinne kam, wurde zu-
satzlich die Coercion Experience Scale in einer modifizierten Form eingesetzt.
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Aktueller Stand: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Die Datenauswertung wird demnachst beendet, mit dem Schreiben
der Promotionsarbeit wurde begonnen.

Untersuchung von psychosozialen und biographischen Einflussfaktoren auf die Studium-

bzw. Ausbildungsentscheidung von Jugendlichen ein Jahr nach Abschluss des Abiturs
K. Hummel & Juan Valdes-Stauber

Hintergrund: Es gibt viele soziologische Studien zu Schichtzugehorigkeit und Studiumchancen. Es ist aber prospektiv kaum
untersucht, welche Faktoren einen Einfluss auf die sensible Phase des Ubergangs von Abitur zum jungen Erwachsenen, ins-
besondere im Hinblick auf Studium und Lehre haben.

Anliegen: In der vorliegenden Studie wird untersucht, welche psychosozialen, gesundheits- und personlichkeitsbezogenen
sowie biographischen Faktoren einen Zusammenhang und gar einen prognostischen Wert fiir die Entscheidungen von jungen
Menschen nach Haupt-, Realschule oder Gymnasium auf den weiteren Studiums- oder Ausbildungsweg haben konnten und
wie sich die Einstellungen ein Jahr nach dem Schulabschluss und nach Eintritt in das Leben eines jungen Erwachsenen sich
andert oder stabil bleibt und von welchen Faktoren diese Stabilitat bzw. Instabilitat abhangig ist.

Methode: Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine prospektive empirische Kohortenstudie, die einerseits
anhand von standardisierten Fragebogen psychosoziale und biographisch bezogene Variablen zu fiinf verschiedenen Mess-
zeitpunkten erfasst, andererseits einmalig psychosoziale und gesundheitsbezogene Variablen am Anfang der Erhebung und
die Einstellungen zur eigenen Studien- bzw. Ausbildungswahl am Ende des ersten Jahres nach dem Schulabschluss erfasst.
Untersucht wird eine Kohorte, bestehend aus drei Gruppen: Hauptschule, Realschule und Gymnasium im selben Kalender-
jahr, selben Bundesland und derselben Stadt, um die Kohorte reprasentativer zu gestalten. Es werden vier Messzeitpunkte
gewahlt: TO (September 2015 zu Beginn des Schuljahres), T1(Innerhalb von 4 Wochen vor Ende des Abschluss), T2 (Novem-
ber 2016 bei der Gesamtkohorte), T3 (Oktober - November 2017). Es werden sechs Variablengruppen untersucht: Admi-
nistrative, soziodemographische, medizinische, Ressourcen bzw. psychosoziale, biographische Variablen sowie Variablen
beziiglich der Einstellungsstabilitat hinsichtlich gewahlter Berufsausbildungs-/Studienwahl. Alle Daten werden wahrend der
Untersuchung und bei den statistischen Berechnungen anonym erhoben bzw. behandelt, so dass am Ende der Untersuchung
keine personenbezogenen Daten rekonstruierbar sein werden.

Geplante Schritte: Es muss noch eine Genehmigung der Ethikkommission und der zustandigen Schulbehorde beim Ministeri-
um eingeholt werden. AuBerdem miissen die Schiiler/Studenten bzw. bei Minderjahrigen ihre Erziehungsberechtigten nach
Aufklarung in die Untersuchung schriftlich einwilligen. Gesprache mit Kultusministerium und Schuldirektoren sind geplant.

Vorlaufige Ergebnisse: Design abgeschlossen. Logistik ebenfalls abgeschlossen. Jeweilige Antrage an Ethikkommission und
Kultusministerium sind gestellt und werden bearbeitet.

Behandlungsverweigerung bei unfreiwilligem Aufenthalt - eine qualitative Untersuchung
Franziska Huther (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 wurde von Patienten und denjenigen, welche in ihrem Einfluss beschrankt waren, unterschiedlich
erlebt und schuf Konflikte. Die Art dieser Konflikte ebenso wie sich moglicherweise ergebende neue Losungsansatze sind
Gegenstand der Studie.

Forschungsfragestellung: Wie erlebten betroffene Patienten, Angehdrige sowie behandelnde Arzte und Pflegekrifte die
Medikamentenverweigerung und ggf. daraus resultierende Konflikte? Welche Folgen hatte dies fiir die Beteiligten und ihr
jeweiliges Umfeld? Ziel der Untersuchung war es, die Perspektiven der Betroffenen naher zu beleuchten, Unterschiede
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und Gemeinsamkeiten herauszuarbeiten und ggf. hieraus neue Losungsansatze im Konflikt zwischen Selbstbestimmung und
Firsorge zu entwickeln.

Methode: In einer qualitativen Studie wurden mit betroffenen Patienten, Angehdrigen sowie behandelnden Arzten und
Pflegekraften problemzentrierte Leitfaden-Interviews durchgefiihrt. Insgesamt wurden 31 Personen befragt. Die Interviews
wurden in Anlehnung an die Methode der Grounded Theory ausgewertet.

Aktueller Stand: Eine Dissertationsschrift zu den Ergebnissen ist in Arbeit. Teilergebnisse wurden auf mehreren Kongressen
prasentiert.

Informeller Zwang in der akutpsychiatrischen Versorgung - Wissen und Einstellungen der

Mitarbeitenden auf den Stationen

Matthias Jager / Dominik Schori / Brigitte Marti (Zurich), Franziska Rabenschlag / Timon Elmer (Basel), Bernd Kozel
/ Regine Steinauer (Bern), Gianni Zuaboni (Kilchberg), Kolja Heumann / Candelaria Mahlke (Hamburg), Lieselotte
Mahler / Ina JarchovJadi (Berlin), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kennen aus der klinischen Praxis Situationen, in denen informeller
Zwang auf eine Patientin oder einen Patienten ausgeiibt wird. Informeller Zwang beschreibt Interaktionen mit Patientinnen
und Patienten mit dem Ziel, deren Behandlungsbereitschaft zu verbessern und ggf. formellen Zwang (z.B. Unterbringung)
zu vermeiden. Dabei gibt es verschiedene Abstufungen der Einflussnahme, z.B. liberreden, verhandeln, bis hin zum Drohen.
Informeller Zwang beeinflusst die therapeutische Beziehung, es ist daher wichtig, reflektiert damit umzugehen.

Forschungsfragestellung: Erkennen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der akutpsychiatrischen Versorgung informellen
Zwang in Beschreibungen von typischen klinischen Situationen? Womit hangt die Fahigkeit, informellen Zwang zu erkennen,
zusammen?

Methode: Es handelt sich um eine multizentrische Querschnittstudie an schweizerischen und deutschen psychiatrischen
Kliniken. Mit einem Online-Fragebogen werden Beschaftigte aller Professionen befragt, die in der stationaren Versorgung
in direktem Kontakt mit Patientinnen und Patienten tatig sind. Neben den Zentren Ziirich, Basel, Bern, Kilchberg, Hamburg
und Berlin wird die Befragung auch auf Stationen der Klinik fiir Psychiatrie Ravensburg-Bodenseekreis (Weissenau, Wangen,
Friedrichshafen) und auf der Depressionsstation in Weissenau (SINOVA) durchgefiihrt. Die Analyse erfolgt deskriptiv, mittels
Korrelationen und multivariater Regressionsanalysen.

Aktueller Stand: Die Befragung ist abgeschlossen. Derzeit erfolgt die Auswertung.

Dissoziation bei Menschen mit Borderline Personlichkeitsstorung auf einer Krisenstation -

eine Latente Profil-Analyse
Susanne Jaeger, Tilman Steinert, Carmen Uhlmann, Peter Schmid, Erich Flammer, Stefan Tschoke

Hintergrund: Es ist bekannt, dass dissoziative Symptome bei Menschen mit der Diagnose einer Borderline Personlichkeits-
storung haufig auftreten.

Forschungsfragestellung: Lassen sich in Hinblick auf die Intensitat dissoziativer Psychopathologie bei Borderline-Person-
lichkeitsstorung charakteristische Untergruppen nachweisen?

Methode: Analysiert wurden die routinemafig erhobenen Daten von 103 Patientinnen und Patienten mit Haupt- oder Ne-

bendiagnose einer Borderline- bzw. einer gemischten Personlichkeitsstorung (ICD-10: F60.31 bzw. F61), die auf unserer
Krisenstation zur stationaren Behandlung aufgenommen wurden. Zum Einsatz kamen die Borderline Symptom Liste BSL, der
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Fragebogen fiir Dissoziative Symptome FDS (Langform) und die Symptom Checkliste SCL-90. Im Anschluss an Haufigkeitsaus-
wertungen wurde eine Latente Profil-Analyse Uber die Subskalen der BSL und FDS berechnet.

Aktueller Stand: Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden auf dem DGPPN-Kongress 2015 prasentiert. Dissoziative Symptome
waren in der Stichprobe verbreitet. Die Latente Profil-Analyse weist auf drei unterschiedliche Klassen hin. Neben einer
Gruppe mit schwerer Borderline-Symptomatik und haufiger Dissoziation zeigte sich eine eher gering belastete Gruppe mit
niedrigen Werten in beiden Fragebogen, aber auch eine Gruppe mit erheblicher Borderline Symptomatik und nur maRiger
Dissoziation.

Subjektives Erleben von Stationsregeln im stationaren Suchtbereich und Zusammen-
hangsanalysen mit der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit, der Stationsatmosphare

und dem Erleben der Aufnahme
Judith Kappenschneider, Erich Flammer, Tilman Steinert

Hintergrund: Regeln spielen traditionell in psychiatrischen Behandlungssettings eine groBe Rolle, insbesondere im Suchtbe-
reich. Gleichzeitig unterliegt das Verstandnis von Regeln gesamtgesellschaftlich dynamischen Veranderungen und wird auch
in psychiatrischen Einrichtungen kritisch hinterfragt.

Forschungsfragestellung: Ziel war die Untersuchung der Art und Haufigkeit von Stationsregeln sowie ihrer Bewertung durch
Patienten und Beschaftigte auf Stationen zur Behandlung von Alkoholabhangigen. Dariiber hinaus sollten Zusammenhange
mit der allgemeinen Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit, der Stationsatmosphare und dem Erleben der Aufnahme
durch die Patienten analysiert werden.

Methode: Multizentrische Erhebung auf finf Stationen in funf Kliniken der Zentren fur Psychiatrie Sidwurttemberg mit-
tels eines eigenen Fragebogens, Fragebogen fur Patientenzufriedenheit (ZUF-8), Fragebogen zur Mitarbeiterzufriedenheit,
Stationsbeurteilungsbogen (SBB) sowie Fragebogen zum Erleben der Aufnahme in einer Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie (FEA-P).

Ergebnisse: Es konnten 134 Patienten und 41 Beschaftigte befragt werden. Die Anzahl der angegebenen Stationsregeln
unterschied sich signifikant. Auf einer gemischten Station in einem Allgemeinkrankenhaus wurden deutlich weniger Regeln
angegeben. Generell wurden Regeln positiv bewertet, von Patienten kaum weniger als von Beschaftigten. Die Zusammen-
hange mit der allgemeinen Behandlungszufriedenheit waren hoch, die Unterschiede zwischen den Stationen eher gering.

Geplante Schritte: Die Dissertation ist bei der Universitat Ulm eingereicht, die Ergebnisse sind zur Publikation in der ,,Psy-
chiatrischen Praxis“ angenommen.

Klinische und versorgungsbezogene Unterschiede zwischen konsiliar-psychiatrisch tber-

wiesenen und nicht Uberwiesenen stationar behandelten internistischen Patienten
Ulrich Kendel, Juan Valdes-Stauber

Hintergrund: Zur Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und Psychosomatik besteht eine sehr ausgedehnte Literatur, die sich
international stark mit der Psychosomatik Uberlappt, denn anders als in Deutschland wird in angelsachsischen Landern
die Psychosomatik am ehesten von Konsiliarpsychiatern ausgetibt. Die Wirksamkeit von KLDs wird intensiv beforscht, ohne
dass es klare Ergebnisse gabe. Daher versucht Dieses Projekt versucht einen Beitrag zu leisten bei der Identifikation von
Versorgungsbeduirfnissen bei nicht dem Liaisondienst Uiberwiesenen internistischen Patienten verglichen mit elektiv uber-
wiesenen, die bekanntlich diffuser erkrankt sind als Patienten auf anderen Abteilungen. Zu dieser genauen Fragestellung
wurde von uns keine Literatur gefunden.
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Fragestellung: Bestehen signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe der elektiv konsiliarisch untersuchten internisti-
schen Patienten und der Gruppe bestehend aus nicht dem Konsiliardienst iiberwiesenen Patientinnen und Patienten hin-
sichtlich Befindlichkeit, allgemeiner psychischer Belastung, Selbstwirksamkeit und Depressivitat sowie im wahrgenomme-
nen Hilfebedarf? Bestehen Unterschiede in der Wahrnehmung der psychischen Belastung und des Hilfebedarfs zwischen
Patienten, Bezugspflege, behandelnden Arzten und psychiatrischem Experten?

Methode: Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine prospektive, im Querschnitt angelegte, verglei-
chende naturalistische Studie, die hundert unselektiert konsekutiv aufgenommene Patientinnen und Patienten in einer
internistischen Aufnahmestation eines Allgemeinkrankenhauses der mittleren Pflichtversorgung mit hundert elektiv dem
psychiatrischen Konsiliardienst vorgestellten Patientinnen und Patienten hinsichtlich subjektiv wahrgenommener psychi-
scher Belastung und Hilfebedarf verglichen werden. Primare Zielvariablen sind die aktuelle Befindlichkeit, die allgemeine
psychische Belastung und der wahrgenommene Hilfebedarf. Als unabhangige Variablen werden soziodemografische und
anamnestische Items herangezogen. Die anamnestischen Daten beziehen sich auf Diagnose, Surrogatvariablen fir Krank-
heitsschwere, Inanspruchnahme des Hilfesystems und pharmakologische Behandlung. Personlichkeitsbezogene Variablen
werden als Kontrollvariablen eingesetzt

Geplante Schritte: Antrag an die Ethikkommission. Aufklirung aller Beteiligten Arzte und Krankenschwester der unter-
suchten internistischen Abteilung. Erarbeitung des strategischen Plans. Interne Schulung der Interviews. Anpassung der
Erhebungsinstrumente. Datenerhebung und Ubertrag an Excel-Tabelle. Statistische Auswertung. Ergebnisdiskussion.

Vorlaufige Ergebnisse: Studiendesign und Ethikantrag abgeschlossen.

Validitat von sog. Beschwerdevalidierungstests: Der Einfluss von unterschiedlichen Inst-
ruktionen auf Beschwerdevalidierungstests (Word Memory Test und Strukturierter Frage-
bogen Simulierter Symptome) in einem Randomized Controlled Trial mit einer klinischen
Stichprobe

Lennart Kirchhoff (Ulm), Tilman Steinert

Hintergrund: Sogenannte Beschwerdevalidierungstests (BVTs) werden in der Begutachtung von Rentenbewerbern regelhaft
eingesetzt und gelten vor Gericht als objektiver Beleg fiir die Aufrichtigkeit der Symptombeschreibung durch den Renten-
bewerber. Fur den deutschsprachigen Raum gibt es allerdings noch deutlichen Nachholbedarf, was Patientenstudien mit
BVTs angeht.

Forschungsfragestellung: Wie gut sind die BVTs in der Lage Testteilnehmer mit einer gewissen Aggravation von ehrlich
antwortenden Teilnehmern zu unterscheiden? Diese Einschatzung soll uUber die Bestimmung der Kennwerte Sensitivitat,
Spezifitat, positive und negative pradiktive Validitat erfolgen.

Methode: 60 Patienten des ZfP werden mittels eines Randomisationsverfahrens in zwei Gruppen a 30 Patienten aufgeteilt.
Die Gruppen erhalten jeweils unterschiedliche Anweisungen, mit welcher inneren Einstellung sie die BVTs absolvieren sol-
len. Eine Gruppe wird gebeten ehrlich zu antworten, die andere Gruppe soll sich in die Situation eines Rentenbewerbers
hineinversetzen, der seine Beschwerden besonders deutlich machen mochte, um den Gutachter von seiner Rentenbediirf-
tigkeit zu Uberzeugen.

Geplante Schritte: Die Ergebnisse der beiden Gruppen sollen nach Abschluss der Befragungen statistisch verglichen und die
Kennwerte der Tests errechnet werden. Die Patientenrekrutierung soll bis April 2016 abgeschlossen sein.

Vorlaufige Ergebnisse: Bis Ende Dezember 2015 wurden 37 Patienten in die Studie eingeschlossen. Die Auswertung kann
erst nach Beendigung der Patientenrekrutierung erfolgen.
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Wirkfaktoren auf Wartezeit bis Aufnahme in Abteilungen der Psychosomatischen Medizin
J. Knoblauch, N. Kubiak, J. von Wietersheim , H. Giindel, M. Holzer ,C. Albani , J. Valdes-Stauber, U. Stabenow, S.
Bachthaler, J. Hartmann, A. Hendrischke

Hintergrund: Bis zur Aufnahme in eine stationare oder tagesklinische Akutbehandlung vergehen trotz akuter Krankenhaus-
behandlungsbedirftigkeit der Patienten oft mehrere Wochen bis hin zu mehreren Monaten. Bisher liegen hierzu jedoch
keine verlasslichen und systematisch erhobenen Daten vor.

Anliegen: Daher ist es das Ziel dieser Studie, in den psychosomatischen Kliniken der Versorgungsregion Stidwirttemberg die
Zeiten zwischen erster Kontaktaufnahme des Patienten, Aufnahme auf eine Warteliste (oft nach einem Vorgesprach) und
stationaren bzw. tagesklinischen Aufnahme in den Kliniken zu erheben. Erganzend soll untersucht werden, ob und welchen
Einfluss soziodemographische Faktoren (Geschlecht, Alter, Versicherungsstatus) und klinische Faktoren (Hauptdiagnose,
Diagnose einer Personlichkeitsstorung) auf die Wartezeiten haben. Auch soll erfasst werden, bei welchen Patienten es
Dringlichkeitsvermerke gibt und welche organisatorischen Probleme zu verlangerten Wartezeiten fiihren.

Methode: Mit der Datenschutzbeauftragten des Universitatsklinikums Ulm wurde ein Fragebogen entwickelt, in den die Da-
ten pro Patient in den Kliniken eingetragen werden. Die Daten werden dann in anonymisierter Form an die Studienzentrale
in Ulm zur weiteren Auswertung weitergeleitet. Die Sekretariate haben bei der Datenqualitat eine sehr wichtige Rolle inne.

Geplante Schritte: Erstens, in den einzelnen Standorten die Frage des Datenschutzes klaren; zweitens, Logistik der Date-
nerhebung sichern; drittens, erste Datenauswertung nach einem halben Jahr (Mitte Juli bis Mitte Dezember).

Vorlaufige Ergebnisse: Das Projekt erfolgt nach Abklarung datenrechtlicher Aspekte in Zusammenarbeit mit dem Lehr-
stuhl fuir Psychosomatische Medizin der Universitat Ulm. Die Datenerhebung ist Mitte Juli 2015 abgeschlossen. Es wurden
erste Auswertungen vorgenommen, die gezeigt haben, dass es signifikante Unterschiede hinsichtlich Diagnoseverteilung,
Vorstellungsgesprache, Wartezeit, mittlerer Verweildauer und Komorbiditat bestehen. Gegenwartig werden verschiedene
statistische Modellierungen konsentiert erprobt.

Ergebnisse einer Ein-Jahres-Katamnese nach stationar-psychosomatischer Behandlung
S. Kramer, J. Valdes-Stauber, S. Bachthaler

Hintergrund: Es gibt Forschungen Uber die multidimensionale Profile von psychosomatischen Patienten in unterschiedlichen
Settings, aber wenig katamnestische Untersuchungen zum weiteren Verlauf nach stationarer Behandlung und sehr wenig
Uber die Besserung im stationaren Setting aufrechterhaltende Faktoren.

Anliegen: Welchen Einfluss haben psychosoziale Faktoren, Personlichkeit und Selbstwirksamkeit auf den Erhalt der positi-
ven Wirkung einer stationaren psychosomatischen Behandlung ein Jahr nach der Entlassung? Es werden sechs Hypothesen
zu dieser Fragestellung aufgestellt.

Methode: In die Untersuchung werden alle innerhalb des Jahres 2014 konsekutiv entlassene Patienten aus der Klinik fur Psy-
chosomatische Medizin Ravensburg eingeschlossen. Die Untersuchung erfolgt mithilfe eines strukturierten Fragebogens auf
der Grundlage von standardisierter Tests und Variablen aus der verbindlichen Qualitatssicherung wahrend des stationaren
Aufenthaltes. Die Patienten werden zu drei Zeitpunkten untersucht: Zum Zeitpunkt der Entlassung, jeweils sechs Monate
und ein Jahr nach der Entlassung. Die Untersuchung erfolgt + 4 Wochen zum Katamnesezeitpunkt. Als abhangige bzw. zu
erklarenden Variablen gelten die Funktionalitat, die Lebensqualitat, die klinischen und die Inanspruchvariablen. Als Kova-
riaten bzw. unabhangigen Variablen gelten soziodemographische, manche klinische (Diagnose und Dauer der Erkrankung),
personlichkeits- und ressourcenbezogene Variablen. In multivariaten Modellen wird durch Bericksichtigung von Kontroll-
variablen gepriift, welche Regressoren einen unabhangigen signifikanten Einfluss auf die zu erklarenden Variablen haben.
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Geplante Schritte: Die Forschung befindet sich im letzten Schritt: Priifung der Datenqualitat und Berechnung der statisti-
schen Modelle. Die Forschung wird in einem zweiten Schritt um ein weiteres Katamnese-Jahr erweitert.

Vorlaufige Ergebnisse: Dezember 2015 ist der Erhebungszeitraum abgeschlossen. Die ersten Ergebnisse (N fiir T3=146;
T4=104; T5=66) zeigen anhand von Varianzanalysen mit dem Scheffé post hoc -Test keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen dem Entlasszeitpunkt und sechs sowie 12 Monate nach der Entlassung fiir Funktionalitat (GAF), Depressivitat (BDI),
Angst (HADS), Verbitterung (BVI)Lebensqualitat, somatische Belastung, psychische Belastung (ISR), Selbstwirksamkeitsein-
schatzung und Verlaufseinschatzung (T4 und 5). Es haben sich leicht aber signifikant vermindert: Quantitative subjektive
Einschatzung der Verbesserung (F=3,78; p=0,024) und Motivation an Selbstarbeit (F=5,32; p=0,005. Die Au-Tage haben sich
von durchschnittlich 82,1 ein Jahr vor Aufnahme auf 49,9 ein Jahr nach Entlassung reduziert. Es stehen noch random effects
multivariate Regressionsmodelle fiir die Zeitreihen aus.

Lebensqualitat und Einstellungsveranderung von Angehorigen palliativ betreuter Patienten
durch Unterstiitzung seitens eines aufsuchenden Teams. Auswertung der Auswirkung von
Clinic Home Interface Uber einen Zeitraum eines Vierteljahres anhand eines validierten

Fragebogens zu Lebensbedeutungen und Lebenssinn
R. Lemanczyk, J. Valdes-Stauber

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

Anliegen: Das allgemeine Ziel der vorliegenden Studie ist die Erfassung der Lebensqualitat und der Veranderung derselben
seitens von pflegenden Angehorigen 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 Angehorigen von Palliativpatienten. Die Stichprobe besteht aus 100 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.

Geplante Schritte: Erstens, Eingrenzung der Hypothesen; zweitens, Entwicklung des Forschungsdesigns und Antrag an die
Ethikkommission; drittens, Schulung der Krankenschwestern, die die Pflege libernehmen; viertens, systematische Datener-
hebung und Priifung der Datenqualitat; fiinftens, Auswertung der Daten nach statistischen Modellen fiir panel data; sechs-
tens, Diskussion der Ergebnisse anhand der Forschungsfragestellungen.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Erhebungsphase ist nach Satz von 100 Patienten inzwischen abgeschlossen. 94% der Patienten
litten an einem Malignom. Zum Messzeitpunkt TO war die psychische Belastung (6 items jeweils 0-4 Punkte) 12,5 wahrend
die Belastung durch somatische Symptome (4 items) 9,5 betrug. Durchschnittlicher ECOG-Wert betrug 2,91 wahrend der
PPS-Wert 6,21 ausmachte, beide auf hohe korperliche funktionelle Beeintrachtigung hinweisend. Lediglich die Dimension
,Ordnung“ zeigt eine signifikante Veranderung iiber den Untersuchungszeitraum. Die meisten Lebensbedeutungen, ob mit
oder ohne signifikante Veranderung, zeigen eine bessere quadratische als lineare Kurvenanpassung mit einer U-formigen
Verteilung der Werte (Senkung t1-t2, Erholung t3). Psychische Belastung des Angehorigen hat einen negativen Einfluss auf
die meisten Dimensionen und Lebensbedeutungen, weibliches Geschlecht einen positiven. Die Auswertung der multivaria-
ten Regressionsmodelle zum Zeitpunkt t0 sowie die random effects -Modelle stehen noch aus. Stabilere Daseinsdimensionen
sind dabei von variableren unter den Bedingungen der Betreuung palliativer Angehorigen unterscheidbar.
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Vergleich von Daten zu mechanischen ZwangsmaBnahmen aus vier Landern
Peter Lepping, Barkat Masood, Erich Flammer, Eric Noorthoorn

Hintergrund: Bisherige Studien die Daten zu mechanischen ZwangsmaBnahmen aus verschiedenen Landern verglichen,
bezogen sich auf zufallig publizierte Daten und zeigten zwischen Landern eine groBe Varianz der Pravalenz mechanischer
ZwangsmaBnahmen.

Forschungsfragestellung: Wir wollten Datensatze aus vier ahnlichen europaischen Landern systematisch vergleichen.

Methode: Wir analysierten Datensatze fiir ganze Lander beziehungsweise fiir ganze Versorgungsregionen aus Wales, Irland,
Deutschland und den Niederlanden. Durch systematische Analyse wurden Selektion- Patienten- und Setting-Bias ausge-
schlossen. Settings mit Patienten mit geistiger Behinderung und forensische Settings wurden separat analysiert.

Geplante Schritte: Eine englischsprachige wissenschaftliche Arbeit ist zur Veroffentlichung eingereicht.

Ergebnisse: Der Prozentsatz von mechanischen ZwangsmaBnahmen betroffenen Patienten variiert zwischen 4,5 und 9 %.
Die durchschnittliche Anzahl ZwangsmaBnahmen je Behandlungsfall liegt in allen Landern stabil bei etwa 3. Die Anzahl
betroffener Patienten pro 100 Berechnungstage pro Monat variiert zwischen 0,095 und 0,200.

Tiergestltzte Therapie in der Entwohnungsbehandlung aus Patientensicht
Carmen Nauss, Carmen Uhlmann

Hintergrund: Das Feld der tiergestitzten Therapie in der Behandlung psychischer Storungen im stationaren psychiatrischen
Setting ist wissenschaftlich bisher kaum untersucht, obwohl Tiere als Teil der psychiatrischen Behandlung fest etabliert
sind, wie z.B. in der Reittherapie oder als Therapiehunde.

Forschungsfragestellung: In der Studie wird untersucht, wie der Einsatz eines Therapiehundes in der stationaren psychia-
trischen Behandlung von Suchterkrankungen von Seiten der Patienten bewertet wird.

Methode: Prospektive naturalistische quasi-experimentelle Untersuchung mit Patientenbefragung zum Einsatz des Thera-
piehundes. Die Daten wurden zu zwei Messzeitpunkten mit jeweils mehrmonatiger Phase mit und ohne Anwesenheit des
Therapiehundes erhoben.

Projektstand: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Die Daten werden aufbereitet und ausgewertet.

Vorlaufige Ergebnisse: Pro Gruppe wurde eine Fallzahl von 50 Patienten vorgesehen.

Veranderung der psychischen Befindlichkeit durch Beckenbodengymnastik vs. standardi-
sierter Therapie bei chronisch abakterieller Prostatitis (NIH-11l) in einer randomisierten

Studie
M. NeB, J. Valdes-Stauber

Hintergrund: Die chronische Prostatitis ist eine haufige und zur Chronifizierung neigende urologische Storung des Mannes.
Wahrend chronische bakterielle Prostatitiden nur 10% der Falle ausmachen, sind bei 90% abakterielle Verlaufe festzustel-
len. Die Behandlungsergebnisse sind begleitet von maBigem Erfolg mit haufiger Neigung zur weiteren Chronifizierung. Die
Suche nach psychosomatischen Faktoren und insbesondere nach psysikaltherapeutischen Alternativen unter theoretischen
Annahmen steht in den Anfangen.
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Anliegen: In der vorliegende prospektiven, vergleichenden naturalistischen Studie wird untersucht, inwiefern sich die
urologische Symptombelastung gemessen mit NIH-CPSI und die psychische Befindlichkeit von Patienten mit einer chroni-
schen abakteriellen Prostatitis (NIH-11l nach Kriterien a/b) innerhalb von sechs Monaten verandert, nachdem sie entweder
standardmahig mit einem alpha-Rezeptorblocker oder aber mit Beckenbodengymnastik behandelt wurden. Die Patienten
wahlen nach Aufklarung die ihnen zusagenden Methode. Dariiber hinaus wird untersucht, ob dimensionale personlichkeits-
bezogene Faktoren einen Einfluss auf die differenzielle Wirkung der Behandlung haben.

Methode: Die Patienten, die nach Aufklarung und schriftlicher Einverstandniserklarung in die Forschung einwilligen, wer-
den in zwei Gruppen aufgeteilt: Behandlung mit einem alpha-Rezeptorblocker taglich in einer Dosierung von 0,4 mg. oder
Beckenbodengymnastik bei Physiotherapeut jede zweite Woche mit téglicher Ubung zu Hause. Der Beobachtungsraum er-
streckt sich liber 6 Monate. Es werden vier Messzeitpunkte festgelegt: TO (vor Beginn der Behandlung), T1 (ein Monat nach
Beginn der Behandlung), T2 (drei Monate nach Beginn der Behandlung) und T3 (sechs Monate nach Beginn der Behandlung).
Um der Untersuchung ausreichend Reprasentativitat zu verleihen, wird versucht, ahnlich viele Patienten pro Behandlungs-
arm in die Studie aufzunehmen. Einschlusskriterien sind die international standardisierten Diagnosekriterien. Es werden
anhand eines strukturierten Bogens anamnestische, klinische, soziodemographische und psychiatrisch-psychosomatische
Daten erhoben. Es werden ebenfalls standardisierte Instrumente eingesetzt, so NIH-CPSI, ISR, IE-4, GSW-6, Bf-S, BRCS,
SOP-2, BFI-10.

Geplante Schritte: Erstens Eingrenzung der Fragestellung, der Kriterien, des Forschungsdesigns und der einzusetzenden
Instrumente; zweitens, Antrag an die Ethikkommission; drittens, randomisierte Durchfiihrung in einer Praxis.

Vorladufige Ergebnisse: Die Durchfiihrung der Studie ist von der Ethikkommission genehmigt worden. Design und Logistik
abgeschlossen. Da es sich die Rekrutierung von die Einschlusskriterien erfiillenden Patienten als sehr schwer erwiesen hat,
wird gegenwartig eine Anpassung der Forschungsdesigns erwogen.

Wirksamkeit und klinische Relevanz der stationar-psychosomatischen Behandlung.

Eine naturalistische prospektive Studie
S. Reiner, J. Valdes-Stauber, S. Bachthaler

Hintergrund: Wirksamkeit stationarer psychotherapeutischer Behandlung ist bestens belegt und zeigt konstant signifikante
Werte. Die Frage der ,klinischen Relevanz“ ist seltener angegangen werden und bedarf einer speziellen statistischen Her-
angehensweise.

Anliegen: Inwiefern ist eine stationar-psychosomatische Behandlung nicht nur wirksam, sondern auch klinisch relevant
anhand von standardisierten psychometrischen Verfahren und unter Beriicksichtigung von psychosozialen, klinischen und
Personlichkeitsfaktoren? Es werden hierzu sechs Hypothesen formuliert.

Methode: In die Untersuchung werden alle innerhalb des Jahres 2014 und 2015 konsekutiv stationar behandelte Patienten
aus der Klinik fir Psychosomatische Medizin Ravensburg (ca. 300) eingeschlossen. Es werden keine Ausschlusskriterien
festgelegt, Einschlusskriterium ist die stationare Behandlung und die Einwilligung in die Untersuchung. Es handelt sich um
eine prospektive naturalistische Studie, welche die Auswirkungen einer Intervention (stationare psychosomatische Behand-
lung Uber durchschnittlich 6 Wochen) anhand psychosozialer, klinischer, personlichkeitsbezogener, Selbstwirksamkeits- und
Lebensqualitatsvariablen untersucht werden. Die Untersucht erfolgt mithilfe eines strukturierten Fragebogens und auf der
Grundlage von sechs standardisierter Tests sowie Variablen aus der verbindlichen schriftlichen Dokumentation zur Qualitats-
sicherung wahrend des stationaren Aufenthaltes. In multivariaten Modellen wird dank der Beriicksichtigung von Kontroll-
variablen gepriift, welche Regressoren einen unabhangigen signifikanten Einfluss auf die zu erklarenden Variablen haben.

Geplante Schritte: 1. Studiendesign; 2. Auswahl der Messinstrumente; 3. Antrag an Ethikkommission; 4. Festlegung der
Logistik; 5. Strukturierte Datenerhebung; 6. Datenqualitat und Dateninterpretation am Leitfaden der Hypothesen.
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Vorlaufige Ergebnisse: Design, Logistik, Ethikantrag abgeschlossen. Studie befindet sich in der Phase der Datenerhebung.

Gewalterfahrungen innerhalb und auBerhalb des psychiatrischen Settings von Menschen

mit schweren psychischen Erkrankungen
Verena Rossa-Roccor, Tilman Steinert

Hintergrund: Vor dem Hintergrund der immer wieder aufkeimenden Diskussion zur Zwangsbehandlung in der Psychiatrie
und der mangelnden Studienlage zu Gewalterfahrungen von psychisch kranken Patienten in Deutschland soll eine explora-
tive Erhebung mithilfe eines Fragebogens durchgefiihrt werden.

Forschungsfragestellung: Es soll untersucht werden, in welchem AusmaB psychisch kranke Menschen in Deutschland in
psychiatrischen Einrichtungen und in ihrem Lebensumfeld Gewalt ausgesetzt sind. Daruiber hinaus sollen verschiedene Ge-
waltereignisse hinsichtlich ihrer emotionalen Folgebelastungen miteinander verglichen werden.

Methode: Explorative, retrospektive Studie, Datenerhebung durch Fragebogen.

Geplante Schritte: Neben Fertigstellung der Dissertation und Publikation soll auch der entwickelte Fragebogen zur Erhe-
bung von Gewalterfahrungen zur Verfiigung gestellt werden.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass psychisch kranke Menschen sowohl in ihrem privaten Um-
feld als auch im psychiatrischen Setting in einem erheblichen AusmaB psychischer und physischer Gewalt ausgesetzt sind.
Teilweise werden hier Gewalterlebnisse innerhalb des psychiatrischen Versorgungssystems als gravierender beschrieben als
solche, die auBerhalb psychiatrischer Institutionen erlebt werden.

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 fir DSM-IV (SKID-I) konkretisiert.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Eine Dissertationsschrift wurde erstellt.
Die Stichprobe umfasst 253 Patienten. Die Auswertung der Daten zeigt, dass Pregabalin von Drogenkonsumenten haufig
missbrauchlich eingenommen wird. Es wird in erheblichem AusmaB auf dem Schwarzmarkt gehandelt. Eine medizinische In-
dikation fehlt in den meisten Fallen. Hauptsachlich wird es zur Linderung von Opioid-Entzugssymptomen, zur Wirkungsver-
starkung anderer Drogen und wegen der psychotropen Wirkung eingenommen. Pregabalin fiihrte bei 13% der Konsumenten
zur Ausbildung eines Abhangigkeitssyndroms nach DSM-IV.
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Einfluss von sozio-demographischen, klinischen, personlichkeits- und krankheitsbezogenen
Faktoren in der Verarbeitungsleistung des eigenen Lebensendes anhand eines eigens ent-

wickelten Fragebogens
U. Stabenow, J. Valdes-Stauber

Hintergrund: Die antizipatorische Daseinsverabschiedung (in der Literatur als , Trauer“ aufgefasst) kann als individueller
Verarbeitungsprozess hinsichtlich dem Erloschen des eigenen Daseins als heilsame aufarbeitende Vorwegnahme hinsichtlich
einer existentiellen Bewaltigungsstrategie einer Grenzsituation aufgefasst werden, die Grenzsituation des Menschseins
schlechthin.

Anliegen: Die vorliegende Arbeit geht zunachst der Frage nach, ob es Zusammenhange zwischen der Verarbeitungsleistung
am Lebensende und verschiedenen medizinischen, psychischen Variablen und Setting bezogenen bestehen. Zweitens wird
gepriift, ob ein psychotherapeutisches Gesprach eine Woche nach der Untersuchung sich auf die psychische Befindlichkeit
auswirkt und welche Faktoren einen Einfluss darauf haben konnten. Drittens, der hierfiir entworfene Fragebogen zur ,,An-
tizipatorischen Daseinsverabschiedung soll auf seine Validitat hin gepriift werden.

Methode: Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine empirische vergleichende Studie (50 Patienten im Hospiz,
50 in ambulanter aufsuchender Palliativpflege) von Patienten, die allesamt an einer terminalen Erkrankung leiden. Diese
Querschnittsstudie ist explorativ angelegt, basierend auf einem strukturierten Fragebogen zur Erfassung soziodemographi-
scher und klinischer Daten, einem Teil des validierten PO-Bado, dem Personlichkeitsfragebogen BFI-10 und einem eigens
entwickelte Fragebogen bestehend aus fiinf Dimensionen mit zwei Faktoren pro Dimension. Die psychotherapeutische
Nachuntersuchung durch dieselbe Person, einer erfahrenen Psychoonkologin, wird vom Einsatz des Moduls ,,psychische
Belastung“ zur Messung moglicher Verschlechterung oder Verbesserung begleitet.

Geplante Schritte: Erstens, Eingrenzung der Fragestellung, Priifung der Machbarkeit; zweitens, Kontaktaufnahme mit den
Verantwortlichen der Institutionen; drittens, Entwurf des theoretischen Modells und eines entsprechenden Fragebogens
zur ,,Antizipatorischen Daseinsverabschiedung“; viertens genaue gesprachstherapeutische Logistik erarbeiten; fiinftens,
Logistik der konsekutiven Erfassung aller Patienten und der Nachuntersuchung festlegen.

Vorlaufige Ergebnisse: Studie inzwischen von der Ethikkommission genehmigt worden. Fragebogen abgeschlossen. Phase
der Logistik mit dem Hospiz zur fiir die Patienten schonenden Durchfiihrung der Studie.

Einfluss der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) auf die Forschung im Bereich

psychiatrische Versorgung - eine systematische Ubersichtsarbeit
Christoph Steinert, Tilman Steinert, Erich Flammer, Susanne Jaeger

Hintergrund: Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) zielt auf das AnstoBen tief greifender Veranderungen und so-
zialer Entwicklung in vielen Bereichen der Gesellschaft. Wir wollten den Einfluss der UN-BRK auf die Forschung im Bereich
Mental health untersuchen. Dazu haben wir eine systematische Literaturiibersicht durchgefuhrt.

Methode: Wir durchsuchten elektronische Datenbanken nach empirischen Studien aus dem Bereich Mental health, die sich
direkt auf die UN-BRK bezogen.

Geplante Schritte: Die systematische Ubersichtsarbeit ist auf Englisch zur Veréffentlichung eingereicht.

Ergebnisse: Es wurden 1610 Artikel gescreent. 32 Artikel aus 17 unterschiedlichen Landern erfillten die Einschlusskrite-
rien. 23 Studien (72 %) bezogen sich auf Personen mit geistiger Behinderung und nur 9 Studien auf andere psychische Er-
krankungen. Die Studiendesigns waren sowohl quantitativ als auch qualitativ. Themen waren die Realisierung der UN-BRK,
deren Implementierung und die Finanzierung der Implementierung, die Entwicklung von Instrumenten sowie Einstellungen
gegenuber der UN-BRK.
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Entwicklung eines Onlineportals fir ein zentrales Melderegister fir ZwangsmafBnahmen in
Baden-Wiurttemberg

Tilman Steinert, Erich Flammer

Hintergrund: GemaB dem Gesetz liber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (Psychisch-Kranken-Hil-
fe-Gesetz - PsychKHG) nach Beschluss des baden-wiirttembergischen Landtags vom 12. November 2014 sind gemal §10
(Ombudsstelle auf Landesebene, Melderegister) UnterbringungsmaBnahmen und Zwangsmafnahmen innerhalb anerkannter
Einrichtungen nach § 14 in verschlisselter Form zentral zu erfassen.

Forschungsfragestellung: (1) Entwicklung und Einrichtung eines Online-Portals zur Erfassung von Unterbringungs- und
ZwangsmaBnahmen unter besonderer Beriicksichtigung des Datenschutzes, einer hohen Reliabilitat der Daten und einer
einfachen und storsicheren Bedienbarkeit. (2) Entwicklung relevanter Indikatoren fiir Benchmarkingprozesse zur Reduktion
von ZwangsmaBnahmen. (3) Auswertung der baden-wiirttembergweit erhobenen Daten.

Methode: Fiir die routinemaBige Ubersendung der Daten, die am ZfP Siidwiirttemberg, Weissenau, Abteilung Psychiatrie
| der Universitat Ulm, ausgewertet werden, wurden die Auflagen des Datenschutzbeauftragten des Landes Baden-Wirt-
temberg beriicksichtigt. Es wird daher eine Auswertung auf Fallebene, nicht jedoch auf Patientenebene stattfinden. Die
Identifizierung betroffener Personen wird durch einen hohen Grad von Verschlisselung und Vermeidung kleiner Fallgruppen
unmoglich gemacht. Deshalb werden auch Altersstufen anstelle des genauen Alters oder Geburtsdatums erfasst und die
Dauer einer MaBnahme anstelle deren Beginn und Ende. Es existiert ein umfassendes Sicherheitskonzept fiir die Ubermitt-
lung und Auswertung der erhobenen Daten, die allen Anforderungen des Landesdatenschutzbeauftragten Rechnung tragt.

Geplante Schritte: Die Online-Plattform ist implementiert. Als nachster Schritt erfolgt die Datenauswertung.

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

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

Hintergrund und Fragestellung: Depressionen und Angststorungen gehoren zu den haufigsten psychischen Storungen. Die
Versorgung dieser Erkrankungen erfolgt in verschiedenen Bereichen und Settings: stationar (psychiatrische Kliniken und
psychosomatische Krankenhauser, Rehabilitationskliniken), teilstationar und ambulant (Facharzte, arztliche und psycholo-
gische 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 wurden Patienten in vier verschiedenen Versorgungsbereichen untersucht: psychiatrische Depressionsstation (DEP),
psychiatrische Krisenstation (KI), psychiatrische Tagesklinik (TK) und psychosomatische Akutklinik (PS).

Methode: Im Rahmen einer multizentrischen Langsschnittuntersuchung wurde eine Gesamtstichprobe von 320 teilnahme-
fahigen Patienten mit ICD-10 Hauptdiagnosen nach F3 und F4 untersucht. Neben einer ausfiihrlichen Symptomerhebung
und Diagnosestellung per semistrukturierten Interviews, Selbst- und Fremdauskunftsbogen und Checklisten wurden Krank-
heitsanamnese, Sozialanamnese, Zuweisungsmodus, Behandlungsmotivation und weiterfiihrende Behandlungswege mittels
Fragebogen erhoben. Die Daten wurden zu vier Messzeitpunkten erhoben: bei Aufnahme (T0), Entlassung (T1), sechs und
12 Monate nach Entlassung (T2 und T3).

Aktueller Stand: Die Rekrutierung wurde 2014 abgeschlossen und 320 Teilnehmer aus dem teil- und vollstationaren Psychi-

atriebereich wurden in dem Zeitraum Januar 2012-Juni 2014 konsekutiv in die Studie aufgenommen. Die Nachuntersuchun-
gen (T2 und T3) wurden im Juni 2015 komplett abgeschlossen.
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Vorladufige Ergebnisse: Das Studiendesign und erste Ergebnisse wurden auf Fachkongressen prasentiert. Ein erster Artikel
wurde zur Veroffentlichung in einer Fachzeitschrift angenommen. Bei einer Auswertung der TO-Daten zeigte sich, dass in al-
len Behandlungssettings eine Klientel von erheblicher Krankheitsschwere und Chronifizierung behandelt wurde. Weibliches
Geschlecht, hoherer Bildungsstatus und héheres Einkommen pradizierten eine Behandlung in der Psychosomatik; mannlich-
es Geschlecht, Selbstgefahrdung bei Aufnahme und die komorbide Diagnose einer Personlichkeitsstorung pradizierten die
Behandlung in einem der psychiatrischen Settings. Psychosomatische Patienten wiesen weder haufiger ,,psychosomatische*
Storungsbilder noch haufigere korperliche Begleitprobleme auf.

Geplante Schritte: Weitere Datenauswertungen und die Veroffentlichung der Ergebnisse sind geplant.

Arbeit und Personal in der Psychiatrie (APP)

Tilman Steinert, Weissenau, Peter Briickner-Bozetti, Bremen, Michael Lingenfelder, Marburg

Hintergrund: Politische Kontroversen um geeignetes Entgeltsystem in der Psychiatrie, Verbande fordern eine Alternative zu
PEPP. Ein durch Kliniken finanziertes Projekt soll empirisches Material liefern.

Forschungsfragestellung: Systematische Literaturiibersicht zu Systemen der Personalbemessung international, Expertenin-
terviews (im Ausland) als Teilfragestellung der Versorgungsforschung Weissenau

Methode: Literaturrecherche, Experteninterviews

Geplante Schritte: Finanzierung durch Konsortium von Kliniken ist gesichert, Personaleinstellungen (insgesamt 3 50 %
-Stellen fur 2 Jahre) vorgesehen.

Vorlaufige Ergebnisse: Beginn 2016

Zwangsmedikation bei der stationaren Behandlung von Patienten mit schizophrenen und

manischen Storungen vor und wahrend der Zeit der fehlenden gesetzlichen Zulassigkeit.
Tilman Steinert, Simon KeyBner (Ulm)

Hintergrund: Von Juli 2012 bis Februar 2013 war eine medikamentose Zwangsbehandlung nach hochstrichterlichen Ent-
scheidungen in Baden-Wurttemberg weitgehend nicht genehmigungsfahig. Es soll nun in einer Detailanalyse die Auswirkung
auf verschiedene Merkmale des klinischen Verlaufs, insbesondere auch den Einsatz verschiedener Aspekte des Zwangs
untersucht werden.

Methode: In einem retrospektiven Studiendesign wird jeweils ein stationarer Aufenthalt desselben Patienten, der an ei-
ner schizophrenen (ICD-10F2x) oder manischen (F30.x,F31.0-F31.2,F31.6) Storung litt und in einer der 7 stationaren Be-
handlungseinrichtungen der Zentren fur Psychiatrie Sudwirttemberg behandelt wurde, in zwei Zeitraumen (Zeitraum 1:
Juli-Feb2011/12; Zeitraum 2: Juli-Feb2012/13) herangezogen. Jeder Patient wird also mit sich selbst verglichen, Untersu-
chungs- und Vergleichsgruppe haben dieselbe Patientenpopulation. Bei mehreren stationaren Aufenthalten wird der jeweils
erste im jeweiligen Zeitraum ausgewertet.

Forschungsfragestellung: Untersucht werden sollte, inwieweit sich beide Zeitraume im Hinblick auf Merkmale wie Anzahl
an dokumentierter Verweigerung von Medikamenten, Dauer bis zum ersten Ausgang, Dosis antipsychotischer Medikation bei

Entlassung etc. unterschieden.

Geplante Schritte: Eine wissenschaftliche Publikation mit Ergebnissen zum Vergleich beider Zeitraume soll nach Abschluss
der Dissertation erstellt werden.
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Vorladufige Ergebnisse: Der Doktorand konnte an seinem am ZfP in Ehingen eingerichteten Arbeitsplatz die Auswertung der
Krankenakten durchfiihren. Statistische Auswertung und Ergebnisse folgen.

Arbeits- und Handlungsbedingungen in der psychiatrischen und psychosomatischen

Versorgung (multizentrisches Drittmittelprojekt, Hans Bockler-Stiftung)
Tilman Steinert, Carmen Uhlmann, Peter Bruckner-Bozetti (Bremen), Michael Lingenfelder (Marburg), Bernard Braun
(Bremen)

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 wurde auf der Basis von schriftlich standardisierten Befragungen der Beschaftigten sowie hal-
boffenen qualitativen strukturierten Interviews mit Angehorigen des Managements in 6 inhaltlich unterschiedlichen Versor-
gungsregionen Deutschlands beantwortet. Experteninterviews wurden durchgefuhrt.

Geplante Schritte: Kongressprasentationen erfolgte. Eine erste Arbeit zur impliziten Rationierung ist zur Publikation ein-
gereicht.

Vorlaufige Ergebnisse: Es gibt erhebliche Unterschiede zwischen den Einrichtungen und innerhalb der Einrichtungen.

Wirksamkeit einer SchulungsmaBnahme von psychiatrisch Mitarbeitenden zur Pravention
suizidalen Verhaltens stationar behandelter Patienten in einem bayerischen psychiatri-

schen Fachkrankenhaus
Ch. Thiele-Doppler, J. Valdes-Stauber

Hintergrund: Suizidalitat als das konkret bei einem Menschen wahrgenommene Risiko einer Suizidhandlung ist ein zentraler
Bestandteil des Handelns in Gesundheitsberufen, vor allem aber in Psychiatrie und Psychotherapie. Praventive MaBnah-
men zielen auf eine Friiherkennung durch Kenntnis von Risikofaktoren, Bertlicksichtigung differentieller Psychopathologie,
Sensibilitat fur das Verstehen fremdseelischer Motivationen, kommunikative Fertigkeiten, Techniken der kognitiven Um-
strukturierung, Erkennung von adaquaten sofort- und mittelfristigen MaBnahmen sowie Herstellung eines moderaten, nicht
aufdringlichen Optimismus.

Fragestellung: Die allgemeine Fragestellung ist dahingehend zu formulieren, ob es Zusammenhange zwischen einer spezi-
fischen Schulung zur Verbesserung der Kompetenz im Umgang mit suizidalen Patienten und Outcome-Variablen bestehen.

Methode: Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine prospektive, interventionelle Verlaufsstudie mit
gesunden Probanden. Die Intervention besteht darin, dass alle Mitarbeiter eines psychiatrischen Krankenhauses mit di-
rektem Patientenkontakt innerhalb eines Jahres geschult werden, um einerseits die Sensibilitat fur die Wahrnehmung von
Suizidrisiko zu steigern und andererseits und andererseits um das fachliche Wissen uiber Suizidologie zu verbessern. Es wer-
den funf Messzeitpunkte definiert: Vor der Schulung, unmittelbar danach, ein Monat, sechs Monate und ein Jahr danach.
Ergebnisqualitat wird gemessen mit folgenden Kriterien: a) Zufriedenheit der Teilnehmenden; 2) Verbesserung und Erhalt
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des Wissens Uber Suizidalitat; 3) Keine Steigerung der Suizidraten wahrend des stationaren Aufenthaltes und sechs Monate
nach Entlassung und gar Senkung im ersten Jahr nach Einfiihrung der Schulung.

Geplante Schritte: 1) Festlegung des Fortbildungscurriculums; 2) Definition der Outcome-Variablen; 3) Aussuchen der Mess-
und Erfassungsinstrumente; 4) Erarbeitung einer praktikablen Logistik; 5) Antrag an die Ethikkommission; 6) Datenerhebung
und Ubertrag auf statistiktaugliche Excel-Tabelle; 7) Statistische Bearbeitung der Zeitreihen; 8) Diskussion der Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Studiendesign ist fortgeschritten. Outcome-Variablen werden gegenwartig verfeinert. Antrag an die
Ethikkommission in Vorbereitung.

Prozessoptimierung im MaRregelvollzug Baden-Wurttemberg - Fortflihrung einer Forensi-

schen Basisdokumentation
Joachim Traub, Tatjana Asnina

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

Hintergrund: Zwischen den Landgerichtsbezirken in Baden-Wiirttemberg 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 Umsetzung der Dokumentation auf die den Kliniken ange-
gliederten Forensischen Institutsambulanzen.

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. Diese Angaben werden zum liberwiegenden Teil in die Dokumentation
der Forensischen Institutsambulanzen iibernommen und mit einer Reihe von Angaben erginzt, die fiir eine Ubersicht der
ambulanten Arbeit angemessen sind.

Ergebnisse: Die Implementierung der Basisdokumentation in der Forensischen Institutsambulanz wurde erfolgreich abge-
schlossen.

Die Entwicklung des Mafregelvollzuges gemal § 63 StGB in den alten Bundeslandern im
Zeitraum von 20 Jahren (1993 - 2012)

Joachim Traub, Tatjana Asnina

Hintergrund: Die juristischen Zuweisungen in den MRV gemaR §63 StGB sind in den letzten Jahren deutlich rucklaufig. Die
Belegung reagiert dabei auf die geringeren Zuweisungen nur sehr zogerlich. Aus diesem Effekt muss auf eine Erhohung der
durchschnittlichen Unterbringungsdauer geschlossen werden. Da die Voraussetzungen in den einzelnen Bundeslandern un-
terschiedlich sind, erscheint eine Differenzierung auch in Hinblick auf die anstehende Reform des §63 StGB sinnvoll.

Forschungsfragestellung: Durch eine Aufarbeitung von offentlich zuganglichen statistischen Informationen liber den MaBre-
gelvollzug sollen Entwicklungen im Zeitraum uber 20 Jahre erkennbar werden. Die Handlungsspielraume im MaBregelvollzug
konnten in der Folge und im Hinblick auf die Einflisse von Zuweisungen und Behandlungsdauer auf die Belegung genauer
definiert werden.
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Methode: Als Datenbasis dienen Angaben des Statistischen Bundesamtes und des Forschungsdatenzentrums der Lander von
1993-2012. Auf der Grundlage der jahrlichen Bettenzahlen zum Stichtag am Jahresende und der jahrlichen juristischen
Zuweisungen in den §63 StGB der alten Bundeslander wird jeweils die regionale Unterbringungsdauer berechnet.

Diskussion/Ergebnisse: Bei Berechnung der landerspezifischen Unterbringungsdauer nach der Zuweisungsquote ergibt sich
eine ausreichende Ubereinstimmung mit den 6ffentlich referierten Werten, die im Durchschnitt fiir 2012 (alte Bundeslan-
der) bei 8,3 Jahren liegen. Ein Bundesland (Nordrhein-Westfalen) weicht dabei jedoch deutlich von diesem Ergebnis ab mit
Uberproportional erhohter Unterbringungsdauer, die sich als langerfristige Entwicklung Uiber 15 Jahre zuriickverfolgen lasst.
Es werden Fehlermaglichkeiten und mogliche Ursachen aufgezeigt. Erganzend wird fur die einzelnen (alten) Bundeslander
der Einfluss von Unterbringungsdauer und Zuweisungen auf die aktuelle Belegung ermittelt.

Suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Personlichkeitsstorung
Carmen Uhlmann, Christian Bretzel, 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 fiir die Behandelnden.

Forschungsfragestellung: Es sollen verschiedene Aspekte der Suizidalitdt 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 suizidalem und selbstverletzendem Verhalten postuliert.

Methode: Retrospektive Untersuchung mit Aktenauswertung von im ZfP behandelten Patientinnen mit Borderline-Person-
lichkeitsstorung der Jahre 2008 und 2009.

Projektstand: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Dissertation wurde erstellt, Promotion ist abgeschlos-
sen, Publikation ist in Vorbereitung. Vorstellung von Teilergebnissen ist erfolgt.

Vorlaufige Ergebnisse: In den Jahren 2008 und 2009 wurden insgesamt 87 Patientinnen stationar aufgenommen. Selbstver-
letzendes Verhalten wurde von 38 % der Patientinnen wahrend des Aufenthaltes ausgelibt, wobei Schneiden die mit Abstand
haufigste praktizierte Methode war. Die Frequenz der Handlungen blieb liber den Aufenthalt annahernd gleichmaRig ver-
teilt, auch waren durchschnittlich pro Aufenthaltsquartal etwa gleich viele Patienten dahingehend auffallig. Die Patienten
mit Selbstverletzungen waren klinisch hoher symptombelastet.

Evaluation der klinikinternen Suizidrisikostufen: Validitats- und Reliabilitatsprifung
Carmen Uhlmann, Sandro Macagnino, 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 eingefuihrten klinikinternen Suizidrisikostufen, die als Instrument zur Einschatzung
der aktuellen Suizidalitat dienen und der Gefahrdung des Patienten entsprechend ein- bis zu mehrmals wochentlich vom
therapeutischen und pflegerischen Personal angepasst werden, sollen hinsichtlich der Validitat und Reliabilitat tUberpriift
werden.

Methode: Prospektive Studie mit Erfassung der Suizidalitatseinschatzung von Chefarzt, Bezugstherapeut und Pflegepersonal
unabhangig voneinander anhand der klinikinternen Suizidrisikostufen und externen MaRen wie einer visueller Analogskala
und der Nurses Global Assessment of Suicide Risk. AuBerdem schatzen die Patienten zeitgleich ebenfalls ihre Suizidalitat
auf einer vergleichbare visuelle Analogskala, dem Beck-Depressionsinventar sowie der Beck-Hoffnungslosigkeitsskala ein.
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Projektstand: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Dissertation wurde erstellt, Promotionsverfahren ist
eroffnet, Publikation ist in Vorbereitung. Vorstellung von Teilergebnissen ist erfolgt.

Vorlaufige Ergebnisse: Fir die Gesamtstichprobe konnte eine ,,akzeptable“ bis ,,gute® Interraterreliabilitat feststellt wer-
den. Stérungsspezifische Subgruppen zeigten im Vergleich deutliche Unterschiede, mit der geringsten Ubereinstimmung bei
schizophrenen Erkrankungen und hochsten Korrelationen bei Personlichkeits- und Verhaltensstorungen. Die Konstruktvali-
dierung war uberzeugend: Die simultankombinierten Validitatskriterien ,,akute suizidale Intention* und ,,Basissuizidalitat®,
waren substanziell mit dem Konstrukt der Suizidrisikostufen korreliert.

Selbstverletzung und Suizidalitat bei Borderline-Personlichkeitsstorung nach der

Interpersonalen Theorie suizidalen Verhaltens
Carmen Uhlmann

Hintergrund: Eines der zentralen Merkmale der Borderline-Personlichkeitsstorung ist die gestorte Affektregulation. Die
Reizschwelle gegeniiber emotionalen Stimuli ist erniedrigt und die Patientinnen und Patienten reagieren mit rasch auf-
schieBenden Affektregungen. Das hohe Erregungsniveau bildet sich dann nur verzogert zuriick. Solche Zustande extremer
Anspannung bei gleichzeitiger Unmaglichkeit einer Differenzierung von Gefiihlsqualitaten wie Wut, Angst, Trauer oder Ver-
zweiflung werden als aversiv und qualend empfunden. Zur Losung oder Verbesserung dieser Zustande haben Patientinnen
und Patienten mit einer solchen Affektregulationsstorung unter anderem selbstverletzendes oder suizidales Verhalten in
ihrem Bewaltigungsrepertoire.

Forschungsfragestellung: Aufgrund der Tatsache, dass die Suizidrate bei Borderline-Personlichkeitsstorung deutlich er-
hoht ist, stellt sich die Frage, in welchem Zusammenhang selbstverletzendes Verhalten und Suizidversuche stehen. Nach
neueren Erkenntnissen riickt hierzu die Theorie von Joiner in den Fokus. Diverse Studienergebnisse konnten selbstverlet-
zendes Verhalten als Risikofaktor fir Suizidversuche bestatigen. Wahrend eines akutpsychiatrischen Aufenthaltes sollte
selbstschadigendes oder suizidales Verhalten besonders intensiv zu beobachten und zu erforschen sein, da der Grund fir
eine akutpsychiatrische Aufnahme in dieser Patientengruppe haufig schwere Selbstverletzungen oder Suizidversuche sind.

Methode: Retrospektive Untersuchung mit Aktenauswertung von im ZfP behandelten Patientinnen mit Borderline-Person-
lichkeitsstorung und prospektive Studie mit Befragung von Patienten nach Selbstverletzung.

Projektstand: Projekt ist in Vorbereitung.

Therapieerfahrung und Behandlungsversuche bei Patienten mit Personlichkeitsstorungen:

Subjektive Bewertung und mogliche Zusammenhange mit Patientenmerkmalen
Carmen Uhlmann, Oliver Boscher, Tilman Steinert

Hintergrund: Patienten mit Personlichkeitsstorungen haben meist eine langere Vorgeschichte von Therapieversuchen und
-abbriichen. Selten werden bei aktuell stattfindenden Therapien bisherige subjektive Therapieerfahrungen systematisch
erfragt und darauf in der Behandlung Bezug genommen. Individuelle Patientenmerkmale wie Selbstmanagementfahigkei-
ten, gesundheitsrelevante Ressourcen oder soziale Faktoren spielen in der Literatur eine entscheidende Rolle fiir den
Therapieerfolg.

Forschungsfragestellung: Es soll untersucht werden, welche Behandlungsversuche von Patienten mit Personlichkeitssto-
rungen unternommen werden und welche aus Sicht der Patienten erfolgreich waren. AuBerdem soll geklart werden, ob es

Patientenmerkmale gibt, die mit der Anzahl an Therapieversuchen zusammenhangen.

Methode: In dem Projekt werden Vorbehandlungen aller Art und deren subjektive Bewertungen von Seiten der Patienten
im Sinne einer explorativen Studie erfasst und nach Moglichkeit deren Auswirkung auf die aktuelle Behandlung bewertet.
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70 Patienten mit einer Personlichkeitsstorung und psychiatrischen Aufnahme nach akuter Krise (Suizidversuch, Suizidalitat,
selbst- oder fremdaggressive Durchbriiche) werden untersucht. Messzeitpunkte: Zu Beginn des stationaren Aufenthaltes,
Messinstrumente beinhalten die Erfassung von Vorbehandlungen (hierzu Entwicklung eines Fragebogens), Selbstmanage-
mentfahigkeiten, therapeutischer Beziehung, Stationsatmosphare und psychischer Symptomatik. Bei Aufenthalt Giber meh-
rere Wochen soll auch der Behandlungsverlauf mit einbezogen werden.

Projektstand: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Vorstellung von Teilergebnissen ist erfolgt. Publikation
ist in Vorbereitung.

Vorlaufige Ergebnisse: Aus Sicht der Patienten wird vor allem Joggen/Sport als erfolgreicher Behandlungsansatz einge-
schatzt, ebenso in etwas geringerem AusmaB ambulante Ergotherapie und Psychotherapie. Ansatze, die aus Sicht der
Patienten den Zustand eher verschlechtert haben, waren Angebote von Telefonseelsorge und Jugendamt sowie illegale
Drogen. Es wurde ein signifikanter negativer Zusammenhang zwischen Selbstmanagementfahigkeiten und Anzahl an Thera-
pieversuchen gefunden.

Langzeitverlauf bei Patientinnen und Patienten mit dissoziativen Krampfanfallen mit und

ohne zusatzlich bestehende Epilepsie
Carmen Uhlmann, Laura Bramisch

Hintergrund: Bei Patientinnen und Patienten mit dissoziativen Anfallen mit und ohne zusatzlich bestehende Epilepsie ist
der Verlauf der Erkrankung Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren nach Klinikaufenthalt mit Diagnosestellung und The-
rapieanbahnung unklar. Langzeitstudien hierzu fehlen.

Forschungsfragestellung: Es stellt sich die Frage ob und wie Patienten mit dissoziativen Anfallen adaquat behandelt wer-
den 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, epileptische Komorbiditat,
Behandlungen, Therapieempfehlung, psychotherapeutischen MaBnahmen, Medikation, soziale Integration und Lebensquali-
tat. Alle 415 in der Studienzeit behandelten Patientinnen und Patienten wurden angeschrieben und um Mitarbeit gebeten.

Projektstand: Datenerhebung ist abgeschlossen, im nachsten Schritt werden die Daten aufbereitet und ausgewertet.

Vorladufige Ergebnisse: Insgesamt wurde von 63 Patientinnen und Patienten der Fragebogen ausgefiillt und zuriickgesendet
(Ricklauf 15%). Davon sind gut ein Drittel Altfalle, die vor 2008 behandelt wurden. Eine Auswertung dieser Daten bildet
dementsprechend den weiteren Verlauf der Erkrankung von uber 5 Jahren nach dem Indexaufenthalt in der Weissenau ab.

Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen Menschen mit Epilepsie

und Menschen mit Multipler Sklerose
Carmen Uhlmann, Hanna Dzierzega

Hintergrund: Die Lebensqualitat ist bei chronischen neurologischen Erkrankungen deutlich verringert. Allerdings scheint
die Wahl des Messinstrumentes entscheidend dazu beizutragen, wie die Lebensqualitat subjektiv einschatzt wird. Unspe-
zifische, 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-neurologischen
Erkrankungen (Epilepsie und MS) auf dieser Ebene fehlt hierzu.
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Forschungsfragestellung: Es stellt sich die Frage nach moglichen Unterschieden in der empfundenen Lebensqualitat im Sin-
ne des subjektiven Wohlbefindens bei chronischen neurologischen Erkrankungen wie der MS und Epilepsie. Berticksichtigung
finden auch Variablen der Krankheitsverarbeitung, objektive Krankheitsfaktoren und psychische Faktoren.

Methode: Prospektive Querschnittstudie mit Erfassung der Lebensqualitat und erkrankungsbedingter sowie personenbezo-
gener Merkmale von Patientinnen und Patienten der beiden Erkrankungsgruppen in Selbsthilfeorganisationen.

Projektstand: Datenerhebung ist demnachst abgeschlossen.

Zufriedenheit durch Beteiligung

Carmen Uhlmann, Tilman Steinert

Hintergrund: In der Strategischen Planung des ZfP Siidwiirttemberg 2014 wurde explizit die Patientenorientierung und
Personenzentrierung in den Mittelpunkt gestellt: Psychisch kranke Menschen sind Partner im medizinischen Entscheidungs-
prozess und Profis ihrer Erkrankung. Die Methode der partizipativen Entscheidungsfindung (shared decision making) soll auf
den Grundprinzipien von Empowerment und Recovery klinikweit umgesetzt werden. Die Versorgungsforschung Weissenau ist
beauftragt, fiir spezifische Bereiche die Begleitforschung zu diesem Umsetzungsprozess zu etablieren. Als Ergebnismarker
gelten dabei unter anderem auch die Patienten-Therapeuten-Beziehung und die Patientenzufriedenheit.

Forschungsfragestellung: Gelingt es im ZfP Siidwirttemberg einen patientenorientierten und personenzentrierten Ansatz
so umzusetzen, dass Patientenzufriedenheit und Therapeut-Patienten-Beziehung zufriedenstellend sind.

Methode: In einer explorativen Pilotstudie wird der aktuelle Stand der von Patienten erlebten partizipativen Entscheidungs-
findung, der Patientenzufriedenheit und der Therapeuten-Patienten-Beziehung auf 3 unterschiedlichen Behandlungseinhei-
ten erfasst.

Projektstand: Datenerhebung ist abgeschlossen, die Daten werden nun aufbereitet und ausgewertet.

Vorlaufige Ergebnisse: Insgesamt nahmen an der Befragung 26 Patientinnen und Patienten teil.

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 soll untersucht werden, ob die stationar psychiatrische Klientel aus verschiedenen Griinden,
wie beispielsweise Therapiemotivation, Krankheitsschwere, Zuverlassigkeit, Krankenkassenzugehorigkeit und Notwendig-
keit pharmakologischer Mitbehandlung tatsachlich 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 Entlas-
sung. Datenerhebung erfolgte zum Ende des stationaren Aufenthaltes mit Fragen zu personlichen und krankheitsbezogenen
Daten. AuBerdem Fragebogen zu maglichen Therapiemarkern (wie bspw. Therapiemotivation, Selbstmanagementfahigkei-
ten, Personlichkeitsvariablen, Symptomatik). Telefonkatamnese 3 Monate nach Entlassung zum Stand nach der Umsetzung
der Psychotherapieempfehlung.
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Projektstand: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Vorstellung von Teilergebnissen ist erfolgt. Zwei Publi-
kationen im Reviewverfahren.

Vorlaufige Ergebnisse: Insgesamt wurde bei 346 Klinikpatienten mit einer Empfehlung fiir stationare oder ambulante Psy-
chotherapie ausgesprochen. Insgesamt wurden 306 Patienten in der Telefonkatamnese erneut erreicht. Bei 88 Patienten
(28,75%) konnte die Empfehlung nach einer Psychotherapie nicht umgesetzt werden, davon hatte es jedoch die Halfte erst
gar nicht versucht.

Projektpartner: ZfP Siidwirttemberg (Zwiefalten), Universitatsklinikum Tibingen, Bezirkskrankenhaus Landshut

Veranderung der psychischen Befindlichkeit nach Durchfiihrung einer

Koronarangiographie
J. Valdes-Stauber, A. Klein, B.F. Feigl, S. Bachthaler

Hintergrund: Die psychosomatische Kardiologie hat sich in den letzten Jahren so weit entwickelt, dass sie einen festen
Platz im somato-psychisch-psycho-somatischen Spektrum einzunehmen vermochte. Weniger Aufmerksamkeit erfahrt die
psychische Auswirkung von diagnostischen Intervention, analog zu den Auswirkungen bei Krebspatienten und insbesondere
welche Faktoren einen Einfluss auf die psychischen Reaktionen haben konnten, was von Bedeutung fir eine gezieltere
somato-psychische Intervention ware.

Anliegen: In der vorliegenden prospektiven naturalistischen Studie wird untersucht, inwiefern sich die psychische Befind-
lichkeit von kardiologischen Patienten, die symptomatisch an Angina Pectoris leiden, nach Durchfiihrung und Bekannt-
machung des Befundes andert, um in einem zweiten Schritt festzustellen, ob relevante kardiologische, funktionelle,
psychosoziale, psychiatrisch-psychosomatische und personlichkeitsbezogene Variablen einen Einfluss auf die veranderte
Befindlichkeit ausiiben und gegebenenfalls im welchen Grade.

Methode: Es handelt sich um eine naturalistische Beobachtungsstudie mit einem Pra-post-Vergleich nach einer Interven-
tion (Koronarangiographie), die auf der Grundlage routinemaBiger klinischer Kriterien indiziert ist, und nicht nach For-
schungskriterien entschieden wird. Die Patienten rekrutieren sich aus der Abteilung Kardiologie der Oberschwabenklinik
in Ravensburg, mit welcher die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm durch einen ausgedehnten
Liaisondienst kooperiert. Die Stichprobe nach Poweranalyse betragt 300 Patienten. Es werden ein strukturierter Fragebogen
und sechs validierte Tests eingesetzt.

Geplante Schritte: Zunachst Erhebung eines strukturierten Fragebogens; Zweitens die Auswahl von fiir die Fragestellung
geeignete standardisierte Fragebogen; drittes, der Entwurf einer geeigneten Datenerfassung tber Excel; viertens, eine
Schulung fur die Interviews.

Vorlaufige Ergebnisse: Genehmigung der Ethikkommission der Uni Ulm liegt vor. Schulungen, Logistik und Probelaufe abge-
schlossen. Katamnese fertig konzipiert. Beginn Datenerhebung Anfang 2016.

Katamnestische Untersuchung des mittelfristigen Einflussgrades von Koronarangio-

graphien auf die Befindlichkeit in Abhangigkeit von klinischen, und Resilienzfaktoren
J. Valdes-Stauber, B.-F. Feigl, A. Klein, S. Bachthaler

Hintergrund: Die psychosomatische Kardiologie hat sich in den letzten Jahren so weit entwickelt, dass sie einen festen
Platz im somato-psychisch-psycho-somatischen Spektrum einzunehmen vermochte. Weniger Aufmerksamkeit erfahrt die
psychische Auswirkung von diagnostischer Intervention, analog zu den Auswirkungen bei Krebspatienten und insbesondere
welche Faktoren einen Einfluss auf die psychischen Reaktionen haben konnten, was von Bedeutung fir eine gezieltere
somato-psychische Intervention ware.
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Anliegen: Bei der vorliegenden Kohortenstudie werden die Patienten nachuntersucht, die sich wahrend des stationaren Auf-
enthaltes aus klinischer Indikation einer Koronarangiographie unterziehen mussten und deren Veranderung der Befindlich-
keit vor und nach der Untersuchung mit verschiedenen standardisierten Instrumenten erfasst wurde. Nun soll im Rahmen
einer zweiten, erganzenden und fortsetzenden Studie nachuntersucht werden, ob mittelfristig (nach jeweils einem und
sechs Monaten) sich die Befindlichkeit und die ausgewahlten Resilienzfaktoren in Abhangigkeit der urspriinglichen psychi-
schen Auswirkung der Angiographie als invasive diagnostische Intervention und der tatsachlichen somatischen Schwere des
Befundes unter Hinzunahme von soziodemographischen, personlichkeitsbezogenen und klinischen Kovariaten veranderten
oder unverandert blieben.

Methode: Die kardiologische Kohortenuntersuchung, die im Vorbeitrag beschrieben wurde, wird in Form von einer Katam-
nese fortgefiihrt. Die drop-outs werden ebenfalls erfasst, aber nur mit Routine-Grunddaten. Aussteiger aus der Studie erlei-
den keine Versorgungsnachteile. Ca. 50 Variablen verteilt auf sechs variablen Kategorien. Es werden sechs standardisierte
Instrumente eingesetzt.

Geplante Schritte: Zunachst Erhebung eines strukturierten Fragebogens; Zweitens die Auswahl von fiir die Fragestellung
geeignete standardisierte Fragebogen; drittes, der Entwurf einer geeigneten Datenerfassung iber Excel; viertens, eine
Schulung fir die Interviews.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat Ulm unter der Registrier-Nr. 289/14 ge-
nehmigt und es wird von den dort dargestellten formalen Kriterien nicht abgewichen. Beginn der Datenerhebung erfolgt
im Frihjahr 2016.

Unterschiede zwischen onkologischen Patienten mit und ohne psychiatrischer Komorbiditat

- Ergebnisse eines Liaisondienstes in einem Regionalkrankenhaus
J. Valdes-Stauber, S. Bachthaler

Hintergrund: Forschungsergebnisse zeigen, dass psychiatrische Komorbiditat bei primar somatischen Patienten in Allge-
meinkrankenhausern die Aufenthaltsdauer tendenziell verlangert und einen hoheren Ressourcenverbrauch nach sich zieht.

Anliegen: Ausgehend von einer angemessenen Validitat der psychiatrischen Diagnose, da im Rahmen des Liaisondienstes
(CLD) bei zertifizierten onkologischen Zentren kein Diagnosezwang hinsichtlich Abrechnungsberechtigung besteht, wird
der Frage nachgegangen, ob zwischen onkologischen Patienten mit (F) und ohne (Z) psychiatrische Diagnose Unterschiede
bestehen in Bezug auf relevante klinische und Versorgungsvariablen.

Methode: Es handelt sich um eine Dreijahresuntersuchung (2012 - 2014) der anhand einer qualitatssichernden Basisdoku-
mentation erhobenen Daten samtlicher psychoonkologischer Konsile (N = 2.822 entsprechend 1.754 Patienten). Deskriptive
Statistik basiert auf Chi-Quadrat-Tests und Varianzanalysen. Zusammenhange zwischen klinischen und versorgungsbezoge-
nen Variablen werden anhand multivariater linearer Regressions- und logistischer Modelle ermittelt.

Geplante Schritte: First, to check data quality of database and to filter data; Second, to draft a study design and to define
target variables; Third, to conduct statistical calculation; Forth, to discuss results.

Vorlaufige Ergebnisse: Es liegen kaum Unterschiede zwischen Mannern und Frauen vor. Erstere sind alter und korperlich
beeintrachtigter. Jeder Patient erhélt 1,6 Konsile entsprechend fast einer Stunde kumulierter Behandlungszeit, wenngleich
nur 21 % mehr als ein Konsil erhalten. Jeder zweite Patient bezieht eine indirekte Leistung. Patienten mit aktueller psy-
chiatrischer Diagnose zeigen mehr Distress, hohere korperliche Beeintrachtigung, ofter eine psychiatrische Diagnose vor
Aufnahme und haufiger eingehendere psychotherapeutische und psychopharmakologische Intervention. Alter korreliert ne-
gativ, Distress, ECOG und psychiatrische Vordiagnose positiv mit intensiverer Liaisonbehandlung.
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Erhalten onkologische Patienten unter naturalistischen Bedingungen eine intensivere Be-

handlung durch einen Liaisondienst als Patienten mit anderen somatischen Erkrankungen?
J. Valdes-Stauber, S. Bachthaler

Hintergrund: Konsiliar- und Liaisondienste sind in angelsachsischen Landern eine psychiatrische Subspezialisierung, die sich
vor allem als Psychosomatik am somatischen Krankenbett versteht. In diese Rahmen bekommt Psychoonkologie allein aus
epidemiologischen Griinden eine zunehmende Bedeutung.

Anliegen: Es werden Unterschiede hinsichtlich Versorgungsintensitat zwischen onkologischen Patienten (verdichtet auf 11
diagnostische Gruppen) und nicht-onkologischen Patienten (ebenfalls auf 11 diagnostische Gruppen verdichtet) als auch
innerhalb der beiden Gruppen fur die einzelnen Diagnosen.

Methode: Naturalistische retrospective Untersuchung von 5.139 Interventionen entsprechend 2,940 Patienten, verteilt auf
zwei Gruppen: onkologische (n= 1.790) und nicht-onkologische (n=1.096) Patienten. Variablen: Anzahl von Interventionen
pro Person, kumulierte Behandlungszeit, Anteil von Patienten mit psychotherapeutischer Intervention. Gruppenunterschie-
de werden ermittelt mit chi-Quadrat und ANOVA sowie Scheffé post hoc-Tests. Zusammenhange werden ermittelt mit mul-
tivariaten und logistischen Regressionsmodellen.

Geplante Schritte: 1) Datenerhebung; 2) Priifung Datenqualitat; 3) Statistische Modellierung; 4) Diskussion und Plausibilitat
der Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Erste Unterschiede wurden bei psychiatrischer Komorbiditat psychopharmakologischer Behandlung,
Anzahl von Kontakten und kumulativer Behandlungszeit. Kaum Unterschiede hinsichtlich psychotherapeutischer Interven-
tionen.

Psychoonkologische, psychiatrische und psychosomatische Patienten im Allgemein-

krankenhaus - klinische Charakteristika und unterschiedliche Versorgungsbedurfnisse
J. Valdes-Stauber, S. Bachthaler

Hintergrund: Konsiliarpsychiatrie und -psychosomatik tragen der Tatsache Rechnung, dass Patienten mit organdestruktiven
Krankheiten und sekundarer korperlicher Behinderung durch die Erkrankung einen hoheren Distress aufweisen, darliber
hinaus wird berlicksichtigt, dass psychiatrische Komorbiditat und die damit verbundenen langeren Krankenhausaufenthalte
die Behandlung der somatischen Erkrankung erschweren. Die Wirksamkeit ist belegt, es sollen aber vertieft differentielle
Charakteristika verschiedener Patientengruppen hinsichtlich einer gezielten Versorgung untersucht werden.

Anliegen: Ermittlung der Unterschiede zwischen den Gruppen der primar psychoonkologischen, psychiatrischen und psy-
chosomatischen Patienten sowie der moglichen Zusammenhange zwischen den Patientengruppen und Versorgungsvariablen
in einem Allgemeinkrankenhaus der mittleren Versorgungsstufe.

Methode: Dreijahrige retrospektive Analyse aller Konsile (N = 5.139) anhand einer qualitatssichernden Basisdokumentation.
Nach Verdichtung der Daten nach Personen (N = 2.936) werden jene pseudonymisiert. Einsatz von Chi-Quadrat- und Scheffé
post-hoc-Tests, multivariate, logistische und multinomiale Regressionsmodelle zur Ermittlung von Gruppenunterschieden
und Versorgungszusammenhangen.

Geplante Schritte: 1. Uberpriifung der Datenqualitat und Datenselektion; 2. Entwerfen eines Studiendesigns und Festle-
gung von Zielvariablen; 3. Durchfiihrung von statistischen Berechnungen; 4. Interpretation der Ergebnisse in Bezug auf die

Fragestellung.

Vorlaufige Ergebnisse: Bei durchschnittlich 1,7 Konsilen pro Patient wurden ein Viertel wiederholt behandelt, insbesonde-
re bei primar psychosomatischen Patienten (44 %). Die Behandlungszeit betrug 42 Minuten pro Konsil und 70 Minuten pro
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Person, bei psychosomatischen Patienten doppelt so viel wie bei den anderen zwei Gruppen. Die Versorgungsdichte ist bei
psychischer Vorerkrankung signifikant hoher und sinkt mit dem Alter. Psychoonkologische Patienten zeigen weniger psych-
iatrische Diagnosen, psychiatrische Vorerkrankung und Behandlungszeit als primar psychiatrische und psychosomatische
Patienten. Die Sensibilitat der Modelle ist sehr hoch (>0,99).

Der Mensch an seinen Grenzen - Tragweite von ,,Grenzsituation“ fiir die Psychiatrie nach

Jaspers
J. Valdes-Stauber

Hintergrund: Der existenzphilosophische Begriff der Grenzsituation wurde von Jaspers als die unausweichliche Schwelle
von der gewohnlichen Seinsweise des Daseins zur Existenz als die eigentliche Seinsform des Menschen. Die Anwendung auf
Psychiatrie und Psychosomatik vermag therapeutische Moglichkeiten zu erschlieBen.

Anliegen: Untersuchung des Begriffes von ,,Grenzsituation“ in existenzphilosophischer Hinsicht bei Jaspers und Priifung der
Anwendbarkeit auf die aktuelle Seelenkunde.

Methode: Historiographische und philosophische Untersuchung. Ausgangspunkt ist die Analyse von Grenzsituation bei Jas-
pers, sowohl im Rahmen der antinomischen Struktur des Menschseins als auch der Doppelheit des Weltseins. Hermeneuti-
sche und praktische Konsequenzen fiir die Praxis werden untersucht.

Geplante Schritte: 1. Untersuchung bei Jaspers; 2. Versuch einer Systematisierung und eines Vergleiches der zwei Haupt-
konzeptionen; 3. Diskussion der Ubertragbarkeit eines philosophischen Begriffes auf die Ebene der klinischen Pragmatik.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Konvergenz der klinisch-phanomenologischen Psychiatrie mit der Hermeneutik, der existenz-
philosophischen Grenzsituation und der postmodernen Kritik der conditio humana lieB reichhaltige Begriffe fir die Praxis
entstehen: Grenze der Sinnverzweiflung, existentielle Vulnerabilitat, Grenzsituationskompetenz und Insuffizienz hinsicht-
lich inkorporierter Selbstanspriiche. Ein Sprung von der Ontologie der Grenzsituation zu einer Anthropologie derselben
ist fur Psychiatrie und Psychosomatik unerlasslich. Es erscheint in klinischer Hinsicht sinnvoll, zwischen einer typologisch
existentiellen Vulnerabilitat an sich, das heiBt, unausweichlich fir den Menschen als Menschen, und einer personlichen,
biographisch erwachsenen und womoglich biologisch begriindeten Vulnerabilitat fir mich zu unterscheiden. Forderung von
Grenzsituationskompetenz und Serenitat erscheinen vor allem bei Krankheitschronifizierung, Verbitterung, Lebenskrisen
und Erfahrung des Scheiterns klinisch und nicht nur formal-ontologisch von Bedeutung zu sein.

Die Verstehen-Erklaren-Dichotomie - Zugang uber Epistemologie und Ontologie des

Unverstandlichen
J. Valdes-Stauber

Hintergrund: Verstehen und Erklaren stehen jeweils als Methoden des Individuellen und historisch Einmaligen bzw. fiir das
auf Kausalitat basierende Generelle in mathematischen GesetzmabBigkeiten. Dieser Methodenstreit wurde ausgehend vom
Historismus und der verstehenden Soziologie von Jaspers in die Psychiatrie ibernommen.

Anliegen: Es wird untersucht, in welcher Form diese Dichotomie in der heutigen Psychiatrie und Psychosomatik dialektisch
aufgehoben, aber auch iberwunden werden konnte.

Methode: Es wird eine historische Rekonstruktion der Verstehen-Erklaren-Dichotomie mit Rekurs auf die urspriingliche Un-
terscheidung zwischen nomothetischen und idiografischen Wissenschaften und auf hermeneutische Ansatze vorgenommen.
Die Rezeption der sprachanalytischen Handlungstheorie und die Kritik des kartesischen Dualismus in der Medizin stellen
einen Ausgangspunkt dar, um eine konzeptuelle Integration vorzuschlagen.
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Geplante Schritte: 1. Historische Rekonstruktion des Verstehensbegriffes; 2. Fokussierung auf die neukantische Dichotomie
Verstehen-Erklaren; 3. Ubertragbarkeit auf die Psychiatrie; 4. Untersuchung impliziter Perspektiven von ,Verstehen* in der
Psychiatrie; 5. Versuch einer aspektdualistischen Metakonstruktion.

Ergebnisse: Die Modi der Verstehbarkeit bzw. der Unverstehbarkeit, wie auch des Verstehens und Nicht-Verstehens werden
aus der Konjunktion einer epistemologischen und einer ontologischen Perspektive untersucht. Vier implizite Lesarten des
Verstehens in der Psychiatrie und ein Netzwerk von drei libergeordneten aspektdualistischen Begriffspaaren in dialektischer
Spannung werden vorgeschlagen. Verstehen und Erklaren sollten in der Psychiatrie und Psychosomatik weiter einen heuris-
tischen Wert besitzen, jedoch nicht mehr sich kategorisch ausschlieBend, da in dieser Form die epistemologische Tragweite
schwach ware. Diese Dichotomie konnte aspektdualistisch in libergeordnete konzeptuelle Netzwerke integriert werden.

Anthropologische Aspekte der Handlungsdialektik zwischen Selbstbestimmung und

einschrankender Firsorge
J. Valdes-Stauber

Hintergrund: In der Psychiatrie wird davon ausgegangen, dass im Falle der Beeintrachtigung des freien Willens in Folge ei-
ner psychischen Erkrankung die Selbstbestimmungskompetenz in Mitleidenschaft gezogen wird. Die Behandlung des Patien-
ten gegen dessen bekundeten Willen wird in ethischer Hinsicht als implizite subsidiare Entscheidungsdelegation aufgefasst.
Das Patientenschutzgesetz, die Reformen von Unterbringungsgesetzen, die Patientenvertreterbewegungen, die jegliche
Form von Gewalt ablehnen, die potentielle Schuldhaftigkeit eines Arztes unabhangig davon, welchen Ansatz er wabhlt sind
reale belastenden Faktoren fiir eine ausgewogene Entscheidungsfindung.

Fragestellung: Wie lasst sich aus anthropologischer Sicht das Standarddilemma der Psychiatrie zwischen Selbstbestimmung
des Patienten und die Freiheit einschrankender Firsorge beurteilen?

Methode: Es werden die gemeinsamen Grundannahmen fiir die drei Dimensionen des Autonomie-Begriffes ausgearbeitet:
ethisch (Selbstbestimmungsfahigkeit), juristisch (Einwilligungsfahigkeit) und medizinisch (freie Willensbestimmung). Der
fur die Psychiatrie zentrale Begriff des ,,freien Willens* wird in drei aufeinander aufbauenden Stufen (,,naturlicher Wille“,
»Einwilligungsfahigkeit” und ,,Geschaftsfahigkeit“ ausgearbeitet.

Geplante Schritte: Autonomie ist eher dialektisch als kategorisch zu definieren. Hierfur werden sechs begriffliche Dicho-
tomien entsprechend einem juristischen und einem medizinischen Strang vorgeschlagen sowie ,,Zwangsbehandlung“ nega-
tiv-dialektisch in Opposition zu fiinf verwandten medizinischen Begriffen ( ,freiheitsentziehende MaBnahmen“, ,,Zwangs-
maBnahmen“, ,,Behandlung ohne WillensauBerung“, ,Notfallbehandlung® und ,,informeller Zwang“) abgehoben.

Vorlaufige Ergebnisse: Die anthropologische Dimension wird anhand moglicher Variationen des Standarddilemmas zwischen
Selbstbestimmung und Fiirsorge (wenn notig gegen den natiirlichen Wille des Patienten) herausgearbeitet, was eher zu
einer Besinnung auf unlosbare ethische Grenzgebiete als zu kategorischen Antworten fiihrt.

Multidimensionale Beschreibung der Versorgungswege und Erfassung der Versorgungs-
bedurfnisse sowie Implikationen fir den moglichen Einsatz von neuen Kommunikations-
technologien in der Behandlung und Riickfallpravention von Patienten mit schweren

Doppeldiagnosen in funf Europaischen Landern- Eine explorative vergleichende Studie
J. Valdes-Stauber (Deutschland), T. Thompson, P. Matias (England), A .Cardone, L. Pagano (ltalien), M. Rebelo,
C. Taleco (Portugal), S. Galan, A.C. Lopez, M. Julve (Spanien)

Hintergrund: Sogenannte ,,Doppeldiagnosen stellen ein breitgefachertes, eher unspezifisches psychiatrisches Konzept
dar, welches jedoch auf besondere Risiken, auf Behandlungsschwierigkeiten, auf wenig wirksame praventive Malnahmen
und auf eine schlechtere Prognose hinweisen. Die bisher aussagekraftigste epidemiologische Untersuchung stammt aus den
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USA (ECA, Regier et al. 1990). Obwohl bekannt ist, dass integrative Versorgungsmodelle wirksamer sind als additive bzw.
sequentielle, es ist kaum bekannt, ob neue Kommunikationstechnologien die tertiare Pravention verbessern konnten.

Forschungsfragestellung: Das Ziel des von Erasmus plus anerkanntes Forschungsprojektes inTICgration besteht in der Be-
schreibung der Versorgungsbedurfnisse, der Erfassung von Adharenz und des subjektiven Stellenwertes der neuen Kommu-
nikationstechnologien (CIT) in der Behandlung und Pravention von Patienten mit Doppeldiagnosen.

Methode: Das Projekt ist naturalistisch-deskriptiv und prospektiv angelegt. Die Versorgungsbedingungen der finf ausge-
wahlten Lander bzw. Regionen werden analysiert und verglichen. Stichproben werden anhand von validierten, aber auch
von strukturierten, selbst entwickelten strukturierten Fragebogen untersucht. Mogliche statistische Zusammenhange wer-
den in multivariaten Regressionsmodellen ermittelt.

Geplante Schritte: 1. Beschreibung der makrookonomischen Rahmenbedingungen, der Gesundheitssysteme und der Versor-
gungsressourcen in funf ausgewahlten Landern bzw. Regionen; 2. Entwicklung von Indikatoren; 3. Untersuchung der Indika-
toren in einer Stichprobe; 4. Vergleich mit Ergebnissen aus anderen Landern bzw. Regionen, die zum Teil andere Methoden
anwenden; 5. Zusammenfassender Bericht fiir Brissel. Laufzeit: 2 Jahre.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Beschreibung der ckonomischen, Ressourcen- und Versorgungsbezogenen Daten der ausgewahl-
ten Lander und Regionen ist angelaufen. Indikatoren fiir die deutsche Gruppe sind formuliert, Anwendung an einer Stichpro-
be wird geplant. Eine App in verschiedenen Sprachen wird in der gegenwartigen Phase von IT-Experten auf der Grundlage
der Vorschlage von Experten erarbeitet. Bereits zwei internationale Treffen, 2016 in Portugal, Italien und Deutschland.

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 viele Empfehlungen hinsichtlich zusatzlicher
therapeutischer MaBnahmen und Behandlungs- und Unterstiitzungsangeboten.

Forschungsfragestellung: Welche Behandlungs- und UnterstiitzungsmaBnahmen (im stationdren 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 wurden 100 Patienten mit den Diagnosen F20 oder F25, welche sich zum Zeitpunkt der Rekrutierung an
verschiedenen Standorten des ZfP Stidwirttemberg in stationarer Behandlung befanden. Zur Erfassung der Inanspruchnah-
me und Erfahrungen mit verschiedensten stationaren und ambulanten Behandlungs- und UnterstitzungsmaBnahmen wurde
ein Fragebogen erstellt, der durch offene Fragen erganzt wurde. Zusatzlich wurden soziodemographische und krankheits-
bezogene Daten erfasst.

Aktueller Stand: Eine Dissertationsschrift ist in Arbeit. Das Design der Befragung wurde von einer Hamburger Forschungs-
gruppe in leichter Abwandlung repliziert. Eine gemeinsame Publikation ist in Vorbereitung.
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Einnahme von Clozapin und das Auftreten von Appendiziden
Michael Wallies, Tilman Steinert

Hintergrund: Unter der Einnahme des Neuroleptikums Clozapin sind bereits diverse, teils gravierende, Nebenwirkungen
und Entziindungen beschrieben worden. Patientenunterlagen der forensischen Psychiatrie des ZfP Sudwiirttemberg Ravens-
burg legen nahe, dass die Einnahme von Clozapin auch fiir das Auftreten von Appendiziden verantwortlich sein konnte.
Diesen Zusammenhang gilt es in dem Projekt anhand von Patientenakten darzustellen und aufzuarbeiten.

Forschungsfragestellung: Entwicklung sinnvoller Cut-off-Kriterien. Dabei werden Risikofaktoren des Auftretens einer Ap-
pendizitis unter Clozapin sowie die weitere Medikation der betroffenen Patienten betrachtet.

Methode: Retrospektive Auswertung von sechs Patientenfallen der forensischen Psychiatrien des ZfP Siidwiirttemberg.
Geplante Schritte: Abschluss der Dissertation, Publikation.

Vorlaufige Ergebnisse: Die untersuchten Falle wiesen einige Gemeinsamkeiten auf. Es erhartet sich ein Zusammenhang.
Nachster Schritt ist zu berechnen, ob innerhalb der Population der Patienten ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Clozapin und dem Auftreten einer Appendizitis besteht im Vergleich zur Einnahme anderer Neuroleptika sowie der Abgleich
mit Fachliteratur.

Entwicklung eines zweidimensionalen multifaktoriellen Fragebogens zur quantitativen

Erfassung kristallisierter Biographie
U. Wolf, J. Valdes-Stauber, R. Kilian

Hintergrund: Lebensgeschichte wird in der Regel als ein atmospharisch verstehbarer Hintergrund fiir das So-Sein oder
So-geworden-Sein in Psychiatrie, Psychotherapie und Sozialpsychologie aufgefasst. Die Theorien der Biographik sind alle-
samt ontologisch-existentialanalytischer, anthropologischer, soziologischer oder psychologisch-psychoanalytischer Natur. Es
fehlt ein Modell der eine Quantifizierung biographischer Sachverhalte als Ausgangspunkt fir klinische Arbeit dienen konnte.

Anliegen: Entwicklung eines Modelles und eines entsprechend dem Modell angepassten validierten Tests zur quantitativen
Erfassung biographischer Sachverhalte. Der Test soll einer internen und externen Validierung unterzogen werden.

Methode: Das vorlaufige Modell basiert auf zwei Dimensionen, welche viel Pole ergeben: Die ontische und die epistemische
Dimensionen. Die Ontische unterteilt sich in einen ontischen Selbstbezug und in einen ontischen Weltbezug. Die Epistemi-
sche unterteilt sich in eine epistemische Immanenz und in eine epistemische Transzendenz. Jede polare Position umfasst
vier Kategorien, so ergeben sich insgesamt 16.

Geplante Schritte: Erstens, schriftliche Konzeptualisierung eines theoretischen Rahmenmodells zur biographischen Quanti-
fizierung; zweitens, Entwicklung von jeweils vier Fragen zu jedem einzelnen der 16 definierten Faktoren; drittens, Prifung
des Fragebogens in verschiedenen Settings; viertens, statistische Bewertung der Fragenergebnisse, um eine Fragereduktion
im Sinne von Vermeidung von Redundanz zu erreichen.

Vorladufige Ergebnisse: Das Projekt befindet sich in der Phase der Formulierung von Fragen zu jeder Kategorie, die spater

auf Redundanz oder Unabhangigkeit in einer Testphase gepriift werden missen. Zu einem spateren Zeitpunkt werden die
interne und die externe Validitat mit ausgewahlten Stichproben uberprift.
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2.2 Abteilung Forschung und Lehre Zwiefalten/Reutlingen/Universitat
Tubingen

(Leitung Prof. Dr. G. Langle)

Sucht im Alter 2: Interdisziplinare Behandlungsplanung zwischen Alterspsychiatrie und
Suchthilfe: vom Assessment zur individuellen Suchtbehandlung unter Berucksichtigung

der neuen S3 Leitlinien
Anke Stary, Anne Rohm, Frank Schwarzler, Gerhard Langle, Hubertus Friederich, Jamil El Kasmi, Stefanie Kern,
Teresa Gersner, Thomas Dehmer

Hintergrund: Der Anteil alterer Patienten mit altersbedingten psychischen, somatischen und mit substanzbezogenen Sto-
rungen (Alkohol, BZN, Tabak) steigt zunehmend. In 2015 waren uber 50% der Patienten in der Entzugsbehandlung der PPrt
uber 55 Jahre alt.

Forschungsfragestellung: Die Empfehlungen der AWMF S3 Leitlinien 2015 fur altere Patienten werden in der alters- und
suchtpsychiatrischen klinischen Routineversorgung der KPPen Reutlingen und Zwiefalten hinsichtlich ihrer Machbarkeit ge-
priift. Erfolgreiche Behandlungselemente werden in die Regelversorgung tibernommen.

Methode: 1. Quantitative Erhebung: Identifikation > 55Jahriger alters- und suchtpsychiatrischer Patienten mit substanz-
bezogenen Storungen mittels Sucht und Geriatrie Screening auf den alters- und suchtpsychiatrischen Stationen der PPrt
und KPP Zwiefalten 2. Durchfiihrung von Assessments und Interdisziplinaren Fallkonferenzen 3. Entwicklung und Angebot
passgenauer Behandlungsmodule 4. Ggf. Uberleitung in das Alten- und/oder Suchthilfesystem 5. Evaluation 6. Verbesserung
der (vor- und nach-) klinischen Routineversorgung

Geplante Schritte: Bildung einer Lenkungs- und Projektgruppe; Definition der Zielgruppen; Auswahl der Screening-Instru-
mente; Implementierung personenbezogener alters- und suchtpsychiatrischer Assessements und Fallkonferenzen; Doku-
mentation und Evaluation altersspezifischer BehandlungsmaBnahmen

Vorlaufige Ergebnisse: Das Projekt verlauft planmaRig. Eine Lenkungs- und Projektgruppe mit Vertretern der PPrt und
KPP Zwiefalten ist gebildet. Die Screening Instrumente und Zustandigkeiten sind definiert. Die Umsetzung der Screenings
beginnt im Januar 2016.

Pflegecoaching fir die optimale Unterstiitzung von Menschen mit Demenz (PflegeCoDe)
Anne Rohm, Frank Schwarzler, Barbara Steiner (Reutlingen), Nils Faltin (Saarbriicken), Sacha Getto (Stuttgart), Ge-
org Hebbelmann (Rheine), Witali Berjaminski (Rheine), Bruno Rosales (Karlsruhe), Peter Endres (Oberhausen)

Hintergrund: Das Projekt PflegeCoDe ist ein zunehmend wichtiger werdendes Support-System fiir Angehdrige und Pflegende
welches uber den gesamten Verlauf einer Demenzerkrankung die individuelle Lebenssituation des betroffenen Patienten
mittels neuartiger Technologien unterstitzt.

Forschungsfragestellung: Der Verlauf einer Demenz soll durch den Einbezug IT gestiitzter Technologien von Beginn an
positiv beeinflusst werden. Der Anwendungsbezug ist durch die Mitwirkung der PPrt und Bruderhausdiakonie gewahrleistet.

Methode: Auf Basis aktuell verfligbarer Technologien wird in einem interdisziplindaren Projektkonsortium ein interaktiver
elektronischer Coach entwickelt, der technische, medizinische und organisatorische Losungen miteinander verbindet. Auf

die erfolgreiche Modularisierung in kleinste funktionale Einheiten (Apps) wird zuriickgegriffen.

Geplante Schritte: Es wird ein Unterstiitzungssystem mit 4 Kernmodulen entwickelt:

43



Forschungsbericht 2015

Modul 1: Demenzfriherkennung (DemPredict), die Hauptverantwortung im Arbeitspaket 1 liegt bei der PPrt; Modul 2: Ver-
laufsermittlung (DemPath); Modul 3: Aktivierung (DemActivate); Modul 4: Coaching (DemCoach)

Vorlaufige Ergebnisse: Das Projekt verlauft planmaBig. 28.09.2015, Posterprasentation in der Session 2 (Qualitat und Struk-
tur in der Versorgung) beim 3. Tag der Versorgungsforschung an der Medizinischen Fakultat, UK Tiibingen (Poster siehe unter
http://www.pflegecode.de/publikationen); 3.11.2015, Kick-Off Meeting in der PPrt; 18.12.2015, Workshop zur Entwicklung
des ersten Moduls (DemPredict) am Fraunhofer Institut, Stuttgart; Dez 2015, Freischaltung der Webseite www.pflegecode.de

Die Behandlung Suchtkranker in einer psychiatrischen Klinik von 1812 bis heute
Iris Bauer, Gerhard Langle, Christine Pfaffle, 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, sozio-demografischen 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 Minsterklinik 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 Hand-

werk zwischen therapeutischem Anspruch und okonomischem Interesse
Martina Huber, Gerhard Langle, Thomas Miiller,Christine Pfaffle, 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 Ausmales 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 fur 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 Grindung der Kolonie Gossenzugen fiir 6 weibliche Kranke, dort hauptsach-
lich Ziegen- und Huhnerhaltung. 1938 wurden die Kolonien, angeblich wegen zu geringer Anzahl fir 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 Beschaftigungsmoglichkeiten existierten innerhalb der Anstalt: in Kiche, Nah- und
Strickstube, Wascherei, Bugelstube (1813), Leinenweberei (1850), Garten und Haus, Forsterei, Holzmagazin (1843), Fried-
hof (1889), Stall (Rinder, Schweine und Pferde), Obstwiesen, Ackerbau, Gemuiseanbau, 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, des Weiteren 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, Christine Pfaffle, 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 und beeinflusst maBgeblich den Krankheitsverlauf, Gesundungswillen und letztendlich 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-
wahl, die emotionale Beteiligung, der Vertrautheitsgrad usw. erfasst. Einbezogen werden neben der Verlaufsdokumentation
auch Stellungnahmen an externe Kooperationspartner (Hausirzte, 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-fiirsorglich zu partnerschaftlich. Bei Patienten, die zum 1. Mal aufgenommen
wurden, wurde viel 6fter, 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.

Inanspruchnahme von Behandlung, Rehabilitation, Wiedereingliederung und Pflege durch

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

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

Methoden: Auswertung der regionalen Strukturerhebung und eines bestehenden Datensatzes

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft

Analyse der Versorgungsrealitat depressiv Erkrankter am Beispiel der Region

Sudwdurttemberg
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 und auf welcher Station die
Diagnose am haufigsten vergeben wurde. 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
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Integration der Grundsatze der ICF in den klinischen Alltag eines akutpsychiatrischen
Krankenhauses
Heinke Scholdei-Taut, Gerhard Langle, Frank Schwarzler

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 fiir die Besprechung eines Patienten im Team. Diese Checkliste
soll die zentralen Anliegen der ICF bericksichtigen, aber am Einzelpatienten in einer Zeit von fiinf bis zehn Minuten leicht
durchzuarbeiten sein.

Methode: Erprobung der Checkliste im klinischen Alltag an zwei bis drei Stationen, insgesamt 50 bis 100 Falle Uber 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

Psychiatrische Tatigkeit zwischen Umsetzung der sog. Euthanasie und Verweigerung. Der
wurttembergische Psychiater Maximillan Sorg und die arztlichen Handlungsspielraume im

Nationalsozialismus (AT)
Martina Fonrobert, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin (S. 62)

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin (S. 64)

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

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin (S. 63)

Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin (S. 64)
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Der ,Hilfsverein flur Nerven- und Gemdtskranke in Baden-Wirttemberg“. Blrgerschaft-
liches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker in historischer

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin (S. 63)

Die Welt er-fahren. Die wissenschaftlichen Reisen sudwirttembergischer Psychiater des

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin (S. 64)
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2.3 Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

(Leitung Prof. Dr. R. Schepker, PD Dr. |.Boge)

Behandelt zu Hause Gesund werden (BeZuHG)
Isabel Boge, Nicole Corpus

Hintergrund: Effizienz- und Patientenorientierung im Gesundheits- und Sozialwesen macht es notig neue sektoreniibergrei-
fende Behandlungsmoglichkeiten fiir psychiatrisch erkrankte Kinder und Jugendliche zu etablieren und evaluieren, welche
die Patienten erreichen und Ressourcen biindeln. Intensive stationsersetzende ambulante Behandlungsformen sind eine
Maglichkeit, welche bisher noch nicht regelhaft vorgehalten werden. Bisher wurde stationsersetzendes Hometreatment
nach einem verkiirzten stationaren Aufenthalts unter randomisierten Forschungsbedingungen evaluiert.

Forschungsfragestellung: Evaluation zweier Behandlungsformen fiir psychisch erkrankte Kinder und Jugendliche mit Indika-
tion zur stationaren Behandlung: (1) verkurzter stationarer Aufenthalt mit sich anschlieBender Hometreatment-Behandlung
verzahnt mit Klinikelementen aus dem stationaren Spektrum (BeZuHG = Behandelt zu Hause gesund werden) (2) stationare
Regelbehandlung (TAU) einerseits a) indiziert andererseits b) ambulant (ohne vorher stationare Aufnahme)

Methode: a) 100 konsekutiv stationar aufgenommene Kinder und Jugendliche, welche indiziert in die BeZuHG oder Kont-
rollgruppe aufgenommen wurden und b) 50 ambulante Patienten welche randomisiert - ohne vorherigen stationaren Aufent-
halt - in BeZuHG oder Kontrollgruppe aufgenommen wurden werden verglichen in Bezug auf: Soziodemographische Daten,
ICD10 und DSM IV Diagnose, Fragebogen zum psychosozialen Funktionsniveau, Schwere der Symptomatik und Ausmal der
Beeintrachtigung vor und nach der Behandlung und in Bezug auf Machbarkeit, Outcome, Kontaktfrequenz und Akzeptanz
der Familien fiur beide Behandlungsformen evaluiert.

Geplante Schritte: Auswertung der abgeschlossenen Erhebung von Patientendaten zu a) sowie weitere Patientenrekrutie-
rung und Evaluation von Patienten zu Teil b) im Jahr 2016

Vorlaufige Ergebnisse: Eine Akzeptanz des BeZuHG-Settings war von den Familien gegeben, eine bessere Einbindung der
Eltern in die Behandlung war maoglich. In der vorlaufigen Auswertung der indizierten Patienten von a) zeigte sich ein ver-
gleichbar gutes Behandlungsergebnis von BeZuHG und stationaren Patienten. Eine Rekrutierung von Patienten fallt durch
die nicht zuvor bestehende Beziehung zu den Eltern/Patienten von BeZuHGs-Mitarbeitern schwerer als bei zuvor stationar
aufgenommenen Patienten.

ASpeKT - Aussagen zu Schnittstellenkoordination bei psychisch erkrankten Kindern und

Teens
Isabel Boge, Ulrike Schulze (ZfP Calw/ Uni Ulm), Jorg M. Fegert (Universitat Ulm)

Hintergrund: Die Notwendigkeit der Etablierung und Evaluierung notiger Hilfen zur Verhinderung von Chronifizierungen
psychischer Storungen ist ein zentrales Thema in der Versorgung von psychisch erkrankten Kindern und Jugendlichen. Zur
nachhaltigen Zukunftssicherung gehort es, dass Kinder und Jugendliche mit psychischer Beeintrachtigungen frilh besser
integrierte Hilfen erhalten. Schnittstellen zwischen den Anbietern von Hilfen sind hierbei fiir eine gute Versorgung der
psychisch erkrankten Kinder- und Jugendlichen zentral.

Forschungsfragestellung: Vergleich von Hilfeverlaufen an den Schnittstellen fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen
Storungen und drohender seelischer Behinderung in zwei Modellregionen in Baden-Wirttemberg um im Anschluss Verbesse-

rungen fir die schnelle Etablierung von Hilfen aus den erhobenen Daten ableiten zu konnen.

Methode: Die Verlaufe von Installation und Umsetzung von Hilfen fiir psychisch erkrankte oder von seelischer Behinderung
bedrohte Kinder und Jugendliche werden zu 4 Zeitpunkten verfolgt und von einer neutralen Wissenschaftlerin erfragt.
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Bisher sind am Standort Weissenau 35 Patienten und deren Familien rekrutiert. Die Patientenrekrutierung wird in der ers-
ten Jahreshalfte 2016 geschlossen werden. Schlussfolgernd soll anhand der untersuchten Verlaufe ein Katalog essentieller
Bestandeteile fiir einen gelingenden individuellen Hilfeprozess erstellt werden.

Geplante Schritte: AbschlieBende Rekrutierung von Patienten an beiden Standorten, Beginn der Auswertung der erhobenen
Daten.

Vorlaufige Ergebnisse: Eltern und Patienten zeigen sich bereit sich befragen zu lassen, Daten sind noch in der Erhebung
begriffen.

Einsatz eines Therapiehundes in der stationaren und ambulanten Kinder- und Jugend-

psychiatrie
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, zwischenzeitlich unterbrochen. Die Patientenrekrutierung
ist aber abgeschlossen und eine Auswertung soll 2016 erfolgen.

Evaluation eines strukturierten Programmes bei selbstverletzenden Jugendlichen
(Cut the Cut)

Nicole Schubert, Nina Reck, Isabel Boge

Hintergrund: Selbstverletzungen bei stationar aufgenommenen Jugendlichen sind haufig. Um diesen zu begegnen wur-
de ein strukturiertes Behandlungsprogramm CTC entwickelt. Das Programm richtet sich an die Jugendlichen, bei denen
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation mit dysfunktionalen Problemlosungsstrategien, wie Selbstverletzung, im Vorder-
grund stehen. Die Effektivitat des Programmes soll qualitativ evaluiert werden.

Methode: Anhand von standardisierten Fragebogen sollen Jugendliche, welche die drei Intervalle des Programms durch-
laufen haben nachbefragt werden, zu Effektivitat, Persistenz von Behandlungserfolgen sowie weiterhin vorkommenden

Selbstverletzungen in Frequenz und Intensitat.

Laufzeit: bis ca. Ende 2017
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Erklarungsmodelle/subjektive Krankheitstheorien bei Jugendlichen mit schadlichem Sub-

stanzgebrauch oder Substanzabhangigkeit
Max Rothmoser, Jakob Niitzel, Renate Schepker

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

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.

Laufzeit: bis Ende 2013. Qualitative Auswertungen 2013-2016.

Psychosomatische Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters - eine vergleichende
Studie zweier unterschiedlicher Konzepte stationarer Behandlung in Bezug auf Lebens-

qualitat, Selbsteinschatzung und Besserung der Symptomatik im Langsschnitt
Andreas Artlich (OSK RV), Michael Guinter/Tobias Renner (KJPP Uni Tiibingen), Peter Freisinger (Kreiskliniken Reutlin-
gen), Sibylle Winter (Charite Berlin), Renate Schepker, Katharina Esswein (cand.med. Universitat Ulm)

Hintergrund: Kinder-psychosomatische stationare 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 2012-2015, Auswertung 2016

Katamnestische Analyse des Behandlungserfolgs der Jugenddrogenentzugsstation

clean.kids, mit Bezug auf Altersunterschiede, Selbsteinschatzung und soziale Integration
Johannes Greiner (cand. med. Universitat Ulm), Jakob Nutzel, 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 routinemaBigen Daten der Basisdokumentation (erweiterte Sucht-BADO der DGKJP) werden subs-
tanzabhangige und substanzunabhangige Risikofaktoren erhoben. Die Selbsteinschatzung der Patienten am Ende der Be-
handlung wird mit der Einschatzung ihres Bezugs-Therapeuten verglichen. Regulare Beender werden mit Abbrechern vergli-
chen. Weitere Patientendaten und der Behandlungserfolg werden mittels Fragebogen bei Entlassung und vier Monate nach
Entlassung per Telefoninterview erhoben. Im Jahr 2012 wurden die erforderlichen Vorbereitungsarbeiten durchgefiihrt,

50

Forschungsbericht 2015

im Jahr 2013 und 2014 die Datenerhebung durchgefiihrt, im Jahr 2015 wurden die letzten Katamnesen abgeschlossen.

Laufzeit: 2012-2015

Strahlentherapeutische Behandlungsansatze in der Kinder- und Jugendpsychiatrie

wahrend des Nationalsozialismus
Rebecca Korth, Tobias Renner (Tibingen), 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 deren
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 Fallge-
schichten eingegangen und diese sofern moglich mit noch vorhandenen Patientenakten verglichen werden.

Diese Erkenntnisse sollen vor dem Hintergrund des damaligen Standes von Forschung und Lehre uber kinder- und jugend-
psychiatrische 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 (cand. med. Universitat Ulm), Thomas Muller, 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 durch die KJPP der Universitdat Ulm unter aktiver Beteiligung der Abteilung Kin-

der- und Jugendpsychiatrie des ZfP Siidwiirttemberg:

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

Lutz Goldbeck Uni Ulm (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 Vernach-
lassigung (CANMANAGE) im Schwerpunkt: Research collaborations on behavioural dis-

orders related to violence, neglect, maltreatment, and abuse in childhood and adoles-

cents.
Lutz Goldbeck Uni Ulm (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 ggf. regional passenden Hilfen zugefiihrt werden. Es han-
delt sich um eine Multizenterstudie uUber verschiedene Regionen Deutschlands.

Forderung: Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2012-2015

Improving support for young people in transition in mental health services: (MILESTONE)
Ulrike Schulze, Universitat Ulm (Studienleitung); Beata Williams, Elena Tanase, Isabel Boge, Raoul Borbé, Renate
Schepker

Hintergrund: Jugendliche mit lingerfristigem Behandlungsbedarf sollen auf ihrer Uberleitung von jugendpsychiatrischen
in erwachsenenpsychiatrische Versorgungsstrukturen aller Sektoren iber 2 Jahre begleitet werden. Ziel der Studie ist eine
Identifizierung von Best Practices in Europa. Die Studie erhebt Sozial- und Krankheitsdaten bei Betroffenen neben aufwan-
digen Interviews zur Befindlichkeit sowie Therapeuteneinschatzungen und sieht regelmaBige Katamnesezeitpunkte vor.
Es handelt sich um eine europaische Multizenterstudie mit Hauptsitz in England, in Deutschland sind die KJPPen Augsburg
(Prof. Noterdaeme) und Ulm beteiligt.

Forderung: EU

Laufzeit: 2015-2018
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2.4 Abteilung Klinisch Biologisch-Psychiatrische Forschung

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

Indikatoren von Suizidabsichten bei Patienten mit Affektiven Storungen: Suizidales

Verhalten in Abhangigkeit von Depression und Angst
Steve Hodgkinson, Wolfgang P. Kaschka

Hintergrund: Die Atiologien von Depression und Angst sind auBerordentlich komplex, weisen aber einen Uberschneidungs-
bereich mit entsprechenden Gemeinsamkeiten auf. Gleichwohl stellen sie unabhangige Risikofaktoren flir suizidales Ver-
halten dar. Komorbiditat von Depression und Angst tritt bei Frauen doppelt so haufig auf wie bei Mannern. Auch suizidales
Verhalten weist eine deutliche Geschlechtsabhangigkeit auf. Wahrend vollendete Suizide bei Mannern haufiger vorkommen,
werden dreiviertel aller Suizidversuche von Frauen ausgefiihrt. Die absolute Anzahl von Suizidversuchen pro Jahr wird welt-
weit auf ca. 20 Millionen geschatzt.

Forschungsfragestellung: Ziel der Untersuchung ist es, die Konstruktvaliditat des Beck-Depressionsinventars (BDI) und des
Spielberger Trade Anxiety Inventory (STAI) bei der Klassifikation von Patienten mit der Diagnose Major Depression hinsicht-
lich ihres beobachteten suizidalen Verhaltens zu testen.

Methode: Fir 629 Patienten mit Major Depression wurden Regressionsanalysen (R-Statistik, lineare Modellierung) fiir den
Zusammenhang zwischen BDI- und STAI-Scores und der Kategorie von suizidalem Verhalten (nicht suizidal, Todeswunsch,
Suizidgedanken, nicht-violenter Suizidversuch, violenter Suizidversuch) gerechnet.

Vorlaufige Ergebnisse: Die starke Korrelation zwischen BDI- und STAI-Scores, die bereits in friiheren Studien fir depressive
Patienten gefunden wurde (r ~ 0.78) konnte an unserer Stichprobe bestatigt werden (r = 0.83). Im weiteren Verlauf soll
untersucht werden, inwieweit Unterschiede in dem Zusammenhang dieser beiden rating scales bei Patienten mit unter-
schiedlichen Schweregraden von suizidalem Verhalten zusatzliche Hinweise fir die klinische Einschatzung des Suizidrisikos
geben konnen und sich moglicherweise als Screeninginstrument eignen.

Was kann die Analyse von ,,Adverse Drug Reaction Phenotypes* zur Aufklarung der Patho-

physiologie psychiatrischer Erkrankungen beitragen?
Steve Hodgkinson, Manuela Hornle, Isabelle Hellwig, Wolfgang P. Kaschka

Hintergrund: Trotz des Verstandnisses von Wirkmechanismen derzeit erhaltlicher Antipsychotika und Antidepressiva sind
unterschiedliche Ansprechraten der Patienten sowie unerwiinschte Nebenwirkungen (adverse drug reaction phenotypes,
ADRPs) haufige Begleiterscheinungen einer Therapie. Einige Nebenwirkungen konnen eindeutig durch pharmakologische Ef-
fekte eines Medikaments auf Organe, Gewebe und Zellen, welche nicht mit der Erkrankung assoziiert sind, erklart werden.
So beispielsweise ein trockener Mund oder unscharfes Sehen, die durch anti-muskarinerge Eigenschaften trizyklischer An-
tidepressiva verursacht werden (attributed ADRPs). Weitere ,,unattributed ADRPs“ (wie beispielsweise Gewichtszunahme)
sind durch komplexere Interaktionen begriindet, wobei die kausalen Beziehungen zwischen Medikament und Nebenwirkung
weitgehend 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 flir 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.
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Methodik: Es werden Modifikationen des Insulin/TGF-B-Signalwegs untersucht, die als Ausloser von Fetteinlagerung wah-
rend der Diapause (Anm.: Eine bestimmte Phase im Lebenszyklus von C. elegans) infrage kommen (Metabolische Depression
von Aktivitat als Antwort auf Stressfaktoren).

Vorlaufige Ergebnisse: Es konnte gezeigt werden, dass Veranderungen in der Expression eines Transkriptionsfaktors im

Insulin/ TGF-B-Signalweg Gewichtszunahme verursachen. Weitere Untersuchungen sollen Aufschluss liber den exakten Me-
chanismus dieses Prozesses geben.
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2.5 Forschungsbereich Geschichte und Ethik der Medizin

(Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. T. Miiller, M.A.)

Die genannten Forschungsprojekte sind Projekte des Forschungsbereichs Geschichte und Ethik in der Medizin am ZfP Sid-
wiirttemberg/Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm sowie der an diesem Forschungsbereich ko-
ordinierten ,,Historischen Forschung“ der Zentren fiir Psychiatrie in Baden-Wirttemberg. Ausstellungsprojekte des vom
Forschungsbereich mit betreuten Wirttembergischen Psychiatriemuseums an seinen beiden Standorten Zwiefalten und Bad
Schussenried, zunehmend auch am Standort Weissenau, finden sich ebenfalls gelistet.

Die Kurzbezeichnungen der Projekte gehen auf gangige Sprachregelungen zuriick oder leiten sich der klaren inhaltlichen Zu-
ordnung halber von den jeweiligen historisch-geographischen Ortsbezeichnungen ab. MUSE=Wirttembergisches Psychiatrie-
museum Zwiefalten/Schussenried; BERL=an der Charité Berlin begonnene, und an der Universitat Ulm/ZfP Stidwiirttemberg
fortgefiihrte bzw. abgeschlossene Forschungsprojekte; CALW=Zentrum fur Psychiatrie (ZfP) Calw; EMME=ZfP Emmendingen;
REIC=ZfP Reichenau; SCHU=ZfP Sudwiirttemberg am Standort Bad Schussenried; WEIN=ZfP-Klinikum am Weissenhof Weins-
berg; WEIS=ZfP Sudwiirttemberg am Standort Ravensburg-Weissenau; WIES=ZfP Wiesloch; WINN=ZfP Winnenden; ZWIE=ZfP
Sidwirttemberg am Standort Zwiefalten.

Kurzbezeichnung: WEIS 2
Zur Psychiatrie im Nationalsozialismus. Die Rolle der Arztin Martha Fauser (1889—1975)

in der ,,Euthanasie“ in Sudwurttemberg (AT)
Laura Richter (Univ. Mannheim), Angela Borgstedt (Philosophische Fakultat, Universitat Mannheim), Thomas Miiller

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 fiir 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: Akademische Qualifikationsarbeit. Bearbeitungszeitraum: 2015. Abgeschlossene Arbeit (Staatsexamen,
hoherer Schuldienst, Note ,,sehr gut®).

Kurzbezeichnung: MUSE 15
Von Kriegszitterern, Sanitatsoffizieren und Helferinnen

Trauma und Psychiatrie im Ersten Weltkrieg
Maria Hermes-Wladarsch (Bremen), Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: 2014 jahrte sich zum einhundertsten Mal der Beginn des Ersten Weltkriegs, der als erster industrialisierter
Massenkrieg in die Geschichte einging. Unter den Bedingungen dieses Schiitzengrabenkriegs erkrankten allein im deutschen
Heer mehrere hunderttausend Soldaten an sogenannten Krankheiten des Nervengebietes. Auch unter den ,,Daheimgeblie-
benen* brachte der ,,GroBe Krieg*“ eine Vielzahl seelischer Verletzungen hervor. Psychiatrische Krankenhauser an Front
und ,,Heimatfront“ sahen sich vor unerwartete Probleme beziiglich Unterbringung und Behandlung der Patienten gestellt.
In eigens eingerichteten Reservelazaretten wurden psychisch erkrankte Militarangehorige versorgt und neue, zum Teil
sehr radikale, im offentlichen militarpsychiatrischen Diskurs entwickelte Behandlungsmethoden erprobt. Die von Dr. Maria
Hermes-Wladarsch (Bremen) im Rahmen ihrer Dissertation konzipierte und im Verwaltungsgebaude des ZfP Studwirttem-
berg, Standort Zwiefalten, prasentierte Ausstellung befasst sich mit der Psychiatrie im Deutschen Reich am Beispiel des St.
Jiirgen-Asyls in Bremen. Auf der Basis von Krankengeschichten soldatischer, aber auch ziviler mannlicher und weiblicher
Patienten werden verschiedene Themenbereiche dargestellt: Arzte - Pflegepersonal - Ursachen von Kriegstraumata und
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ihre Beurteilung - Behandlungsmethoden - Krankheiten im Krieg - Hungersterben. Veranschaulicht werden die Sachverhalte
dieser Ausstellung durch Fotografien, Dokumente und dingliche Exponate. An zwei Horstationen konnen von Schauspielern
gesprochene Zitate von Arzten und Patienten zur Psychiatrie im Ersten Weltkrieg gehort und so die Wahrnehmungsweisen
der betroffenen Personen authentisch erfahren werden.

Erweitert wurde die Ausstellung durch eigene Forschungen zur regionalen Geschichte wahrend des Ersten Weltkriegs am
Forschungsbereich Geschichte und Ethik der Medizin im ZfP Stidwirttemberg, erarbeitet durch Dr. Uta Kanis-Seyfried. Am
Beispiel der wiirttembergischen Heilanstalten Zwiefalten, Schussenried, Weissenau und der im Badischen gelegenen Rei-
chenau bei Konstanz werden unterschiedliche Sichtweisen und Folgen des Kriegsgeschehens aufgezeigt. Exemplarische Bei-
spiele von ,,Patientengeschichten aus dem Militar-Reservelazarett, das in der Heilanstalt Weissenau eingerichtet worden
war, konnen in einer Broschiire nachgelesen werden.

Aktueller Stand: Ausstellungszeitraum: 1. Oktober. 2014 bis 31. Marz 2015, ZfP Sudwirttemberg, Standort Zwiefalten,
Verwaltungsbau.

Kurzbezeichnung: MUSE 19
.- Mit gewohnter Pflichttreue.* Zur Geschichte der psychiatrischen Pflegeausbildung in

Sachsen und Wirttemberg
Thomas R. Miller (Leipzig), Bernd Reichelt

Hintergrund: Der Prozess der Professionalisierung des psychiatrischen Pflegeberufes in Deutschland begann 1888 in Sach-
sen. Hier fand erstmals eine zentrale und staatlich organisierte Ausbildung fuir die psychiatrische Pflege statt. Im Konigreich
Wiurttemberg wurden erst 1912 zentrale Ausbildungsstandards festgelegt. Im Mittelpunkt der Ausstellung stehen die Aus-
bildung, aber auch der Arbeitsalltag der psychiatrischen Pflege in Sachsen und Wirttemberg im 19. und 20. Jahrhundert.
Die vom 20. Mai bis 31. August 2015 im Verwaltungsgebaude des ZfP Sudwiurttemberg in Zwiefalten zu sehende Ausstellung
stellt eine Kooperation des Wirttembergischen Psychiatriemuseums mit dem Sachsischen Psychiatriemuseum in Leipzig und
der Stiftung Sachsische Gedenkstatten dar. Der Ausstellung im Verwaltungsgebaude des ZfP Sudwiurttemberg in Zwiefalten
liegt zum einen die Wanderausstellung ,,125 Jahre Ausbildung von psychiatrischem Pflegepersonal in Sachsen“ zugrunde, die
von den Kuratoren Dr. Boris Bohm, Leiter der Gedenkstatte Pirna-Sonnenstein, und Thomas R. Miiller, Leiter des Sachsischen
Psychiatriemuseums in Leipzig, erarbeitet wurde. Erganzt wurde die Ausstellung durch Exponate des Wirttembergischen
Psychiatriemuseums sowie durch Forschungsergebnisse zur wirttembergischen Entwicklung. Von Seiten des Forschungs-
bereichs fur Geschichte & Ethik in der Medizin am ZfP Sudwirttemberg wird die hier gezeigte Ausstellung von Dr. Bernd
Reichelt betreut.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 20. Mai bis 31. August 2015.

Kurzbezeichnung: MUSE 21

Kunstausstellung ,,etwas bleibt“ der Inklusionskonferenz des Landkreises Reutlingen
Susanne Blum (Reutlingen), Bernd Reichelt

Hintergrund: Um die Ziele der UN-Behindertenrechts-Konvention auf kommunaler Ebene umzusetzen, begriindete der
Landkreis Reutlingen 2014 zusammen mit seinen kreisangehorigen Stadten und Gemeinden sowie mit allen relevanten
Akteuren das Modellprojekt Inklusionskonferenz, das direkt dem Landrat zugeordnet ist. Die Konferenz versteht sich als Ge-
samtnetzwerk aller Beteiligten, welche die Inklusion im kommunalen Raum gestalten. Von besonderer Bedeutung ist dabei
die Beteiligung von Menschen mit Handicaps, Angehorigen und Selbsthilfegruppen als Experten aus eigener Erfahrung. Einen
wichtigen Baustein stellt dabei die Wanderausstellung ,,etwas bleibt“ dar. Sie wurde von der Geschaftsstelle der Inklusions-
konferenz im Rahmen der landesweiten Offentlichkeitskampagne ,,duichwir“ entwickelt und initiiert. Sechs Kiinstler und
Kiinstlerinnen aus dem Landkreis Reutlingen stellen auf unterschiedliche Art und Weise ihren Zugang zur Inklusion vor. Rena-
te Quast (Reutlingen), Erich Rosenberger (Reutlingen), Norman Seibold (Grafeneck), Birgit Sonnhof (Reutlingen), Karl Strie-
bel (Miinsingen) und Helm Zirkelbach (Kohlstetten) bieten mit Malerei, Radierung und Fotografie sowie unterschiedlichen
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Genres und Techniken eine beeindruckende Bandbreite kiinstlerischer Vielfalt. Verantwortlich fiir das Wirttembergische
Psychiatriemuseum: Dr. Bernd Reichelt. Ort: Verwaltungsbau des ZfP Stidwiirttemberg in Zwiefalten. Vernissage: Mittwoch,
14. Oktober 2015, 19.00 Uhr.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 14. Oktober 2015 bis 31. Januar 2016.

Kurzbezeichnung: MUSE 22

Wechselausstellung ,,Kettenmenschen - vom Umgang mit psychisch Kranken in Westafrika“
Rolf Bruggemann (Goppingen), Bernd Reichelt

Hintergrund: Tausende psychisch kranker Menschen leben in den Dorfern der Elfenbeinkiiste und des Benin als sogenannte
Kettenmenschen. Sie werden an einen Baum gekettet oder in dunklen Verschlagen weggeschlossen. Die Gesellschaft hat
Angst vor ihnen. In den vor allem auf dem Land nach wie vor wirkungsmachtigen naturreligiosen Vorstellungen Westafrikas
sind psychisch Kranke von Damonen befallen. Seit 1991 bemiiht sich die einheimische katholische Organisation St. Camille
de Lellis mit ihrem Griinder und Direktor Grégoire Ahongbonon, die Menschen - im wahrsten Sinne des Wortes - von ihren
Ketten zu befreien und sie in Therapiezentren aufzunehmen. Mehr als 15 000 Menschen in mittlerweile 15 Zentren in der
Elfenbeinkiste und im Benin wurden bis heute behandelt. Das Ziel ist die Riickkehr der Patienten und Patientinnen in die
Dorfer und eine Langzeitversorgung mit Psychopharmaka. Der 2003 in Reutlingen gegriindete Freundeskreis St. Camille ist
ein Zusammenschluss von Privatleuten, der die psychiatrische Arbeit vor Ort unterstiitzt. Um die psychiatrische Versorgung
konkret zu verbessern, reisen Fachkrifte aus der Arzteschaft und der Pflege wiederholt nach Westafrika. Die in 2015 ge-
plante Ausstellung schildert Einzelschicksale in personlichen Berichten und groBformatigen Portrats. Vom 16. Marz 2016 an
wird die Ausstellung vom Wiirttembergischen Psychiatriemuseum in Zwiefalten gezeigt. Verantwortlich fiir das Wirttem-
bergische Psychiatriemuseum: Dr. Bernd Reichelt.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer 16. Marz bis 31. Juli 2016.

Kurzbezeichnung: MUSE 20
Ein inklusives Kunstprojekt im Rahmen der Ravensburger Kunstausstellung ,,Ich bin eine

Pflanze. Naturprozesse in der Kunst“
Michael Konrad, Nicole Fritz (Ravensburg), Thomas Muller

Hintergrund: Mit ,,Impulse Inklusion“, einem vom Sozialministerium unterstiitzten Projekt, startete im Jahr 2014 eine
Kooperation zwischen dem Kunstmuseum Ravensburg und dem ZfP Sudwirttemberg. Ein inklusiver Malwettbewerb war
der Startschuss fiir ein gemeinsames Projekt. In diesem Inklusiven Atelier in Ravensburg begegnen sich Menschen mit und
ohne psychische Beeintrachtigungen, um gemeinsam kinstlerisch tatig zu sein. Inspiriert von der Ausstellung ,,Ich bin eine
Pflanze - Naturprozesse in der Kunst“ im Kunstmuseum Ravensburg, fiihrte das Inklusive Atelier in Kooperation mit dem
Kunstmuseum einen weiteren Malwettbewerb durch. Menschen mit und ohne Handicap, Berufskiinstler, auch Asylsuchende
- von Konstanz bis Isny - waren gemeinsam tatig. In diesem Jahr orientierten sich die 40 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
motivisch am Motto der erwahnten, zeitgleichen Ausstellung des Kunstmuseums, welche die Beziehung zwischen Mensch
und Natur aufgreift. Eine unabhangige Fachjury wahlte aus den anonym prasentierten Werken 7 Bilder aus, welche beson-
ders beeindruckten. Mitglieder dieser Jury waren: Dr. Nicole Fritz, Kunstmuseum Ravensburg; Barbara Ehrmann, Kiinstlerin
aus Ravensburg; PD Dr. Thomas Roske, Leiter der Sammlung Prinzhorn, Heidelberg; Dr. Mike Konrad, ZfP Stdwiirttemberg,
Standort Ravensburg sowie Roland Wagner, Leiter der Schule fiir Gestaltung, Ravensburg. Die Bilder wurden im Rahmen
einer Preisverleihung am 16. Juli 2015 im KUMU Ravensburg pramiert. Ort: akademie siidwest, Neues Kloster, Bad Schussen-
ried. Vernissage: Mittwoch, 21. Oktober 2015, 17.00 Uhr.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer 21. Oktober 2015 bis 29. Februar 2016.
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Kurzbezeichnung: Muse 17

Interpretationen des ,,spanischen Madchens“
Ein inklusives Kunstprojekt
Michael Konrad, Maria Miller-Hund, Nicole Fritz (Ravensburg), Thomas Miiller

Hintergrund: Die Ausstellung zeigt 22 Ergebnisse einer Kunstausstellung mit anonymisiertem Wettbewerbsverfahren in
2014, an dem gleichermaBen Psychiatrieerfahrene wie Schiilerinnen und Schiiler aus dem Siiden Baden-Wiirttembergs teil-
nahmen. Die Werke konterkarieren eindrucksvoll das stereotype Vorurteil der Unterscheidbarkeit der Kunst von Menschen
mit beziehungsweise ohne psychische Erkrankung. Die Initiative ist Produkt einer Kooperation des Kunstmuseum Ravensburg
mit dem ZfP Stidwirttemberg am Standort Ravensburg. Die Werke dieses im Sinne der sozialpsychiatrischen Debatte inklu-
siven Malwettbewerbs stellen je individuelle Adaptationen und Verfremdungen des Werks ,,Spanisches Madchen* von Alexej
von Jawlensky aus der Sammlung des Ravensburger Kunstmuseums dar. Das Wiirttembergische Psychiatriemuseum zeigt die
Auswahl in den Raumlichkeiten einer klinikinternen Akademie fiir Fort- und Weiterbildung, um sie einem breiteren Publikum
zuganglich zu machen. Organisatoren des Wettbewerbs mit Ausstellung: Kunstmuseum Ravensburg und ZfP Studwirttem-
berg. Ort: akademie siidwest, Neues Kloster, Bad Schussenried.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 10. Dezember 2014 bis 15. Februar 2015.

Kurzbezeichnung: ZWIE 19
Geschichte der Entwicklung der nichtarztlichen Therapieformen in der siidwestdeutschen

Krankenhauspsychiatrie nach 1945
Bernd Reichelt, Thomas Miller

Hintergrund: Die Psychiatrie-Enquéte im Jahr 1975 wurde in der zeithistorischen Forschung iiber Jahre hinweg als Zasur
wahrgenommen, wahrend die Jahre zuvor oftmals auf die vermeintliche Erfolgsgeschichte der Psychopharmaka reduziert
wurden. Reformansatze und iiber Jahre bereits angewandte alternative Behandlungs- und Therapiekonzepte, die teilweise
auch durch den vorherigen oder parallelen Einsatz von Psychopharmaka unterstiitzt wurden, sind in der Forschung bislang
nur wenig beachtet. Gegenstand dieses Forschungsprojekts sind die nichtarztlichen Therapieformen. Im Zentrum steht
zunachst die Sport- und Bewegungstherapie, wie sie sich nach 1945 in den psychiatrischen Landeskrankenhausern Wiirttem-
bergs entwickelte. Auch andere nichtarztliche Therapieformen wie Musik-, Kunst- und Ergotherapie werden im weiteren
Verlauf des Projekts berucksichtigt. Im Fokus des Interesses stehen dabei die Professionalisierungs- und Berufsbildungspro-
zesse in den einzelnen Therapien sowie deren Bedeutung im Behandlungsprozess vor dem Hintergrund einer sich veran-
dernden psychiatrischen Versorgung. Um sich dem komplexen Gegenstand anzunahern, werden Ansatze der sogenannten
Histoire croisée verwandt, indem lokale, regionale, nationale, transnationale und biografische Ebenen vor dem Hintergrund
eines (Werte-)Wandels in Gesellschaft und Politik, aber auch in der Medizin und der Psychiatrie der Nachkriegszeit, mitei-
nander verflochten werden.

Aktueller Stand: Vortrage, u.a. beim Interdisziplindren AK Bewegungstherapie bei psychischen Erkrankungen, Publikatio-
nen in Vorb., im Druck. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2013-2018.

Kurzbezeichnung: SCHU 4/MUSE 8
Von der Seelsorge zur Seelensorge“

Die Konigliche Heil- und Pflegeanstalt Schussenried
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: ,Verborgene Pracht — Vom Leben hinter Klostermauern® ist der Titel einer Dauerausstellung, die im neu
eingerichteten Museum Kloster Schussenried seit Mai 2010 prasentiert wird. Das im Besitz der Staatlichen Schlosser und
Garten Baden-Wirttemberg befindliche Klostergebaude zeigt in fiinf Raumen die von einem Team des Landesmuseums in
Stuttgart zusammengestellte Schau. Ein Schwerpunkt ist die wechselhafte kirchliche Geschichte des Pramonstratenseror-
dens, der bis 1803 dort ansassig war. Ein anderer Schwerpunkt befasst sich mit der weltlichen Nutzung des Klosters, dem
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Eisenschmelzwerk ,,Wilhelmshiitte* und der Koniglichen Heil- und Pflegeanstalt Schussenried, die von 1875 an psychisch
erkrankte Menschen hier behandelte. 120 Jahre lang pragte der Krankenhausalltag die Raumlichkeiten auch im ehemali-
gen Klostergebaude, zuletzt 1996 im Bereich Rehabilitation und Sozialtherapie. Mit Hilfe sachkundiger Unterstutzung bei
der Planung und Konzeption durch den Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin der ZfP Studwirttemberg/
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm widmet sich nunmehr knapp ein Finftel der gesamten
Ausstellungsflache der Geschichte der Psychiatrie in Schussenried. Die zahlreichen Exponate und das vielfaltige histori-
sche Bildmaterial stammen aus dem hauseigenen Fundus der Landespsychiatrien. Dargestellt und thematisiert werden
die unterschiedlichsten Aspekte aus der Psychiatriegeschichte von der Unterbringung der Patienten und Patientinnen uiber
ihre korperliche Versorgung bis hin zu den vielgestaltigen Therapieformen, Freizeitangeboten und Arbeitsmoglichkeiten.
Den Besuchern werden alle Aspekte, die der ,,Rettung der Seele“ dienlich waren, anschaulich und informativ nach moder-
nen museumspadagogischen Konzepten nahe gebracht. Ebenfalls prasent sind auch unriihmliche, beklemmende Zeiten wie
die des sogenannten Dritten Reichs der Nationalsozialisten (ausfiihrlich aufgearbeitet und detailliert dargestellt ist dieser
Aspekt im Wirttembergischen Psychiatriemuseum Zwiefalten). Beriihrend ist die Fragestellung am Ende der Ausstellung zur
Psychiatrie: ,,Was bleibt?“ — vom Menschen, vom Individuum und seiner Personlichkeit? Kooperationspartner von ,,Schlosser
und Garten Baden-Wirttemberg® im ZfP Sudwiirttemberg: Priv.-Doz. Dr. Thomas Miiller, Dr. Uta Kanis-Seyfried (inhaltlich
verantwortlich fuir den Raum ,weltliche Nutzung der Kloster in Oberschwaben“).

Aktueller Stand: Dauerausstellung der Staatlichen Schlosser und Garten Baden-Wiirttemberg

Kurzbezeichnung: MUSE 16/SCHU 5

Die Hirnforschung Korbinian Brodmanns
Uta Kanis-Seyfried

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 bahnbre-
chende wissenschaftliche Erkenntnisse hinterlassen. Fiir ihn und sein Werk ist das Korbinian-Brodmann-Museum gewidmet,
das 1986 an seinem Geburtsort Liggersdorf in der Nahe von Stockach eingerichtet worden ist. Eine Wanderausstellung, die
wesentliche Inhalte dieser Ausstellung bekannt macht, wurde von Dr. Uta Kanis-Seyfried (Forschungsbereich Geschichte und
Ethik in der Medizin des ZfP Stidwurttemberg) in 2012, zusammen mit dem Museum in Hohenfels-Liggersdorf erstellt. Damit
wurde es moglich, erstmals auBerhalb des Museums Einblick in Leben und Werk Brodmanns zu nehmen. Diese Ausstellung
wurde nach zwei Jahren der Ausleihung nun zuriickgeholt und thematisch maBgeblich erweitert.

Urspriingliche Bearbeitung: Museum Hohenfels-Liggersdorf/Dr. Uta Kanis-Seyfried; Erweiterte Bearbeitung und Kuratierung
der Wanderausstellung: Dr. Uta Kanis-Seyfried.

Aktueller Stand: Ausstellungsort Universitat Wirzburg, Neurochirurgische Universitatsklinik, 2.-4. Oktober 2015.

Kurzbezeichnung: WEIS 8

Zwangssterilisationen im ehem. Heilig-Geist-Spital Ravensburg (vor 1945)
Marc Spohr (Miinchen), Thomas Miiller

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
psychisch Kranken und geistig behinderten Menschen vorgenommen, die in den 1930er und 1940er Jahren in regionalen
Einrichtungen wie der damaligen Heilanstalt Weissenau, dem St. Gertrudisheim Rosenharz sowie der damaligen sog. Taub-
stummenanstalt Wilhelmsdorf untergebracht waren. Auch ethnisch oder ,rassisch® verfolgte Menschen wurden zwangs-
sterilisiert, so unter anderem in Ravensburg lebende Sinti und Roma. Wahrend der Zeit des Zweiten Weltkriegs wurden
in stadtischen Einrichtungen Schwangerschaftsabbriiche an sogenannten Zwangsarbeiterinnen vorgenommen. Viele dieser
ZwangsmaBnahmen wurden auch in Ravensburg, so zum Beispiel an nach aktuellem Stand 602 Personen im damaligen
stadtischen Krankenhaus ,,Heilig-Geist-Spital“ durchgefiihrt. Im beschriebenen Projekt soll einerseits ein erster Forschungs-
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stand 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.

Aktueller Stand: 1. Publikation der Forschungsergebnisse in freien Beitragen / 2. Schaffung eines Mahnmals zur Erinnerung
an die Opfer der Zwangssterilisation. Bearbeiter: Marc Spohr, M.A. Ansprechpartner im ZfP Stidwirttemberg: PD Dr. Tho-
mas Mdller, M.A., Kooperationspartner: Ralph Zodel (Geschaftsfuhrer, Stiftung Heilig-Geist-Spital); Dr. Franz Schwarzbauer
(Kulturamtsleiter Ravensburg); Dr. Andreas Schmauder (Leiter des Stadtarchivs Ravensburg). Projektierter Bearbeitungs-
zeitraum: 2013-2016.

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

Thomas Miiller, Akira Hashimoto (Nagoya, 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 fur einen systematischen internationalen Vergleich dar, sondern eig-
nen sich aufgrund der engen wissenschaftlichen Beziehungen — weit Uber 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 Psychi-
atrie verdienen die vielfaltigen Adaptionen europaischer Modelle an japanische Bedirfnisse 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.

Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: Langzeitprojekt. Zwische-
nergebnisse siehe unter ,,Publikationen“.

Kurzbezeichnung: EUROPA 3

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

Hintergrund: Die Forschungskooperation zwischen der Abteilung fiir Geschichte und Ethik in der Medizin an der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Istanbul und dem hiesigen Forschungsbereich bezieht sich auf die Geschichte der Migration
deutschsprachiger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in die Tirkei sowie dem hiermit einhergehenden Wissenstrans-
fer und dem Aufbau bilateraler Beziehungen zwischen diesen Staaten. Ein Schwerpunkt liegt auf der Berufsgruppe der Arz-
tinnen und Arzte, ist jedoch nicht streng auf diese begrenzt. Andere akademische Felder wiesen fiir den Wissens- und Wis-
senschaftstransfer zwischen diesen beiden Staaten ebenfalls eine hohe Relevanz auf. Interdisziplindre Uberschneidungen in
Bezug auf den medizinischen und andere wissenschaftliche Bereiche ergaben sich aus biographischen und infrastrukturellen
Griinden. 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 jiidische und/oder politisch verfolgte Wis-
senschaftler in den 1930er und 1940er Jahren. Aus nahe liegenden Griinden steht in Bezug auf dieses Projekt aus tiirkischer
Perspektive und in zeitlicher Hinsicht die Phase des Aufbaus eines sakularen Staates unter Kemal Atatirk im Zentrum der
Aufmerksamkeit.
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Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2010-2016.

Kurzbezeichnung: EUROPA 6

Die sudwirttembergische Psychiatrie in der franzosischen Besatzungszeit 1945-1949
Thomas Muller, Bernd Reichelt

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 fir 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 wiirttembergischen 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: Langzeitprojekt zur freien Publikation (2013-2018).

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

Psychiatrischen Landeskrankenhauses Reichenau ab Dezember 1949
Ralf Rosbach, Clemens Wischermann (Konstanz), Prof. Dr. 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 Stidbaden mit derjenigen in der
Schweiz nach Ende des Zweiten Weltkriegs. Hierzu steht ein breiter Fundus noch unbearbeiteter historischer Quellen zur
Verfugung. 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 6konomischen Kontext der Entwicklung der jungen Bundesrepublik Deutschland analysiert werden. Wie
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 zeitgemaBen 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 Sudbaden
feststellen und sind ahnliche Entwicklungen in der Schweiz in diesem Zeitraum nachweisbar?

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit, projektiert 2009-2016.
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Kurzbezeichnung: SCHU 2
Die wirttembergische 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 Uiber 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 2009-2016.

Kurzbezeichnung: SCHU 3

Laienliteratur zur Psychiatrie
Kanis-Seyfried, Thomas Muller

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 2009-2016.

Kurzbezeichnung: WEIS 3
Psychiatrische Tatigkeit zwischen Umsetzung der ,,Euthanasie® und Verweigerung
Der wirttembergische Psychiater Maximilian Sorg und die arztlichen Handlungsspielraume

im Nationalsozialismus (AT)
Martina Fonrobert (geb. Henzi), Thomas Miiller, Gerhard Langle, 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-
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fenen Einrichtungen zu untersuchen. Vor dem Hintergrund der arztlichen peer group wird Sorgs Verhalten im Vergleich
beurteilbar.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2016.

Kurzbezeichnung: ZWIE 1
Das Arzt-/Patientenverhaltnis im Spiegel der Dokumentation
Was zeigen die Arztberichte aus 200 Jahren Uber die Beziehung zwischen den Klinik-

patienten und ihren Arzten?
Helena Pfleiderer, Gerhard Langle, Thomas Muller

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tubingen. (S. 45)

Kurzbezeichnung: ZWIE 2

Die Behandlung Suchtkranker in einer psychiatrischen Klinik von 1812 bis heute
Iris Klompken, Gerhard Langle, Thomas Miiller

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tubingen. (S. 44)

Kurzbezeichnung: ZWIE 5
Leben und Werk des Arztlichen Direktors Carl von Schaeffer (1808-1888)

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

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 Schlusselperso-
nen dieses psychiatrischen Kontextes zu untersuchen. Von Schaeffer war Direktor der Heilanstalt Zwiefalten, der ersten
Koniglich-Wurttembergischen 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: 2008-2016. Projekt 2015 einge-
reicht. Zurzeit in Begutachtung.

Kurzbezeichnung: ZWIE 6
Der ,Hilfsverein fur Nerven- und Gemiitskranke in Baden-Wiurttemberg*
Birgerschaftliches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker in

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

Hintergrund: Diese Annaherung wiirde iiber die institutionsinternen Quellenbestande hinaus vor allem auf historische Quel-
len jenseits der ,,walls of the asylum* (Bartlett and Wright) zurtickgreifen und damit Familiennetze und Verbindungen
zwischen Angehorigen psychisch Kranker einbeziehen, die geeignet sind, die Arbeit der Hilfsvereine am Beispiel Studwiirt-
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-Wirttembergische Hilfsverein fiir seelische Gesundheit®,
ist mit unserer Einrichtung verbunden.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2010-2016.
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Kurzbezeichnung: ZWIE 7

Zwiefalter Patienten und Patientinnen in Selbstperspektive
Martin Hohn, Gerhard Langle, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

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: 2010-2016. Projekt 2015 einge-
reicht. Zurzeit in Begutachtung.

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

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

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.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Bearbeitungszeitraum: 2009-2016.

Kurzbezeichnung: ZWIE 9
Die Welt er-fahren
Die wissenschaftlichen Reisen sudwirttembergischer Psychiater des 19. Jahrhunderts und

der Wissenstransfer in der Psychiatrie
Benjamin Siemens, Gerhard Langle, Thomas Miller, Uta Kanis-Seyfried

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: 2009-2016.

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

Psychiatrie zwischen therapeutischem Anspruch und 6konomischen Interessen
Martina Schmidt (geb. Huber), Thomas Miiller, Gerhard Langle, Uta Kanis-Seyfried

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-
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lichem Nutzen fir die Einrichtung andererseits. In diesem Projekt sollen die Zwiefalter Systeme der Therapie betrachtet
werden.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2016.

Kurzbeschreibung: ZWIE 18 /EUROPA 7
Von Sudtirol nach Wirttemberg. Die ,,Umsiedlung* Sudtiroler Psychiatriepatienten im

Rahmen des deutsch-italienischen Optionsvertrags
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Kirsten Dusberg (Udine, Italien)

Hintergrund: Gegenstand der Untersuchung sind die Ablaufe der Verbringung von Suidtiroler Patientinnen und Patienten in
die sudwirttembergischen 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 Sudtiroler 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 Sudtiroler
Patienten im Vergleich zu den ,,volksdeutschen Umsiedlern“ aus anderen Regionen bzw. ,Streusiedelungen® im Ausland
auszugehen. Die sog. Ruckfiihrungen bzw. Verhandlungen zwischen den Rechtsnachfolgestaaten um die Verlegung der Pati-
entinnen und Patienten ab 1945 stellen eine weitere Vergleichsebene dar.

Aktueller Stand: Forschungsarbeit zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2015-2018 (Langzeitpro-
jekt). Fur bereits publizierte Zwischenergebnisse des vorhergehenden Projekts zu diesem Untersuchungsgegenstand siehe
unter ,,Publikationen* friiherer Jahresberichte.

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

Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft 1938
Thomas Miiller, Ludger M. Hermanns (Berlin), 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 Uiberwiegend 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-
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schen Fachgesellschaften die Ansicht hielt, die Psychoanalyse wiirde bis zum heutigen Tage entweder totgeschwiegen oder
Uiberwiegend 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
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 Stiddeutsche Zeitung und die Frankfurter Rundschau als liberale, biirgerliche Blatter bis hin
zur Tageszeitung, das linkspolitische 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: Promotionsprojekt, zurzeit fiir die Einreichung vorbereitet. Projektierter Abschluss: 2016.

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

Wandel in Definition und praktischer Anwendung
Edith Schiitz, 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 uUber 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: Promotionsprojekt, zurzeit fur die Einreichung vorbereitet. Bearbeitungszeitraum: 2008-2016.
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Kurzbezeichnung: BERL 5
,Life is not easy, but somehow | am holding my own“. Leben und Werk des Psycho-
analytikers Eric David Wittkower (1899-1983)

Christina Hennig, Thomas Miiller, G. Danzer (Charité Berlin)

Hintergrund: Die Arbeit widmet sich dem Arzt und Psychotherapeuten Eric D. Wittkower. Ziel der Arbeit ist die zeitliche
und inhaltliche Einteilung seines Werkes sowie deren Einordnung in die Biographie des Autors und in die historischen,
kulturellen und sozialen Umstande. Besonderes Interesse gilt den wesentlichen Lebens- und Arbeitsstationen des Autors:
Berlin - London - Montreal. Wittkower gilt sowohl als Vertreter der ,,Integrierten Medizin“ im Berlin der 1920er Jahre, als in-
terdisziplinarer Pionier im Bereich der psychophysiologischen, psychosomatischen und psychiatrischen Medizin als auch als
Begriinder zahlreicher Institutionen und Gesellschaften und einer neuen Disziplin: der , Transkulturellen Psychiatrie* an der
McGill-Universitat in Montreal, Kanada. Er ist trotz dieses Beitrags fiir die verschiedenen Bereiche der Medizin hierzulande
in Vergessenheit geraten. Diese Arbeit soll seinem Beitrag zur medizinischen Wissenschaft Tribut zollen.

Bearbeiterin: Hennig, Christina; Betreuer: PD. Dr. Thomas Muller; M.A. (Universitat Ulm / ZfP Stidwirttemberg) zusammen
mit Prof. Dr. Dr. G. Danzer (Abt. fiir Psychosomatik, Charité-Universitatsmedizin Berlin).

Aktueller Stand: Ende des Bearbeitungszeitraums: 2016.

Kurzbezeichnung: BERL 7
Leben und Werk der Psychoanalytikerin Paula Heimann (1899-1982)

Maren Holmes, Thomas Miiller

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 Gegenubertragung 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 Kon-
sequenzen 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: Bearbeitungszeitraum: 2008-2014. Projekt fertiggestellt 2014, akademische Begutachtung 2015. Abge-
schlossen ,,summa cum laude®, Charité Berlin, November 2015.
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der aktuellen politischen Debatten. XXXIV. DGKJP-Kongress,
Miinchen 06.03.2015

Schepker R, Merkle J. Erlebnistherapie in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie: BespaBung oder effektive Be-
handlungsform? Kinder- und Jugendpsychiatrie Weissenau,
19.04. 2015

Schepker R. Geschlossene Unterbringung nach § 1631b
BGB bei Schulvermeidung - aus Sicht der Gutachterin ein-
schlieBlich komplizierender Faktoren. 26. Jahrestagung Kin-
der- und Jugendpsychiatrie Weissenau, 17.06.2015

Schepker R. Kooperation von Jugendhilfe und Jugend-
psychiatrie - Voraussetzungen und gelungene Beispiele.
Symposium  Kooperation Jugendhilfe-Jugendpsychiatrie.
Hamm, 24.06.2015

Schepker R, Kolch M. Anforderungen an Strukturqua-
litat in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie. APK Workshop Stationare Versorgung. Berlin,
02.07.2015

Schepker R. Depression - aus kinder- und jugendpsy-
chiatrischer Sicht. 111. Jahrestagung der DGKJ, Miinchen.
17.09.2015

Schepker R. Pflichtversorgung aus Sicht der KJPP. 2.
Nationales Forum Entgeltsystem in der Psychiatrie. Berlin,
29.09.2015

Schepker R. Abhangigkeitserkrankungen machen Ent-
wicklungsstorungen und Teilhabebeeintrachtigungen - was
ist anders bei Jugendlichen im Vergleich zu Erwachsenen?
Versorgungsmedizinische Fortbildungstagung, Potsdam,
09.10.2015

Schepker R. Regel- versus Spezialversorgung in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie - Rickblick
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und Ausblick. Symposium der Klinik Haus Vogt, Titisee-Neu-
stadt 30.10.2015

Schepker R. Die neue Versorgungsmedizin-Verordnung
bei Kindern und Jugendlichen. DGPPN-Kongress, Berlin 25.-
28.11 2015

Schirmer UB. Einflihlsame Gesprachsfuhrung. 40. BFLK
Jahrestagung. Eltville, 13.04.-15.-04.2015

Schirmer UB. Einfiihlsame Gesprachsfiihrung. 11. Sud-
deutscher Fachtag fur den Pflege- und Erziehungsdienst,
Ki.-Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik.
Miinchen 07.05.2015

Schirmer UB. Auswirkungen eines Schulungsprogram-
mes auf die Adhirenz von Chronisch Kranken.21. OGKV-Kon-
gress, Graz 11.-12.06.2015

Schirmer UB. ,Verbesserung der Empathiefahigkeit
12. Dreilanderkongress Pflege in der Psychiatrie, Wien
24.09-25.09.2015

Steinert T. Ethische Probleme bei ZwangsmaBnahmen in
der Psychiatrie. Vortrag auf dem Vierwaldstatter Psychiat-
rietag, Luzern 22.01.2015

Steinert T., Uhlmann C. Qualitat der Patientenversor-
gung. Workshop auf dem Expertenworkshop der Hans Bock-
ler-Stiftung zu Arbeits- und Handlungsbedingungen in der
psychiatrischen Versorgung, Berlin 29.01.2015

Steinert T. Arbeits- und Handlungsbedingungen in der
psychiatrischen (Klinik-) versorgung - Ergebnisse eines
Forschungsprojekts. Workshop auf der 7. Fachtagung ,,Ar-
beit fir Menschen mit psychischen Erkrankungen“, Berlin
20.02.2015

Steinert T. Daten und Praktische Erfahrungen zur
Zwangsbehandlung. Vortrag bei dem offentlichen Fachge-
sprach ,,Behandlung gegen den Patientenwillen - 2 Jahre Re-
form des Betreuungsrechts“, Berlin, Bundestag 23.03.2015

Steinert T. Use of coercion in psychiatric sevices in Ger-
many. Vortrag auf dem Symposium “Coercion in psychiat-
ric services in different European contries”, EPA Congress,
Wien 28.-31.03.2015

Steinert T. Wie kann man ZwangsmafBnahmen reduzie-
ren? Evidenz und Erfahrungen. Kilchberger Psychiatrienach-
mittag, Zirich 07.05.2015

Steinert T. Die unerfillten Erwartungen in der Erfor-
schung psychischer Erkrankungen. ZfP Reichenau 13.05.2015

Steinert T. Krisenintervention bei Borderline-Person-
lichkeitsstorungen. Klinik zum Guten Hirten, Ludwigshafen
18.06.2015
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4  Sonstige wissenschaftliche Tatigkeit

Steinert T. Alles ,,Psycho” - werden psychische Storun-
gen immer haufiger? 50. Bodenseetagung der Landeszahn-
arztekammer, Lindau 18.09.2015

Steinert T. Aggressivitat und Gewalt im psychiatrischen
Krankenhaus. 89. Jahrestagung der bayerischen Nervenarz-
te, Kempten 09.10.2015

Steinert T. Coercive treatment in psychiatry: Ethical as-
pects. Plenary lecture, 9th European Congress on Violence
in Clinical Psychiatry, Kopenhagen 22.-24.10.2015

Steinert T. Benchmarking ZwangsmaBnahmen - Ergeb-
nisse. Vortrag auf der 37. Tagung zur Pravention von Gewalt
und Zwang, Klingenmiinster 05.11.2015

Steinert T. Diskussionsforum Offene Tiren. Symposium
auf dem DGPPN-Kongress, Berlin 25.-28.11.2015

Steinert T. Konsensorientierte Patientenverfiigungen.
Vortrag auf dem DGPPN-Kongress, Berlin 25.-28.11.2015

Traub J. Uberlange Unterbringungsdauer im MaRre-
gelvollzug gemaB 863 StGB. Vortrag auf der 30. Miinchner
Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und
Dokumentation in der Forensischen Psychiatrie (AGFP) Min-
chen, 08.-10.10.2015

Tschoke S. Die Borderline Personlichkeitsstorung in
der Psychiatrie. ZfP Sudwirttemberg, Bad Schussenried,
09.07.2015

Valdes-Stauber J. Zwang in der Psychiatrie: Das Dilem-
ma zwischen Selbstbestimmungsrecht und Firsorgepflicht.
DGPPN-Kongress, Berlin November 2015

Wahrenberger-Bromenne C., Bergmann D., Reich M.
Da geh ich nicht mehr hin. Die Tagesklinik als Bricke zur
Schule. 26. Jahrestagung Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Weissenau 17.06.2015
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4.1 Leitung und Veranstaltung von
Symposien
Borbé R., Graeff-Callies IT. Migranten in der Gemeinde-
psychiatrie. DGPPN-Kongress, Berlin 27.11.2015, Chair

Borbé R., Elgeti H. Diskussionsforum: Versorgungsver-
pflichtung in der Gemeindepsychiatrie. DGPPN-Kongress,
Berlin 27.11.2015, Chair

Miiller T., Kanis-Seyfried U., Reichelt B. Jahresta-
gung AK Psychiatriegeschichte Baden-Wiurttemberg 2015,
ZfP Sudwirttemberg, Standort Bad Schussenried, 15.07.-
16.07.2015.

Miiller T. Tagungs-Organisation in Kooperation mit dem
Haus der Geschichte Baden-Wiirttemberg sowie der Landes-
zentrale fir politische Bildung. Internationale Konferenz
,Die badischen und wiirttembergischen Anstalten und die
NS-,Euthanasie‘-Verbrechen“, Haus der Geschichte, Stutt-
gart, 25.06.2015.

Schepker R. und Boge I. | bin denn mol weg... Schul-
angst und Schulvermeidung. 26. Jahrestagung Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Weissenau 17.6.2015

Schneider F., Langle G. Schwerbehinderung: die neue
Versorgungsmedizin-Verordnung. DGPPN-Kongress Berlin,
25.11.2015-28.11.2015

Steinert T. Coercion in psychiatric services in different
European countries. EPA congress Wien 2015 (chair)

Steinert T. Assessment of risk, prevention and protecti-
ve factors. 9th Congress on Violence in Clinical Psychiatry,
Kopenhagen 2015 (chair)

Steinert T. 36. Tagung des Arbeitskreises zur Pravention
von Gewalt und Zwang, Miinchen 2015 (Leitung)

Steinert T. 37. Tagung des Arbeitskreises zur Pravention
von Gewalt und Zwang, Klingenmiinster 2015 (Leitung)

Steinert T. Symposium Zwangsbehandlung DGPPN-Kon-
gress, Berlin 2015 (chair)

Steinert T. Symposium Patientenverfligungen: Teil des
Problems oder Teil der Losung? (Chair), DGPPN-Kongress,
Berlin 2015

4.2 Kuratierung von Ausstellungen

Kanis-Seyfried U. Der Erste Weltkrieg und die Psychi-
atrie im deutschen Sudwesten. Sichtweisen und Folgen am
Beispiel der ehemaligen Heil- und Pflegeanstalten Schus-
senried, Weissenau, Zwiefalten und Reichenau. (Kuratorin:

Uta Kanis-Seyfried). Historisches Museum ZfP Reichenau,
Juli-September 2015

Kurzbezeichnung: MUSE 15

Kanis-Seyfried U. Von Kriegszitterern, Sanitatsoffi-
zieren und Helferinnen. Trauma und Psychiatrie im Ersten
Weltkrieg (Kuratorin Maria Hermes). ZfP Sudwirttemberg,
Standort Zwiefalten,01.10.2014-31.03.2015.

Kurzbezeichnung: MUSE 16/SCHU 5

Kanis-Seyfried U., Miiller T. Die Hirnforschung Korbini-
an Brodmanns. Wanderausstellung. Universitat Wirzburg,
02.10.-04.10.2015.

Kurzbezeichnung: MUSE 17

Miiller T., Fritz N., Konrad M. Interpretationen des
»spanischen Madchens“. Ein inklusives Kunstprojekt, akade-
mie siidwest, Neues Kloster, Bad Schussenried, 10.12.2014-
15.2.2015.

Kurzbezeichnung: MUSE 20

Miiller T., Fritz N., Miiller-Hundt M., Konrad M. ,iIch
bin eine Pflanze“. Naturprozesse in der Kunst. Ein inklusives
Kunstprojekt, akademie suidwest, Neues Kloster, Bad Schus-
senried, 21.10.2015-29.02.2016.

Kurzbezeichnung: MUSE 21

Reichelt B. Kunstausstellung ,,etwas bleibt“ der Inklusi-
onskonferenz des Landkreises Reutlingen. ZfP Siidwiirttem-
berg, Standort Zwiefalten, 1.10.2015-31.01.2016.

Kurzbezeichnung: MUSE 19

Reichelt B. ,,... mit gewohnter Pflichttreue.“ Zur Ge-
schichte der psychiatrischen Pflegeausbildung in Sachsen
und Wiirttemberg. ZfP Sudwiirttemberg, Standort Zwiefal-
ten, 20.05.-31.08.2015.

4.3 Herausgeber- und
Redaktionstatigkeit

Borbé R. Psychiatrische Praxis (Redaktion Szene)
Flammer E. Frontiers in Psychiatry (Review Editor)
Kaschka, W.P. Mitherausgeber der Monographienreihe

»Advances in Biological Psychiatry“, Karger Verlag, Basel

Steinert T. Mitherausgeber der Zeitschriften Psychiatri-
sche Praxis, Frontiers in Public Mental Health, Clinical Tri-
als, The Scientific World Journal.

4.4 Beiratstatigkeit

Kaschka, W.P. Beirat der Zeitschrift ,,Nervenheilkunde*

Langle G. Vorsitzender der Arbeitsgruppe fur psychische
Storungen des Sachverstandigenbeirats Versorgungsmedizin
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beim BMAS; Biindnis fiir Depression Neckar-Alb; Psychiatri-
sche Praxis; Arbeitskreis Sucht

Miiller T. Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der
Deutschen Gesellschaft fur die Geschichte der Nervenheil-
kunde e.V. (DGGN), seit 2009; Mitbegriindung des Referats
»Geschichte der Psychiatrie“ der Deutschen Gesellschaft fur
Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN), im Januar 2009.

Uhlmann C. Editorial Board Journal of Epileptology; Edi-
torial Board Frontiers in Public Mental Health

4.5 Drittmittel

Miiller T. Studienstiftung des deutschen Volkes (Disser-
tationsprojekt Maren Holmes)

Steinert T. Hans-Bockler Stiftung, Deutsche Gesell-
schaft fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN)

4.6 Preise

Hellwig I. hat fiir den Besuch des ,,European Congress of
Neuropsychopharmacology* (ECNP) in Amsterdam vom 29.
August bis 1. September 2015, wo sie die Ergebnisse un-
serer Arbeitsgruppe vorstellte, ein Reisestipendium (Travel
Award) erhalten.

Schirmer U.B. Bestes Abstract 2015. Dreilanderkongress
Pflege in der Psychiatrie. Wien Sept. 2015

Schirmer U.B., Schall M. DGPPN-Preis fiir Pflege- und
Gesundheitsfachberufe in Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik 2015. Berlin Nov. 2015

Wiirttembergisches Psychiatriemuseum Museums-Ext-
ra-Preis der Staatlichen Toto-Lotto GmbH Baden-Wirttem-
berg fiir das Wurttembergische Psychiatriemuseum, ZfP
Sudwiirttemberg. Verleihung 21.11.2015 in Ravensburg.

4.7 Abgeschlossene Habilitationen
und Dissertationen

4.7.1. Dissertationen

Christian Bretzel (Dr. med.) Selbstschadigendes Verhal-
ten bei stationaren Patienten mit einer Borderline-Person-
lichkeitsstorung - eine retrospektive Datenanalyse. Univer-
sitat Ulm. Betreuerin: Priv.-Doz. Dr. C. Uhlmann

Julienne Closset (Dr. med.) ZwangsmaBnahmen bei
Kindern und Jugendlichen: Eine Analyse von Entwicklung,
Zeitverlauf und Diagnoseverteilung von ZwangsmaBnahmen
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sowie Untersuchung von Patientencharakteristika. Universi-
tat Ulm. Betreuerin: Prof. Dr. R. Schepker

Nicole Corpus (Dr. hum.biol) Behandelt Zu Hause Ge-
sund werden (BeZuHG) - eine Alternative zur stationaren
kinder- und jugendpsychiatrischen Behandlung. Universitat
Ulm. Betreuerin: Priv.-Doz. Dr. |. Boge

Hildegard Droste-Arndt (Dr. med.) Nichtraucherschutz
im psychiatrischen Krankenhaus - eine Status quo-Erhebung.
Universitat Ulm. Betreuer: Prof. Dr. Tilman Steinert

Tanja Giesselmann (Dr. med.) Die Einfliisse der antipsy-
chotischen Langzeitbehandlung mit atypischen Neurolepti-
ka auf die funktionale Beeintrachtigung und die subjektive
Lebensqualitat von Patienten mit schizophrenen Erkrankun-
gen. Eberhard Karls Universitat Tibingen.

Maren Holmes (Dr. med.) Charité-Universitatsmedizin
Berlin; Betreuung PD Dr. T. Miiller; Disputation 1. Dezember
2015; Note: ,,summa cum laude*.

Lucia Mayer (Dr. med.) Effizienz von Zu Hause-Behand-
lung hinsichtlich Alltagsbeeintrachtigung bei kinder- und
jugendpsychiatrischen Patienten. Universitat Ulm. Betreu-
erin: Priv.-Doz. Dr. |. Boge

Jaqueline Merkle (Dr. med.) Flow in der Erlebnisthera-
pie bei psychisch kranken Kindern und Jugendlichen. Uni-
versitat Ulm. Betreuerin: Prof. Dr. R. Schepker

Fabian Veit (Dr. med.) Teilhabe an Verkehr und Mobi-
litat bei Patienten mit Schizophrenie, Universitat Ulm. Be-
treuer: Prof. Dr. T. Steinert

4.9 Reviewtatigkeiten

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

Flammer E.
BMC Psychiatry
Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health
Frontiers in Psychiatry
Oxford University Press

Hoffmann M.
Psychiatrische Praxis
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Jaeger S.
PLOS ONE
Psychiatry Research
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology

conflict & communication online (www.cco.regener-online.

de)

Langle G.
Der Nervenarzt
Psychiatrische Praxis
Sucht

Miiller T.
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Charité Universitatsmedizin Berlin

PSYCHE - Zeitschrift fir Psychoanalyse und ihre Anwendun-

gen

Schepker R.
Praxis KJPP
Eur J CAP

Steinert T.
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
British Journal of Psychiatry
Nordic Journal of Psychiatry
BMC Medical Ethics
European Psychiatry
Psychiatry Research
The Lancet Psychiatry
European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
Psychiatrische Praxis
Hochschule Ravensburg Weingarten
Frontiers in Public Mental Health
Psychopharmacology
Psychiatric Services
Der Nervenarzt
BMJ Open
Oxford University Press

Uhlmann C.
Journal of Epileptology
Epilepsy and Behaviour
Frontiers in Public Mental Health

Valdes-Stauber J.
Psycho-Oncology
Epidemiology and Psychiatric Sciences (EPS)

4.10 Forschungs- und
Weiterbildungskolloquium

Fortbildungen Reutlingen

22.09.2015

Sozialgesetzgebung und klinischer Alltag: eine fruchtbare
Wechselwirkung?

Referent: Prof. Dr. Gerhard Langle, ZfP Studwirttemberg

Psychiatrische Fortbildungen

Schussenried
Organisation: Dr. Michael Rath

29.01.2015
Medizin ohne Menschlichkeit - Arzte im Dritten Reich
Referent: Dr. Hans-Otto Dumke, Biberach

26.02.2015

Heroin-Ambulanzen - Sackgasse oder Konigsweg bei
schwerstabhangigen Opiatkonsumenten?

Referent: Dr. Dietmar Paul, Frankfurt

12.03.2015
Rauchen und psychiatrische Ko-Morbiditat
Referent: Dr. Hubertus Friederich, Zwiefalten

23.04.2015

Medizin ohne Menschlichkeit - der Niirnberger NS-Arzte-
prozess

Referent: Dr. Hans-Otto Dumke, Biberach

07.05.2015
Behandlungsvereinbarungen
Referent: Dr. Raoul Borbé, Weissenau

18.06.2015
Schuld und Scham
Referentin: Prof. Dr. Annette Kammerer, Heidelberg

09.07.2015
Der Borderline-Patient in der psychiatrischen Klinik
Referent: Dr. Stefan Tschoke, Weissenau

22.10.2015

Wichtige Aspekte psychiatrischer Behandlung aus der
Sicht des Krankenhausapothekers

Referent: Rudolf Winterhalder, Bad Schussenried
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19.11.2015
Vom WAHN (zum) SINN - eine ver-riickte Perspektive
Referentin: Christiane Vogel, Heidelberg

10.12.2015

Morbus Alzheimer - Aktueller Stand zu Pravention, Diag-
nostik und Behandlung

Referent: Prof. Dr. Andreas Fallgatter, Tlibingen

Psychiatrische Fortbildungen Weissenau
Organisation: Dr. Raoul Borbé, Prof. Dr. Wolfgang P. Kaschka

21.01.2015

100 Jahre nach Kraepelin: Schizophrenie als Synaptopa-
thie

Referent: Prof. Dr. Peter Falkai, Miinchen

28.01.2015
Zur Geschichte der Medizin im Nationalsozialismus
Referent: Prof. Dr. Wolfgang Eckart, Heidelberg

04.02.2015
Suchtstorungen durch pranatales Testosteron
Referent: Prof. Dr. Johannes Kornhuber, Erlangen

Hirnbiologische Grundlagen von Aggression und Gewalt
Referent: Prof. Dr. Bernhard Bogerts, Magdeburg

15.04.2015

Die Griindung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderpsy-
chiatrie und Heilpadagogik 1940 in Wien - Wissenschaft
und NS-Politik gehen Hand in Hand

Referent: Klaus Schepker, Ravensburg

22.04.2015
Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter
Referent: Dr. Bernd Meyenburg, Frankfurt/M.

29.04.2015

Psychoedukation bei psychischen Erkrankungen: Aktuel-
ler Stand und Ausblick

Referent: Prof. Dr. Josef Bauml, Miinchen

01.07.2015

Krankheit und Geschichtlichkeit des menschlichen
Daseins am Beispiel eines Drogenabhangigen iiber 4 Ge-
nerationen

Referent: Prof. Dr. Bruno Hildenbrand, Jena
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08.07.2015

Borderline-Interaktionen. Zur sozialen Aufrechterhaltung
von biographisch erworbenen Handlungsroutinen und
Identitatsentwiirfen

Referent: Prof. Dr. Heiko Hoffmann, Freiburg

15.07.2015
Neuroleptika minimal - warum und wie?
Referent: Dr. Volkmar Aderhold, Greifswald

22.07.2015

,»Totale Institutionen“? Individuelle Handlungsspielrdaume
von Patienten in siidwestdeutschen ,Anstalten“ des 19.
Jhdts.

Referentin: Dr. Uta Kanis-Seyfried, Ravensburg

16.09.2015
Geschlechtsdysphorie im Kindes- und Jugendalter
Referent: Dr. Bernd Meyenburg, Frankfurt/Main

14.10.2015

Antikorper gegen Neurotransmitter-Rezeptoren und
Schizophrenie

Referent: Prof. Dr. Johann Steiner, Magdeburg

04.11.2015
Lithium - Chancen, Risiken, Indikationen
Referentin: Dr. Ute Lewitzka, Dresden

11.11.2015

Schock, Strom, Suggestion: Der erste Weltkrieg und die
Wiener Psychiatrie

Referent: Prof. Dr. Hans-Georg Hofer, Munster

09.12.2015

Wie stark ist mein Gehirn veranderbar? Von Volumen,
Funktion und Kognition

Referent: Prof. Dr. Jurgen Gallinat, Hamburg

Psychiatrische Fortbildungen Zwiefalten
Organisation: Dr. Hubertus Friederich

20.01.2015

Warum lachen wir eigentlich? Won den evolutionsbiologi-
schen Wurzeln nonverbaler Kommunikation zu storungs-
spezifischen Defiziten der Differenzierung von An- und
Auslachen

Referent: Prof. Dr. Dr. Dirk Wildgruber, Tiibingen
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10.02.2015
Genetische Ursache(n) der Schizophrenie
PD Dr. Hans Knoblauch, Wangen

10.03.2015

Psychische und korperliche Komplikationen nach Stimu-
lantieneinnahme

Referent: PD Dr. L. Hermle, Christophsbad, Goppingen

24.03.2015

Die richterliche Perspektive von UBG, BGB und Co. in der
Psychiatrie

Referent: Richter Joachim Stahl, Minsingen

21.04.2015

Konzept und Realitat einer storungsspezifischen medizi-
nischen Reha

Referentin: Dr. Monika Stuhlinger, Tiibingen

30.06.2015
Der Placebo-Effekt im medizinischen Alltag
Referent: Prof. Dr. Paul Enck, Tiibingen

14.07.2015
Genetische Ursache(n) der Schizophrenie?
Referent: PD Dr. Hans Knoblauch, Wangen

22.09.2015
ErstmaBnahmen bei medizinischen Notfdllen: Grundlagen
Referent: Dr. Frank Nebbe, Biberach

29.09.2015

ErstmaBnahmen bei medizinischen Notfdllen: praktische
Ubungen

Referent: Dr. Frank Nebbe, Biberach

20.10.2015
Der Placebo-Effekt im medizinischen Alltag
Referent: Prof. Dr. Paul Enck, Tubingen

17.11.2015
Big Data und mogliche Implikationen fiir die Medizin
Referent: Prof. Dr. Bernhard Scholkopf, Tubingen

15.12.2015
Umgang mit Medikamenten
Referent: Rudolf Winterhalder, Bad Schussenried

5

Prof. Dr. med. Cornelia Albani

Dr. biol. hum. Ulrike Amann

Dipl.-Psych. Tatjana Asnina

Dr. Susanne Bachthaler

Daniel Bergmann, Pflegedienst

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

PD Dr. med. Isabel Boge

Dr. med. Raoul Borbé

Dipl.-Psych. Christina Cerisier

Dr.biol. hum. Dipl.-Psych. Nicole Corpus

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

Dipl.-Psych. Agata Czekaj

Frank Eisele, M.A.

Hans-Peter Elsasser-GaiBmaier, Pflegedienstleiter

Dipl.-Psych. Erich Flammer

Dr. med. Udo Frank

Thomas Fritschi, Chefarzt

Prof. Dr. med. Walter Froscher

Dr. med. Hubertus Friederich

Marion Gentzsch, Sekretariat

Roswitha Gnann, Sekretariat

Sabine Gnannt-Kroner, Leitung Anode

Dipl.-Dokumentarin Rita Gobel

Achim Jekel, Pfleg. Leitung

Melanie Gottlob, Assistentin Prof. Dr. Langle

Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Julia Grempler

Dr. Dieter Grupp, Geschaftsfiihrer

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

Sophie Hirsch, Arztin

Dipl.-Biochem. Steve Hodgkinson

Karin Hoffmann, Sozialdienst

Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Markus Hoffmann

PD Dr. med. Michael Holzer

Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Manuela Hornle

Susanne Hund, Psychologin B.Sc.

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

Dr. rer. soc. Uta Kanis-Seyfried

Prof. Dr. med. Wolfgang Kaschka

Claudia Knoepfle, Sekretariat

Dr. Michael Konrad, Leitung Wohnen RV-Bodensee

Prof. Dr. med. Gerhard Langle
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Versorgungsforschung

F&L Zwiefalten/Reutlingen/
Universitat Tubingen
Forschung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie
Forschung zur Geschichte

in der Medizin

Klinische biologisch-
psychiatrische Forschung
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Gloria Lorenz, Pfleg. Leitung Patricia Buck
Dr. med. Berthold Miller . Julienne Closset
PD Dr. med. Thomas Miiller . Nicole Corpus
Maria Miiller-Hundt, Heilpadagogin Patricia Forstenhausler
Ulrike Nelles, Pfleg. Leitung Tanja Giesselmann
Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Erik Nordmann . Alex Gogokiewicz
Dr. rer. soc. Christine Pfaffle . Stefan Gotzl
Dr. med. Michael Rath Maren Holmes
Melanie Reich, Pfleg. Leitung Juliane Horvath
Dr. phil-.. Dipl. Kulturwiss. Bernd Reichelt . Franziska Hither
Anne Rohm, MPH . ° - -
Prof. Dr. med. Renate Schepker ° Jf“ldlth Kappenschneider
Dr. biol. hum. Dipl.-Pflegepad. Uwe Schirmer . Simon Keyssner
Med. Dokumentar Peter Schmid . Lennart Kirchhoff
Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Petra Schmid ° Lucia Mayer
Dr. med. Frank Schwarzler . Jaqueline Merkle
Gerlinde Skuppin, Sekretariat . Markus Rechtsteiner
Brendan Snellgrove, Arzt ° Brendan Snellgrove
Anke Stary, Arztin ° Fabian Veit
Prof. Dr. med. Tilman Steinert ° Corbinian Wachter
Dr. b?ol. hum. D1.pl.-Psych. Jurger‘m Steyer . Michael Wallies
Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Joachim Traub .
Dr. med. Stefan Tschoke °
Prof. Dr. biol. hum. Carmen Uhlmann .
PD Dr. med. Juan Valdes-Stauber °
Dr. Corinna Wahrenberger-Bromenne, Arztin
Petra Weib, Pflegedienst
Dr. biol. hum. Gerd Weithmann .
Dr. Bernhard Widmann, Arzt
Dr.phil. Dipl.pad. Beata Williams °
Katharina Witner, Sekretariat .
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