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Von Stuttgart bis zum Bodensee

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

Was einst als Anhangsel des universitaren Auftrags in Weissenau begann, hat sich in den letzten Jahren zu einem selbstan-
digen Zentralbereich des ZfP Stdwirttemberg ausgeweitet, der nicht nur Forschung, sondern auch universitare und prak-
tische Lehre, Bibliotheken, die Akademie Sudwest und das Psychiatriemuseum umfasst. Die unverandert starke Position in
der Lehre offnet die Wege zum so wichtigen Nachwuchs an Fachkraften. Eine starke Position in der Forschung - aktuell zu
dem die Fachwelt sehr bewegenden Thema psychiatrischer ZwangsmaBnahmen - sichert dem ZfP Gehor und Einfluss in der
Fachwelt und in offentlichen Gremien. Die enge auch personelle Verzahnung von medizinischem Controlling und Versor-
gungsforschung bietet eine wichtige Grundlage fur unsere strategischen und operativen Planungen. Der vorliegende Bericht
gibt ein eindrucksvolles Zeugnis der gesammelten Aktivitaten vieler Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres ZfP.
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Dr. Dieter Grupp
Geschaftsfuhrer
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Vorwort

Das Jahr 2012 bot fir die Forschung und Lehre am ZfP Sudwiirttemberg erfreuliche Entwicklungen, Enttauschungen und
nicht zuletzt auch Kontinuitat. Erfreulich war, dass Themengebiete, die hier seit Jahren mit Kontinuitat und Tiefgang
bearbeitet werden, aus einem scheinbaren Nischendasein in das Zentrum des psychiatrischen und offentlichen Interesses
gerlckt sind, insbesondere die Fragen vom Umgang mit Autonomie und Zwang bei psychisch Kranken und Probleme der
Finanzierung und Gestaltung der psychiatrischen Versorgung. Dementsprechend hoch ist die Nachfrage nach der im ZfP vor-
gehaltenen Expertise, was sich auch an entsprechenden Publikationen, Vortragen und Symposien ablesen lasst. Dennoch ist
es schwer, mit den besagten Themen bis auf die Ebene der universitaren Forschungsforderung vorzudringen, wo erfahrungs-
gemal andere Themen priorisiert werden. Unsere bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft eingereichten Forderantrage
fur kontrollierte Studien zur Pravention von Gewalt und zum Erleben von ZwangsmaBnahmen aus der Sicht von Patienten
wurden abgelehnt - und zwar mit der Begriindung fehlender Relevanz. Kliniker, die die Beschaftigung mit diesen Fragen
zuweilen als vordringlichsten Teil ihrer Arbeit empfinden, sind angesichts dieser Haltung und der Erfahrung, welche Projekte
tatsachlich gefordert werden, erstaunt.

Dennoch weist dies auf eine Eigenschaft hin, die in der Forschung unabdingbar ist - Frustrationstoleranz, neben Sorgfalt und
einem gewissen Beharrungsvermogen. Insofern erweist es sich als hilfreich, dass wir Uber eine breite Palette unterschied-
lichster Forschungsprojekte verfugen, die von einer Vielzahl von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Doktorandinnen
und Doktoranden verfolgt werden. Die Darstellung der Projekte, die den groten Teil dieses Berichts einnimmt, liefert dafur
einen eindrucksvollen Beweis. Um derart kontinuierlich zu arbeiten und Projekte mit der notigen Geduld zum Erfolg zu
bringen, sind stabile Rahmenbedingungen unabdingbar. Dass diese mit der konstanten Forschungsforderung durch das Land
und einer klare Positionierung seitens der Geschaftsfuhrung vorliegen, ist so erfreulich, dass Frustrationen an der einen
oder anderen Stelle verschmerzt werden konnen.

T gy

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

Studentisches Blockpraktikum in Weissenau: Anhaltend erfolgreich

In der Lehre und Ausbildung der Medizinstudenten war das ZfP Suidwiirttemberg auch im Jahr 2012 sehr engagiert und er-
folgreich. Der Kern ist weiterhin das 2-wochige Blockpraktikum, das fiir Studenten des 8. und 9. Semesters der Universitat
Ulm im Sommer- und Wintersemester in Weissenau fir jeweils zwei Wochen stattfindet. Weiterhin besteht das Praktikum
aus der bewihrten Mischung von Kleingruppenunterricht, praktischen Ubungen und Vorlesungen. Sehr bewahrt haben sich
praktische Ubungen mit Schauspielerpatienten, die fiir diesen Zweck vom Theater Ravensburg engagiert werden. Hierdurch
kann den Studierenden die Moglichkeit geboten werden, mit akutpsychiatrischen Situationen, wie sie im klinischen und
ambulanten Alltag auch auBerhalb der Psychiatrie anzutreffen sind, Erfahrungen zu sammeln und in einer Kleingruppe
intensiv zu diskutieren.

Unter samtlichen klinischen Praktika der Universitat Ulm belegte unser Blockpraktikum weiterhin den ersten Platz. Die
Bewertungen der Studierenden im Online-Portal der Universitat fielen in allen Belangen so positiv aus, dass eine weite-
re Optimierung nicht mehr moglich ist. Dies ist insofern besonders bemerkenswert, als Weissenau von Ulm aus gesehen
ein entferntes peripheres Angebot ist und das Interesse vieler eher medizintechnologisch ausgerichteter Studierender am
Fach Psychiatrie und Psychotherapie primar eher nachrangig ist. Dieser Erfolg in der Lehre wird dadurch ermoglicht, dass
praktisch samtliche Arzte und Psychologen in Weissenau in irgendeiner Form an der Lehre beteiligt sind, zumeist mit Lehr-
veranstaltungen in Kleingruppen, fir deren Durchfiihrung sie genaue Verfahrensanleitungen erhalten und die sie engagiert
wahrnehmen.

Wabhlfacher

Parallel zum Blockpraktikum werden in Weissenau die zwei Wahlfacher ,,Psychotherapie in der Psychiatrie“ und ,vertie-
fende Aspekte der klinischen Psychiatrie® mit jeweils 14 Pflichtstunden angeboten, die zusatzlich zum Praktikum absol-
viert werden konnen. Auch hier hat sich die Mischung von einzelnen Vorlesungen mit sehr vielen parallel angebotenen
Veranstaltungen in Kleingruppen sehr bewahrt. Die Angebote reichen von der Teilnahme an Chefarztvisiten und Konsilen
bis zu psychotherapeutischen Selbsterfahrungsiibungen. Mittlerweile besteht fur die Studenten durch das vielfaltige Ex-
kursionsangebot auch die Moglichkeit, Versorgungsstrukturen kennen zu lernen, die weit Uber den stationaren Rahmen
hinausgehen, z.B. die Gemeindepsychiatrischen Zentren. Ein weiteres Wahlfach, ,,Gemeindepsychiatrie und psychiatrische
Rehabilitation“, wird von Dr. Borbé in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Brieger (Kempten) und Priv.-Doz. Dr. Kilian (Giinzburg)
in Ulm durchgefiihrt.
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Die folgende Ubersicht zeigt exemplarisch das Veranstaltungsangebot in Weissenau:

STUDENTISCHER BLOCKUNTERRICHT und WAHLFACHER

Blockunterricht

1. Woche
Montag 10:30 Einfiihrung in das Psychiatriepraktikum (Steinert, Vorlesung, Horsaal)
11:30 Vom Irren zum Psychiatrie-Erfahrenen (Borbé, Vorlesung, Horsaal)
14:00 - 16:00 |Klinische Falle in Kleingruppen
17:00 - 19:00 | Ermordung psychisch Kranker in der NS-Zeit (Tenter, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
Dienstag (8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
10:30 Beziehungen zur Gesellschaft, zur Familie und zu sich: Eine Annaherung an die Innen-
welt Alterer (Tenter, Vorlesung, Horsaal)
11:30 Die wichtigsten Demenzerkrankungen in der Differentialdiagnose. Psychiatrische und
medizinisch-pflegerische Versorgung fur Demenzkranke in der Gemeinde (Tenter,
Vorlesung, Horsaal)
14:00 - 16:00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17:00 - 19:00 | Macht Kiffen dumm? (Leibfahrt, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
Mittwoch |(8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
10:30 Posttraumatische Belastungsstorung: Modediagnose oder Krankheit (Steinert,
Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
11:30 Folgen frihkindlicher, chronischer Traumatisierung (Tschoke, Vorlesung, Horsaal,
fakultativ)
14:00 - 16:00 |Klinische Falle in Kleingruppen
17:00 - 19:00 | Testpsychologische Diagnostik und Ubungen (Steinert/Nordmann, Seminar und
Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
Donnerstag|8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
10:30 Sind Suizide verhinderbar? (Jandl, Vorlesung, Horsaal)
11:30 Kindliche Entwicklung als Grundlage fiir therapeutisches Verstehen in der Psycho-
therapie - ein alter Hut? (Schepker, Vorlesung, Horsaal)
14:00 - 16:00 |Klinische Falle in Kleingruppen
17:00 - 19:00 | Trialogforum - Patienten, Angehorige und Helfer tauschen sich aus (Steinert/Schafer,
Diskussionsforum, Horsaal, fakultativ)
Freitag 8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
10:30 Suchterkrankungen im gesellschaftlichen Kontext (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
11:30 Diagnostik und Behandlung von Suchterkrankungen (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
14:00 - 16:00 | Klinische Falle in Kleingruppen
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STUDENTISCHER BLOCKUNTERRICHT und WAHLFACHER

Blockunterricht

2. Woche
Montag 8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
10:30 Wider Willen in der Psychiatrie: Zwangseinweisung, Unterbringung, MaBregelvollzug
(Assfalg, Vorlesung, Horsaal)
11:30 Angewandte Psychopharmakotherapie (Asshauer, Vorlesung, Horsaal)
14:00 - 16:00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17:00 - 19:00 | Explorationsiibungen klin. Standardfalle 1+2 (Dozenten, Klostergebaude, Praxisseminar)
Dienstag (8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
14:00 - 16:00 | Klinische Falle in Kleingruppen
17:00 - 19:00 | Der psychisch kranke Migrant - alles gleich oder alles anders? (Schepker, Vorlesung,
Horsaal, fakultativ)
Mittwoch |(8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
14:00 - 16:00 | FuBballspiel gegen ZfP- Mannschaft (Mariatal, Kunstrasenplatz)
17:00 - 19:00 | Zugange zur Forensischen Psychiatrie (Kleingruppen auf Station) (Frank und Mitarbei-
ter, Treffpunkt zentraler Gruppenraum, fakultativ)
Donnerstag (8:45 - 10:00 |Stationsbesuch nach Plan
14:00 - 16:00 | Klinische Falle in Kleingruppen
ab 19:30 gemeinsamer Abschlussabend (in der Sporthalle)
Freitag 10:30 Update Priifungswissen (Steinert, Ubung, Horsaal)
11:30 Schlussbesprechung (Steinert, Horsaal)

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

1. Woche
Montag 17:00 - 19:00| Ermordung psychisch Kranker in der NS-Zeit (Tenter, Vorlesung, Horsaal)
Dienstag [17:00 - 18:30| Macht Kiffen dumm? (Leibfahrt, Vorlesung, Horsaal)
Mittwoch |10:30 - 12:30 /| Stationsvisite nach Plan (verschiedene Angebote, Wahlmaglichkeit)
Freitag 10:30 Suchterkrankungen im gesellschaftlichen Kontext (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
11:30 Diagnostik und Behandlung von Suchterkrankungen (Fritschi, Vorlesung, Horsaal, fakultativ)
2. Woche
Dienstag  |8:30 - 12:00 | Exkursion: verschiedene Angebote, Wahlmaoglichkeit
17:00 - 19:00| Der psychisch kranke Migrant - alles gleich oder alles anders? (Schepker, Horsaal)
Mittwoch |10:30 - 12:30/| Stationsvisite nach Plan (verschiedene Angebote, Wahlmoglichkeit)
17:00 - 19:00| Zugange zur Forensischen Psychiatrie (Kleingruppen auf Station) (Frank und Mitarbei-
ter, Treffpunkt zentraler Gruppenraum)
Freitag 10:30 - 12:30| Exkursion/ Teilnahme an Gruppentherapie (verschiedene Angebote, Wahlmoglichkeit)
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Benotung

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

Sonstige Lehrtatigkeiten in Ulm

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

Studentinnen im Praktischen Jahr

Kontinuierlich sind immer mehrere Studierende der Medizin im praktischen Jahr (PJ) in Weissenau tatig. Sie erhalten
ein regelmabiges Lehrcurriculum, das von verschiedenen Dozenten gestaltet wird und alle im Hinblick auf die Lernziele
wichtigen Themen der Psychiatrie abdeckt. Zusatzlich werden Seminare (Dr. Tenter, Prof. Dr. Steinert) an der Oberschwa-
benklinik Ravensburg gehalten. Auf den Stationen werden die Studierenden im PJ von Fach- und Oberarzten betreut. Es
hat sich bewihrt, dass die angehenden Arztinnen und Arzte auch eine Vergiitung erhalten, entsprechend den Psychologen
in Ausbildung, weil dies auch die Attraktivitat des Standorts und des Fachs erhoht. Auch die Prifungen zum arztlichen
Staatsexamen (M2), die dem praktischen Jahr folgen, werden fiir das Fach Psychiatrie und Psychotherapie von Arzten aus
Weissenau vorgenommen.

Psychiatriepraktikum in Zwiefalten

In der Zwiefalter Klinik absolvieren jedes Semester jeweils ca. 15 Studierende der Universitat Tubingen ihr psychiatrisches
Wochenpraktikum. Der breit angelegte curriculare Aufbau und die intensive Betreuung durch erfahrene Kolleglnnen auf
den Stationen bewirken immer auBerst positive Rickmeldungen bei den Studierenden. Dasselbe gilt fur die psychiatrische
Propadeutik, die in Zwiefalten in Form eines zweitagigen Blockmseminares unterrichtet wird.

Bedeutung der studentischen Lehre im ZfP

Angesichts der bekannten Nachwuchsprobleme im Fach Psychiatrie und Psychotherapie konnen die Anstrengungen in der
Lehre im Hinblick auf die Gewinnung qualifizierten arzt-lichen Nachwuchses gar nicht Uberschatzt werden. Tatsachlich zeigt
sich immer wieder, dass die teilweise als begeisternd empfundenen Lehrveranstaltungen den Weg bahnen, dass Studenten
sich fur 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
Studenten eine Dissertationsmoglichkeit angeboten bekommen und dabei qualifiziert betreut werden. Aus den Doktoranden
rekrutieren sich erfahrungsgemalB auch Fuhrungskrafte der Zukunft.
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2  Forschungsprojekte

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

Traumabezogene Dissoziation als Mittel der Differentialdiagnose unter Traumafolgestorungen

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

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

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

Aktueller Stand: In einer Pilotphase wurden bisher 21 Borderline-Patientinnen untesucht. Ergebnisse einer Teilauswertung
wurden auf dem ESSPD-Kongress 2012 vorgestellt. Nach der Erganzung der Kontrollgruppe wird die Datenehebung fiir die
Vorstudie als abegschlossen betrachtet. Die Daten werden ausgewertet und die Ergebnisse veroffentlicht. Ein umfangrei-
cher Datensatz wird nur im Falle der Bewilligung eines Drittmittelantrags aufgebaut.

Subjektives Erleben der Aufnahmesituation in einer psychiatrischen Klinik

Raoul Borbé, Andreas Klein, Tilman Steinert

Hintergrund: Die Aufnahme in psychiatrischen Kliniken, nicht selten unter Zwang, erfolgt oft sehr spat im Krankheitsverlauf
und wird von vielen Patienten als stigmatisierend empfunden. Es gab daher in den letzten Jahren eine Reihe von Arbeiten zu
den sog. ,,pathways to care®, also wie die Patienten in die Klinik kommen und zur Anwendung von Zwang bei der Einweisung
und in der Klinik. Das subjektive Erleben der Patienten in der Aufnahmesituation ist dagegen bisher kaum untersucht, ob-
wohl man aus der Arbeit mit Behandlungsvereinbarungen weilB, dass gerade dieser erste Eindruck oftmals entscheidend ist
fur die Sichtweise der Patienten in Bezug auf die Institution ,,Psychiatrisches Krankenhaus“, wenn nicht fur die Psychiatrie
als Ganzes. Gleichzeitig sind die Bedurfnisse und Bewertungen der Patienten hochgradig individuell.

Methode: In einem von der DGPPN initiierten und finanziell von der Stiftung seelische Gesundheit, der Bundesdirektoren-
konferenz und der ACKPA unterstiitzten Projekt wird das subjektive Empfinden der Patienten bei Aufnahme in eine psy-
chiatrische Klinik untersucht. Die Federfuhrung liegt bei der Arbeitsgruppe von Prof. Driessen, Bielefeld. Die in unserem
Haus durchgefiihrte medizinische Promotionsarbeit diente der Erarbeitung eines Fragebogens zum subjektiven Erleben der
Aufnahmesituation in einer psychiatrischen Klinik unter Einbezug von Einzelinterviews und so genannter Fokusgruppen.
Ergebnisse: Die Erhebung mit n=72 Patientinnen ist abgeschlossen, die Ergebnisse sind mittlerweile in der Psychiatrischen
Praxis veroffentlicht worden. AuBerdem wurden Teilergebnisse beim DGPPN-Kongress 2009 als Poster gezeigt. Die Promoti-
onsarbeit ist ebenfalls abgeschlossen und wurde von A. Klein eingereicht.

Die Folgestudie in der nun der Fragebogen an iiber 1000 Patienten aus acht verschiedenen Kliniken in Deutschland angewen-
det wurde, wurde ausgewertet, die Publikationen sind eingereicht und akzeptiert.

GPVplus - Leistungserbringung im Gemeindepsychiatrischen Verbund (Landkreis Ravensburg
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und Bodenseekreis)
Raoul Borbé, Erich Flammer, Frank Eisele, Tilman Steinert

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

Ergebnisse und derzeitiger Auswertungsstand: Erste Auswertungen im Hinblick auf das Leistungsgeschehen im Gemein-
depsychiatrischen Verbund und bzgl. Gender-Fragen wurden 2007 auf dem DGPPN-Kongress als Poster prasentiert. Derzeit
erfolgt die Auswertung mit Fokus auf die Verkniipfung mit stationaren Daten und Daten der Institutsambulanz.

Behandlungsvereinbarungen in der Psychiatrie
Raoul Borbé, Susanne Jaeger, Susanne Borbé, Tilman Steinert

Hintergrund: Behandlungsvereinbarungen dienen der Mitbestimmung von Patienten bei therapeutischen MaBnahmen, be-
sonders in Krisenzeiten, in denen der Patient seinen Willen nicht immer adaquat auBern kann. Sie zeichnen sich gerade
dadurch aus, dass subjektive Wahrnehmungen der Patienten erfragt werden und Grundlage eines Verhandlungsprozesses
sind, an dessen Ende die Vereinbarung beiderseitig beschlossen wird. Behandlungsvereinbarungen sind damit Teil eines
therapeutischen Prozesses, der nicht etwa nur eine Verknupfung 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.

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

Aktueller Stand: Eine deutschsprachige systematische Literaturiibersicht zu diesem Thema wurde verfasst und mittler-
weile publiziert. Eine deutschlandweite Umfrage an Psychiatrischen Kliniken zur Verbreitung und Anwendungspraxis von
Behandlungsvereinbarungen wurde durchgefiihrt und die Ergebnisse publiziert. Die Uberpriifung der Anwendbarkeit von
Behandlungsvereinbarungen in der klinischen Routineversorgung ist nun geplant.
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Mediennutzung psychiatrischer Patienten
Raoul Borbé, Markus Rechtsteiner, Tilman Steinert

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

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

Klinische Praktikabilitat der ,,Erfassung kognitiver Beeintrachtigung* bei Patienten der

Allgemeinpsychiatrie (Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry/SCIP)
Agata Czekaj, Carmen Uhlmann, Erich Flammer, Jiirgen Frick, Tilman Steinert

Hintergrund: Die Erfassung kognitiver Defizite bei Patienten mit Schizophrenie ist zur Erstellung von Leistungsprofilen, der
Vermittlung realistischer Berufs- und Beschaftigungsperspektiven und zur Rehabilitationsplanung wichtig. Ein geeignetes
Instrument sollte kognitive Beeintrachtigungen zuverlassig erfassen, die Patienten nicht unnotig belasten und praktikabel
im klinischen Alltag integrierbar sein. Das Ergebnis sollte fur klinische Zwecke gut kommunizierbar und verstandlich sein.
Das Instrument ,,Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry“ wurde fur die Identifikation kognitiver Defizite bei Pati-
enten mit psychotischen oder affektiven Erkrankungen entwickelt. Eine deutsche Version des Tests ,,Erfassung kognitiver
Beeintrachtigung“ ist inzwischen verfugbar. Mit dieser Arbeit sollte die Anwendbarkeit des SCIP-G im stationaren Setting der
Allgemeinpsychiatrie Uberpruft werden.

Methode: Eine Gruppe von 31 stationaren Patienten der Allgemeinpsychiatrie wurde mit dem SCIP-G im Rahmen der Ergo-
therapie untersucht. Zusatzlich wurde der Zahlen-Verbindungs- Test (ZVT), ein standardisierter Test zur Erfassung kogniti-
ver Verarbeitungsgeschwindigkeit, durchgefihrt.

Ergebnisse: SCIP-G erwies sich als praktikabel, der Zeitaufwand war kurz (15 Min.). Die Testung konnte unter Routinebedin-
gungen im Rahmen der Ergotherapie etabliert werden. Die Korrelation von SCIP-G und ZVT lag bei r = .68 (N=31). Von einer
zufriedenstellenden externen Validitat kann ausgegangen werden. Die Testergebnisse konnen mit Hilfe vorgefertigter Text-
bausteine in der elektronischen Krankenakte integriert werden und erscheinen dann automatisch im Arztbrief. Eine Einfiih-
rung in die klinische Routinediagnostik auf allen Stationen der Allgemeinpsychiatrie unseres Klinikverbunds ist vorgesehen.

Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen durch psychiatrische Patienten in der Region
Ravensburg-Bodensee (IVPP)

Frank Eisele, Tilman Steinert, Erich Flammer

Hintergrund: Die gesundheitsokonomische Forschung im Bereich der Psychiatrie ist in Deutschland noch wenig ausgepragt.
Das Versorgungssystem ist nicht nur auf den Bereich der medizinischen Behandlung (SGB V) begrenzt, sondern deckt auch
die Lebensbereiche Wohnen, Arbeiten, Freizeitgestaltung und die Pflege ab. Empirische Studien Uber die sektorubergrei-
fende Inanspruchnahme von sozialpsychiatrischen Versorgungsleistungen sind in Deutschland immer noch selten. Ziel dieses
Projektes ist es, unterschiedliche Nutzergruppen, wie etwa Heavy Utilizer, zu identifizieren und zu untersuchen. Die Analy-
se des Nutzerverhaltens und der entstehenden Kosten Uber die Grenzen einzelner Leistungserbringer und Sektoren hinweg
ist sowohl im Quer- als auch im Langsschnitt sinnvoll und mit den vorhandenen Daten maoglich.

Methode: Aus Krankenhausabrechnungsdaten (stationdre Falle und Institutsambulanzen) und der Basisdokumentation des
Gemeindepsychiatrischen Verbundes (GPV) wurde ein pseudonymisierter Datensatz erzeugt, welcher die Inanspruchnahme
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von Versorgungs-leistungen patientenbezogen abbildet.
Vorlaufige Ergebnisse: Eine Auswertung zum Nutzungsverhalten und zur Ressourcenallokation im Querschnitt fiir 2008 liegt
ebenso vor, wie die Identifizierung einzelner Nutzergruppen (High und Low Utilizer).

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

Patricia Forstenhausler (Doktorandin), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Compliance (Bereitschaft eines/r Patienten/in in Ubereinstimmung mit den therapeutischen Empfehlungen
zu handeln) spielt hinsichtlich der Ruckfallprophylaxe bei schizophrenen Erkrankungen eine wichtige Rolle. Neben der
Medikamenteneinnahme werden von therapeutischer Seite in der Regel weitere MaBnahmen im Bereich der alltaglichen
Lebensfuhrung empfohlen, um die Gefahr eines Ruickfalls zu verringern. Die von Gebhardt et al. entwickelten Compliance
Selbst-Rating-Instrumente CSRI-E und CSRI-K versuchen, diese Themen in zwei Compliance Fragebogen zu integrieren. Eine
Validierung der Instrumente im Rahmen der ELAN-Studie ergab nur maRig gute psychometrische Eigenschaften und die
Notwendigkeit ihrer grundlegenden Uberarbeitung. Ziel des Projekts ist die Entwicklung und Validierung eines Rating-In-
struments in Form eines Fragebogens zu Compliance im Alltag und Riickfallvorsorge bei Psychose-Erkrankungen (CARPE).
Methode: Ausgehend von den Voruntersuchungen zu den bereits vorliegenden Fragebdgen CSRI-E und CSRI-K wurde ein
neuer Fragebogen entwickelt. Grundlage der Item-konstruktion waren Gesprache mit Betroffenen, psychoedukative Ma-
nuale sowie Patienteninformationen und Betroffenenforen im Internet. Mit gangigen statistischen Verfahren sollten Items
gefunden werden, die dem zu konstruierenden Instrument die bestmoglichen messtheoretischen Eigenschaften verleihen
und inhaltlich das Konstrukt der Alltagscompliance moglichst umfassend beschreiben. Zur Validierung kamen zusatzliche
Fragebogen und Skalen zum Einsatz, die dem Konstrukt verwandte Konzepte erfassen. Die Untersuchungsstichprobe bestand
aus 86 stationaren und 80 ambulanten Patienten/innen mit einer schizophrenen Erkrankung.

Aktueller Stand: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Derzeit lauft die Auswertung der Daten.

Zusammenhang zwischen der Form fruher chronischer Traumatisierung und Dissoziation im

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

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

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

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

Vorlaufige Ergebnisse: Es zeigte sich ein moderater Zusammenhang zwischen friihkindlicher Traumatisierung und Dissozia-
tion im Erwachsenenalter. Emotionaler Missbrauch weist dabei den groBten Zusammenhang auf.
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Pradiktion von ZwangsmaBnahmen aufgrund von Patientencharakteristika, Lebensumstanden

und Aufnahmesituation
Erich Flammer, Tilman Steinert, Frank Eisele, Jan Bergk, Carmen Uhlmann

Hintergrund: In den letzten 20 Jahren wurde durch vielfaltige MaBnahmen versucht, den Einsatz von ZwangsmaBnahmen
zu reduzieren. Fir eine weitere Reduktion, ist es notwendig, Patienten mit einem hohen Risiko fiir ZwangsmaBnahmen zu
identifizieren. Ziel des Projekts ist, anhand von Daten aus der medizinischen Basisdokumentation und der Krankenakte,
den Einfluss von Patientencharakteristika, Lebensbedingungen vor einem stationaren psychiatrischen Aufenthalt und der
24-Stunden-Vorgeschichte der stationaren psychiatrischen Aufnahme Pradiktoren fir ZwangsmaBnahmen zu identifizieren.
Methode: Daten zu Patientencharakteristika, ZwangsmaBnahmen und zu Stationsmerkmalen wurden aus der medizinischen
Basisdokumentation und der elektronischen Krankenakte enthommen. Es konnten Daten zu 3389 Patienten gewonnen wer-
den.

Vorlaufige Ergebnisse: Aggressives Verhalten 24 Stunden vor der stationdren Aufnahme, Krankheitsschwere und die Tatsa-
che, gegen den eigenen Willen untergebracht zu sein erhohen das Risiko von Zwangsmafnahmen erheblich.

Behandlungsverweigerung bei unfreiwilligem Aufenthalt - eine qualitative Untersuchung
Franziska Huther (Doktorandin), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

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

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

Aktueller Stand: Es liegt ein positives Votum der Ethikkommission der Universitat Ulm vor. Mit der Datenerhebung wurde
begonnen.

Welcher Zusammenhang besteht zwischen krankheitsbezogener Kontrolluberzeugung,

therapeutischer Beziehung und Adharenz?
Susanne Jaeger, Tilman Steinert, Sabine WeiBhaupt (Diplomandin)

Hintergrund: In der Fachliteratur weist vieles darauf hin, dass eine gute therapeutische Beziehung die Medikamentenad-
harenz fordern kann. Gilt dieser Zusammenhang auch bei chronisch kranken PIA-Patienten, die ihre Arzte hiufig nicht selbst
gewahlt haben? Welche Rolle spielen dabei individuelle krankheitsbezogene Kontrollliberzeugungen?

Methode: Die Stichprobe bestand aus PIA-Patienten des ZfP Sudwurttemberg mit den Diagnosen F20 oder F25. Die Erfassung
der Qualitat der Beziehung zum Arzt erfolgte mit dem Fragebogen STAR-P (Scale to Assess the Therapeutic Relationship in
Community Healthcare) (Patientenversion), der Medikamentenadharenz mit der Medication Adherence Rating Scale (MARS)
und der krankheitsbezogenen Kontrollliiberzeugung mit dem Fragebogen zur Erhebung von Kontrolliiberzeugungen zu Krank-
heit und Gesundheit (KKG). Daneben wurden soziodemographische und krankheitsbezogene Daten erfasst, um deren Ein-
fluss kontrollieren zu konnen. Die statistische Auswertung basierte auf multiplen Regressionsmodellen.

Ergebnisse und aktueller Stand: Die Auswertung der Daten von 70 Probandinnen und Probanden ergab, dass zwischen
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therapeutischer Beziehung und Medikamentenadharenz eine positive Beziehung besteht. Auch die Auspragung der sozi-
al-externalen Dimension von Kontrolliiberzeugung (also das AusmaB, in dem geglaubt wird, dass die eigene Gesundheit vom
Wirken anderer Menschen abhangt) erwies sich als signifikanter Pradiktor fur Adharenz. Unter Kontrolle des Einflussfaktors
therapeutische Beziehung hatte die Kontrolluberzeugung allerdings keinen signifikanten Einfluss mehr auf die Adharenz,
was dafir spricht, dass die therapeutische Beziehung hier eine Mediatorfunktion einnimmt.

Die Ergebnisse sind in Form einer Diplomarbeit publiziert. Sie wurden in Form eines Posters auf dem DGPPN-Kongress 2012
vorgestellt. In Vorbereitung ist eine Publikation in einer Fachzeitschrift.

Einfluss von Angeboten zur Raucherberatung auf Anderungsmotivation, Tabakreduktion und

Tabakabstinenz bei Rauchern im psychiatrischen tagesklinischen Setting der Suchtstation
Kristina Schaffer, Julia Grempler, Erich Flammer, Tilman Steinert, Carmen Uhlmann

Hintergrund: Ziel dieser Studie war es, die Effektivitat des ,,Rauchfrei nach Hause?!“ Programmes bei Rauchern mit einer
komorbiden Suchtdiagnose im tagesklinischen Setting hinsichtlich Anderungsmotivation, Tabakreduktion und Abstinenzver-
suchen zu untersuchen und eine mogliche Implementierung in die Ablaufe der teilstationaren, suchtmedizinischen Behand-
lung zu Uberprifen.

Methode: Die Untersuchung fand in Zusammenarbeit mit dem Qualitatsmanagement der Klinik und der Tagesklinik Sucht
statt, umfasst drei Erhebungszeitpunkte (bei Aufnahme, nach 3 Wochen bzw. Kursende und nach 12 Monaten). Mittels
international anerkannter Instrumente und einem eigenen Fragenkatalog werden Informationen zum Rauchverhalten, zur
Anderungsmotivation und zum Trinkverhalten erhoben. Den Patienten in der Interventionsgruppe wurden sechs Sitzungen
eines manualisierten Rauchentwohnungsprogramms angeboten. Das Programm findet in offenen Gruppen, 2mal wochentlich
statt. Die Kursstunden umfassen 60 Minuten. Es sprach abstinenzmotivierte sowie ambivalente Raucher gleichermafen an.
Die Patienten der Kontrollgruppe erhielten statt des Entwohnungsprogramms ein ausfuhrliches Informationsblatt zum The-
ma ,,Rauchen und Psychiatrie” sowie zu den Vorteilen, die ein Rauchstopp fur die Gesundheit bringen wirde.

Vorliufige Ergebnisse: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Es konnten Veranderungen beziiglich der Anderungsmotivation
und Tabakreduktion erreicht werden. Aufgrund der sehr guten Annahme dieses Programmes durch die Patienten erfolgte ein
routinemafiges Angebot fur alle stationaren Patienten.

Medikamententraining (MTP)

Uwe B. Schirmer, Tilman Steinert, Raoul Borbé, Erich Flammer

Hintergrund: Klarung, ob ein von Pflegepersonal durchgefiihrtes Schulungsprogramm (Medikamententraining) zu einer sta-
tistisch signifikanten Verbesserung der Adharenz nach Entlassung aus der stationaren Behandlung bei schizophrenen Pati-
enten fuhrt. Das Schulungsprogramm ist eine vergleichsweise einfache Manahme, die ohne wesentliche Belastungen fir
Patienten und Personal in die Routineversorgung eingefuhrt werden kann und zu einer Verbesserung der eigenverantwort-
lichen Medikamenteneinnahme (medikamentose Adharenz) beitragen kann. Im Rahmen der Studie wurden ein Handbuch
Medikamententraining mit einem Leitfaden zum Training, ein Pflegestandard mit Checklisten fiir Einflhrungsgesprach und
Informationsgesprache bei Hoherstufung und Entlassung beim MTP erstellt.

Methode: Wir analysierten den Effekt eines standardisierten Medikamenten-trainingsprogrammes (MTP) auf die Medika-
mentenadharenz im Rahmen einer multizentrisch angelegten randomisierten kontrollierten Studie (N=102) mit zwei Grup-
pen im Zeitraum von Januar 2009 bis Juli 2010. Es wurden stationar behandelte Patienten mit schizophrenen Erkrankungen
(F20 und F25 Diagnosen) untersucht, die eine Behandlungsempfehlung fir eine weiterfihrende orale antipsychotische
Medikation bekommen hatten und in Zukunft eigenverantwortlich fir die Einnahme der Medikamente waren. Beteiligte
Bereiche (Stationen, Wohngruppen) des ZfP Sudwirttemberg: Stationen in Weissenau, Zwiefalten und Reutlingen (3012,
2053, 2054, 2057, 2058, 8011, 8012, 8022).

Die Interventionsgruppe (n = 52) erhielt zusatzlich zur normalen Behandlung MTP, die Kontrollgruppe (n = 50) erhielt zu-
satzlich zur normalen Behandlung Ersatzleistungen um die groBere zeitliche Zuwendung gegeniiber der Interventionsgruppe
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auszugleichen. Die Medikamentenadharenz wurde operationalisiert liber die Bestimmung der Plasmakonzentration, die
Zahlung der entnommenen Tabletten aus den Blisterpackungen und einer Selbsteinschatzung der Patienten beziglich ihrer
Tabletteneinnahme bei einem Hausbesuch nach Entlassung.

Ergebnisse: Im Durchschnitt 32 Tage nach Entlassung wurde ein Hausbesuch durchgefiihrt. Dabei waren beim Pillcount 98%
der Patienten der Interventionsgruppe adharent versus 76% der Patienten der Kontrollgruppe (p = 0.003). Beim Plasmakon-
zentrationsvergleich der Antipsychotika waren 88% der Patienten der Interventionsgruppe adharent versus 70% der Patien-
ten der Kontrollgruppe (p = 0.02). Bei der Selbsteinschatzung der Patienten beziglich der Tabletteneinnahme, zeigte sich
kein signifikanter Unterschied zwischen Interventions-gruppe (92%) und Kontrollgruppe (84%) (p = 0.18). Im Durchschnitt 93
Tage nach Entlassung ergab ein Telefoninterview, dass die Patienten der Interventionsgruppe auch weiterhin den Medika-
mentendosierer benutzten (keine signifikante Veranderung im Vergleich zum Hausbesuch (p = 0.68)).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse dieser Arbeit weisen darauf hin, dass ein Medikamententrainingsprogramm zur Vor-
bereitung von Patienten mit Schizophrenie auf das Medikamentenregime zu Hause zu einer Verbesserung der Medikamen-
tenadharenz fiihrte. Deutlich wurde durch die Studie, dass die Patienten, die wahrend ihres stationaren Aufenthaltes am
Medikamententrainingsprogramm teilgenommen hatten, das erlernte Vorgehen zum Medikamentenregime zu Hause auch
tatsachlich anwenden. Die Studie erbrachte demnach gute Evidenz fiur die Wirksamkeit eines Medikamententrainingspro-
gramms zur Verbesserung der frihen Adharenz. Langzeiteffekte konnten nicht untersucht werden.

Begleitforschung zur Einfuhrung der integrierten Versorgung im ZfP Stidwirttemberg
Petra Schmid, Erich Flammer, Tilman Steinert

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

Methodik: In einem prospektiven Kontrollgruppen-Design werden Patienten der integrierten Versorgung mit Patienten der
Regelversorgung verglichen. Erhoben werden hierzu neben Leistungsdaten (vor und nach Einschreibung in die integrierte
Versorgung bzw. in die Begleituntersuchung bei der Kontrollgruppe) sowie bei Entlassung und im Follow-Up Selbstauskunfts-
bogen zur Zufriedenheit mit der Behandlung (ZUF-8) und der psychischen Gesundheit (BSI).

Ergebnisse: Die Rekrutierung der Teilnehmer startete im April 2010 mit Beginn des Projektes zur integrierten Versorgung.
Bei den ersten Auswertungen im April 2012 zeigte sich fir Patienten mit mindestens einem stationaren Aufenthalt im Jahr
vor Einschreibung/Eintritt ein signifikant starkerer Riickgang der stationaren Verweildauer bei gleichzeitiger Zunahme am-
bulanter Leistungen in der integrierten Versorgung im Vergleich zur Kontrollgruppe. Die selbstberichtete Behandlungsqua-
litat unterschied sich nicht im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Aktueller Stand: Weitere Auswertungen folgen. Daten fiir die Zwei-Jahres Katamnese werden derzeit erhoben.

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.

Methoden: Die Untersuchung erfolgt als prospektive Querschnittsstudie an den Patienten, die wahrend der Dauer der
Untersuchung von ca. 1 Jahr auf unserer niederschwelligen Drogenentzugsstation in Mariatal erstmalig aufgenommen wer-
den. Mithilfe eines Fragebogens werden die Haufigkeit und das Muster des Pregabalin-Gebrauchs erfasst. Die bei Aufnahme
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routinemaBig abgegebenen Urinproben werden mittels LCMS auf Pregabalin untersucht. Zur Quantifizierung der moglichen
psychotropen Wirkung werden visuelle Analogskalen eingesetzt. Bei Verdacht auf Abhangigkeit wird dies mithilfe der Sekti-
on E des Strukturierten Klinischen Interviews fur DSM-IV (SKID-1) konkretisiert.

Aktueller Stand: Bisher nahem 105 der 114 erstaufgenommen Patienten an der Untersuchung teil. 63 % der erstaufgenom-
men Patienten gaben an, mindestens einmalig Pregabalin eingenommen zu haben. 18 % zeigten bei Aufnahme einen positi-
ven Urinbefund. 8 Patienten erfillten bzgl. des Pregabalins die Abhangigkeitskriterien nach DSM-IV.

Beteiligte: Prof. Dr. med. Tilman Steinert, Chefarzt der Allgemeinpsychiatrischen Abteilung und Leiter der Abteilung Ver-
sorgungsforschung, ZfP Sidwurttemberg, Standort Weissenau

Brendan Snellgrove (Doktorand), Arzt in Weiterbildung (Psychiatrie und Psychotherapie), Drogenentzugsstation Mariatal,
ZfP Sudwurttemberg, Standort Weissenau

Online-Umfrage zur Praxis von ZwangsmafBnahmen in Deutschland
Tilman Steinert, Peter Schmid

Hintergrund: Die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts zur Zwangsbehandlung hat gesetzliche Grundlagen ge-
andert. Dadurch ist erhebliche Unsicherheit an Kliniken entstanden. Fur Fixierungen und lIsolierungen wurden in Nord-
rhein-Westfalen neue gesetzliche Grundlagen eingefiihrt. Generell stehen diese MaBnahmen stark in der Diskussion und
Beobachtung.

Methode: Zusammen mit dem Landesverband Psychiatrie-Erfahrener in Baden-Wirttemberg und dem Arbeitskreis zur Pra-
vention von Gewalt und Zwang wurde ein Fragebogen erstellt. Dieser wurde als Online-Fragebogen konzipiert. Nach Zustim-
mung durch die Vorsitzenden der Verbande der Bundesdirektorenkonferenz (BDK), der Arbeitsgemeinschaft der Chefarzte
der Kliniken fur Psychiatrie und Psychotherapie an Allgemeinkrankenhausern in Deutschland und der psychiatrischen Lehr-
stuhlinhaber wurde ein Link zur Umfrage jeweils an die Mitglieder dieser Organisationen versandt.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Umfrage ist abgeschlossen. Es resultierten 88 verwertbare Datensatze. Prasentation auf Tagun-
gen und Publikation sind bisher noch nicht erfolgt.
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Bewertung des Begutachtungsprozesses in psychiatrischen Fachzeitschriften: Journalcheck.de
Tilman Steinert, Peter Schmid

Hintergrund: Der Schritt von der Einreichung eines wissenschaftlichen Manuskripts bis zur Publikation ist bekanntermaBen
langwierig und schwierig, haufig nicht nur wegen der inhaltlichen Kritik von Peer-Reviewern und Ablehnung durch die Her-
ausgeber, sondern auch wegen burokratischer Unzulanglichkeiten. Es soll eine Plattform geschaffen werden, in welcher die
Autoren ihre (manchmal sehr frustrierenden) Erfahrungen mit einzelnen Zeitschriften anderen zuganglich machen konnen
und auf dieser Weise eine Entscheidungshilfe fir die Frage finden, bei welcher Zeitschrift ein Beitrag eingereicht wird.
Methode: Die Webseite Journalcheck.de wurde in einem Delphi-Verfahren mit den Mitarbeitern der Versorgungsforschung
Weissenau entwickelt. Die Seite ermoglicht es unkompliziert, eigene Beitrage einzugeben und zugleich alle bereits existie-
renden Bewertungen einzusehen.

Aktueller Stand: Die Seite wurde 2012 zum Testbetrieb fertiggestellt. Wenn eine hinreichende Zahl von Eingaben da ist,
wird sie online gestellt und in der Fachoffentlichkeit bekanntgegeben.

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

Tilman Steinert, Susanne Jaeger, Carmen Pfiffner (Forschungsbeteiligte des Studienzentrums ZfP Stidwiirttemberg - Weis-
senau)

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tiibingen

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

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

Hintergrund und Fragestellung: Depressionen und Angststorungen gehoren zu den haufigsten psychischen Storungen. Die
Versorgung dieser Erkrankungen erfolgt in verschieden Bereichen und Settings: stationar (psychiatrische Kliniken und psy-
chosomatische Krankenhauser, Rehabilitationskliniken), teilstationar und ambulant (Facharzte, arztliche und psychologi-
sche Psychotherapeuten, PIA). Bisher kaum beforscht ist die differentielle Indikationsstellung in dem Versorgungssystem
und welche Wege die Patienten aus welchen Griinden nehmen, wenn sie im System sind. Ziel des geplanten Projekts ist
die Untersuchung von vergleichbar groen 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 bezuglich des Behandlungserfolgs und der Behandlungskostenentwicklung untersucht.
Dazu sollen Patienten in vier verschiedenen Versorgungsbereichen untersucht werden: psychiatrische Depressionsstation,
psychiatrische Krisenstation, psychiatrische Tagesklinik und psychosomatische Akutklinik.

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

Aktueller Stand: Die Datenerhebung hat Anfang 2012 begonnen. Bisher wurden ca. 150 Patienten aus dem teil- und vollsta-
tionaren Psychiatriebereich konsekutiv in die Studie aufgenommen.
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Akustische Halluzinationen bei Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung und paranoi-

der Schizophrenie
Stefan Tschoke, Carmen Uhlmann, Tilman Steinert

Hintergrund: Akustische Halluzinationen werden sowohl bei Patienten mit paranoider Schizophrenie als auch bei Patienten
mit Borderline-Personlichkeitsstorung beschrieben. Kernfrage der Studie ist, ob eine Unterscheidung der Diagnosegruppen
mittels der Phanomenologie der Halluzinationen oder nur auf Grund anderer Begleitsymptome (Hypothese: Negativsympto-
matik und formale Denkstorungen) moglich ist.

Methoden: Nach einer ausfiihrlichen Diagnosestellung per Checklisten, SKIDs, und Fragebdgen wird bei beiden Untersu-
chungsgruppen ein Fragenkatalog zu den Themenbereichen akustische Halluzinationen, Wahn, Realitatspriifung, Dissoziati-
on und Traumaerfahrungen vorgelegt. Als Fremdrating werden die PANSS sowie Teile weiterer Skalen erfasst.

Die Studie hat 2007 begonnen.

Ergebnisse: Die Rekrutierung der Pat. ist abgeschlossen. In einer Teilauswertung konnte ein Zusammenhang zwischen dem
Auftreten von verbal akustischen Halluzinationen, friihkindlichen Traumatisierungen und dissoziativer Symptomatik besta-
tigt werden. Komorbid sollte bei diesen Patientinnen an eine dissoziative Storung, insbesondere eine dissoziative Identitats-
storung, gedacht werden. In Abgrenzung zu schizophreniformen Krankheitsbildern scheinen eine geringere Auspragung der
Negativsymptomatik und das Fehlen von formalen Denkstorungen bei Patientinnen mit einer Borderline-Personlichkeitssto-
rung charakteristisch zu sein.

Prozessoptimierung im MaBregelvollzug Baden-Wirttemberg

Fortfiihrung einer Forensischen Basisdokumentation

Joachim Traub, Gerd Weithmann

Mitarbeit bei dem vom Sozialministeriums Baden-Wirttemberg 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.

Fragestellung: Aktueller Arbeitsschwerpunkt ist die Analyse der Verweildauer im Bereich der § 63-Patienten. Die Behand-
lungsdauer steigt trotz stagnierender Belegungszahlen an bei tendenziell weniger gravierender Straftaten in den Zuweisun-
gen durch die Justiz. Mit Hilfe der Angaben sollen Charakteristika fiir langer behandelte Patientengruppen bzw. klinikbezo-
gene Hindernisse identifiziert werden.

Methoden: Die Forensische Basisdokumentation Baden-Wiirttemberg (Fodoba) enthalt 35 Kernbereiche oder Items, die in
weitere Kategorien mit Wertelisten aufgefachert werden. Insgesamt sind rund 140 Eintragungen zu machen. Die Angaben
sind anonymisiert, aber jeweils patientenbezogen. Die Angaben werden mit den seit 1995 vorliegenden Daten der Zuwei-
sungen der Justiz in den MaBregelvollzug und alteren Daten des Sozialministeriums Baden-Wirttemberg kombiniert, so dass
langerfristige Entwicklungen erkennbar werden.

Ergebnisse: Nach Auswertung der Entwicklung externer Daten (Aburteilungen der Justiz) und der alteren Angaben des Sozi-
alministeriums Baden-Wirttemberg ergibt sich eine Verlangerung der Behandlungsdauer vor allem bei Patienten mit einer
schizophrenen Grunderkrankung. Parallel zeigte sich, dass der Anteil der schizophrenen Patienten in den letzten 15 Jahren
in der Struktur der Diagnosen von 51% auf 64% angestiegen ist. Die Erhohung der Belegungszahlen in diesem Zeitraum um
30% ist numerisch zu 97% auf schizophrene Patienten zurtickzufiihren.
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Zuweisungen der Justiz in den MaBregelvollzug (,,Aburteilungen) der BRD (alte Lander).
Entwicklung im Zeitraum 1995-2009

Joachim Traub, Gerd Weithmann

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

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

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen eine Zunahme des Anteiles der schuldunfahigen Patienten im Bereich der §-63-StGB-Pati-
enten bei mittlerer Gewalttatigkeit. Die allgemeine Kriminalitatsentwicklung verlauft dabei unabhangig von den Zuweisun-
gen in den MaBregelvollzug gemal §63 StGB. Der EinfluB der Allgemeinpsychiatrischen Landschaft auf die Entwicklung der
Forensischen Psychiatrie wird dadurch eindeutiger.

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

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

Methode: Nach Entwicklung eines Erfassungsinstrumentes sollen die Krankenakten der Patienten und Patientinnen der Di-
agnosegruppen F60.3 und F61 auf verschiedene Aspekte der Suizidalitat und selbstverletzendem Verhalten retrospektiv fur
die Jahre 2008/2009 ausgewertet und mit klinischen Parametern in Zusammenhang gebracht werden.

Aktueller Stand: Die Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Publikationen in Vorbereitung (inklusive Disser-
tation).

Einfluss therapeutischer Vorerfahrungen bei Patienten mit akuten Krisen auf die aktuelle
Behandlung

Carmen Uhlmann, Oliver Boscher (Doktorand), Stefan Tschoke, Tilman Steinert

Hintergrund: Patienten mit Personlichkeitsstorungen und akuten Krisen haben meist eine langere Vorgeschichte von Thera-
pieversuchen und -abbriichen. Unklar ist, welchen Einfluss diese Vorgeschichte auf die aktuelle Behandlung hat.

In dem Projekt werden Vorbehandlungen aller Art und deren subjektive Bewertungen im Sinne einer explorativen Studie
erfasst und deren Auswirkung auf den Therapieerfolg des aktuellen Aufenthaltes bewertet. Ein Schwerpunkt soll dabei auch
auf den Zusammenhang zwischen therapeutischen Vorerfahrungen und der aktuellen therapeutischen Beziehungsqualitat
liegen.

Methode: 80 Patienten mit Aufnahme nach akuter Krise (Suizidversuch, Suizidalitat, selbst- oder fremdaggressive Durchbri-
che) und einer Diagnose F4 oder F6 sollen untersucht werden.
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Messzeitpunkte: Zu Beginn des stationaren Aufenthaltes, sowie zum Ende, wenn die Dauer des Aufenthaltes > 3 Wochen
betragt.

Messinstrumente beinhalten die Erfassung von Vorbehandlungen (hierzu Entwicklung eines Fragebogens), Selbstmanage-
mentfahigkeiten, therapeutischer Beziehung, Stationsatmosphare und psychischer Symptomatik.

Aktueller Stand: Datenerhebung ist abgeschlossen. Auswertungen laufen. Publikationen in Vorbereitung.

Zusammenhang von neuropsychologischem Status und posttraumatischen Reaktionen bei

Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung
Carmen Uhlmann, Stefan Tschoke

Hintergrund: Fiir das neuropsychologische Profil von Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung gibt es in der Litera-
tur keine konsistenten Ergebnisse. In der Tendenz geht man aber von Defiziten vor allem in Frontalhirnfunktionen, wie Pla-
nungsfahigkeiten und Problemlosen aus. In dem Projekt sollen neuropsychologisch Problemlosefahigkeiten und Intelligenz
erfasst und in Beziehung zu dem Ausmal} an posttraumatischen Reaktionen gesetzt werden.

Methode: 20 Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung auf der akuten Krisenstation sollen untersucht werden. Mes-
sinstrumente beinhalten die Erfassung von neuro-psychologischen Funktionen (Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprufung,
Tower of London, Matrizentest, Wortschatztest), posttraumatische Reaktionen (Impact of event-Skala).

Aktueller Stand: Die Datenerhebung und Auswertung ist abgeschlossen. Publikationen in Vorbereitung.

Evaluation der klinikinternen Suizidrisikostufen: Validitats- und Reliabilitatsprufung
Sandro Macagnino (Doktorand), Carmen Uhlmann, 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 und deren Personal dar. Die in
2008 eingefuhrten klinikinternen Suizidrisikostufen, die als Instrument zur Einschatzung aktueller Suizidalitat dienen und
der Gefahrdung des Patienten entsprechend ein- bis zu mehrmals wochentlich vom therapeutischen und pflegerischen Per-
sonal angepasst werden, sollen hinsichtlich der Validitat und Reliabilitat Uiberpruft werden.

Methode: Auf vier, dem ZfP zugehorigen Stationen sollen insgesamt 156 Patienten jeglicher F-Diagnose hinsichtlich ihrer ak-
tuellen suizidalen Gefahrdung sowohl von den behandelnden Therapeuten, als auch vom Pflegepersonal eingestuft werden.
Der Chefarzt nimmt dabei den Status des ,,AuBenkriteriums* im Rahmen der Validitatsprufung ein. Dabei umfasst die Studie
Patienten zweier allgemeinpsychiatrischer Aufnahmestationen, einer Kriseninterventionsstation, sowie der Depressionssta-
tion, um eine moglichst heterogene Gruppe bezuglich der F-Diagnosen und der Suizidrisikostufen zu erreichen. Zum einen
erfolgt durch das therapeutisch-pflegerische Team im Rahmen der Chefarztvisite bzw. der Teambesprechung die Einschat-
zung des Patienten mittels visueller Analogskala (VAS-fremd) und NGASR (Nurses Global Assessment of Suicide Risk). Zum
anderen sollen die Patienten zeitgleich eine vergleichbare visuelle Analogskala (VAS-selbst), das Beck-Depressionsinventar
(BDI), sowie die Beck-Hoffnungslosigkeitsskala (BHS) ausfiillen. Die Einschatzung der aktuell vorliegenden Suizidalitat er-
folgt nach den Kriterien der klinikinternen Suizidrisikostufen (nach Medicare).

Aktueller Stand: Die Datenerhebung und Auswertung ist abgeschlossen. Publikationen in Vorbereitung (inklusive Disserta-
tion)
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PAKT - Psychotherapeutische Behandlung im Anschluss an Klinik und Tagesklinik

Carmen Uhlmann, Erich Flammer, Tilman Steinert

Hintergrund: Patienten aus Kliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie in Deutschland werden vermutlich haufig mit der
Empfehlung einer ambulanten oder stationaren psychotherapeutischen Weiterbehandlung entlassen. Viele Autoren auern
die Befuirchtung, dass solche Patienten mit schwereren Krankheitsauspragungen eine Benachteiligung in der ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung erfahren. Es ist davon auszugehen, dass diese stationar psychiatrische Klientel aus ver-
schiedenen Griinden, wie beispielsweise Therapiemotivation, Krankheitsschwere, Zuverlassigkeit, Krankenkassenzugeho-
rigkeit und Notwendigkeit pharmakologischer Mitbehandlung erschwerte Zugangsvoraussetzungen zu Psychotherapie ha-
ben. Genauere Daten dazu liegen bisher jedoch nicht vor.

Methode: Die Datenerhebung wurde in 4 Kliniken fuir Psychiatrie und Psychotherapie mit Versorgungsauftrag in Deutsch-
land und Buindnissen gegen Depression durchgefuhrt. Insgesamt wurde bei 346 Klinikpatienten mit einer Empfehlung fur
stationare oder ambulante Psychotherapie im Anschluss an ihre stationare psychiatrische/psychotherapeutische Behand-
lung kurz vor Entlassung ein erstes Interview gefuhrt. Von den Teilnehmern wurden zusatzlich Fragebogen zu moglichen
Therapiemarkern (BSI, FERUS, FPTM, SIX, Subskalen aus SEB und NEO-FFI) ausgefullt. In einer Telefonkatamnese 3 Monate
nach Entlassung konnte bei 306 Personen der Stand nach der Umsetzung der Psychotherapieempfehlung erhoben werden.
Aktueller Stand: Datenerhebung und Auswertung ist abgeschlossen. Publikation teilweise erfolgt, weitere in Vorbereitung.
Projektpartner: ZfP Sudwirttemberg - Zwiefalten (Daniela Croissant, Gerhard Langle), Universitatsklinikum Tubingen
(Eschweiler), Bezirkskrankenhaus Lanshut (SpieBl).

Nicht-medikamentose Behandlung bei Schizophrenie
Corbinian Wachter (Doktorand), Susanne Jaeger, Tilman Steinert

Hintergrund: Medikamentose Behandlung mit Psychopharmaka gilt als der wesentlichste Baustein in der Behandlung schiz-
ophrener Erkrankungen. In den einschlagigen Behandlungsleitlinien (S3-Leitlinien Schizophrenie sowie Psychosoziale The-
rapien bei schweren psychischen Erkrankungen, beide DGPPN) finden sich zusammengefasst Empfehlungen hinsichtlich
zusatzlicher therapeutischer MaBnahmen und Behandlungs- und Unterstiitzungsangeboten. Diese reichen von kognitiver
Verhaltenstherapie und Psychoedukation Uber Sport und Kreativtherapien bis hin zu professioneller Unterstiitzung z.B.
beim Wohnen und bei der beruflichen Integration. All diese MaBnahmen haben letztlich zum Ziel, die Betroffenen psychisch
zu stabilisieren und ihnen zu ermoglichen, ein weitestgehend selbstbestimmtes, selbstandiges Leben zu fihren. Ziel un-
serer Untersuchung ist es herauszufinden, welche Behandlungs- und UnterstutzungsmaBnahmen (im stationaren wie auch
ambulanten Bereich) Patienten des ZfP im Laufe ihrer Erkrankung kennengelernt und als wie hilfreich sie diese empfunden
haben. Zugleich soll festgestellt werden, welche Leitlinienempfehlungen in der Praxis Anwendung finden bzw. bereits seit
langem umgesetzt wurden, welche weniger.

Methode: Befragt werden 100 Patienten mit den Diagnosen F20 oder F25, welche sich zum Zeitpunkt der Rekrutierung an
verschiedenen Standorten des ZfP Sudwiurttemberg in stationarer Behandlung befinden. Zur Erfassung der Inanspruchnahme
und Erfahrungen mit verschiedensten stationaren und ambulanten Behandlungs- und UnterstiitzungsmaBnahmen wurde ein
Fragebogen erstellt, der durch offene Fragen erganzt wird. Zusatzlich werden soziodemographische und krankheitsbezo-
gene Daten erfasst.

Aktueller Stand: Im November 2012 wurde mit den Befragungen auf den Stationen begonnen
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2.2 Forschung und Lehre Universitat Tubingen
(Prof. Dr. G. Langle)

Der Bereich Forschung und Lehre Universitat Tiibingen/Region Alb-Neckar hat seine Wurzeln in der 1994 gegriindeten
interdisziplinaren Forschungsgruppe Sozialpsychiatrie an der Universitat Tubingen. Weiterhin bestehen enge Kooperations-
beziehungen zu den verschiedenen Forschungsgruppen der Universitatsklink fur Psychiatrie und Psychotherapie in Tubingen
sowie Forschungsgruppen der Psychologie und der Sozialwissenschaften. RegelmaRiger Kooperationspartner ist auch das
Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit in Mannheim.

Die Forschungsgruppe beteiligt sich zum einen an multizentrischen Forschungsprojekten und fiihrt diese in den Kliniken
Zwiefalten und Reutlingen bzw. in deren Versorgungsregion durch. Zum anderen werden eigenstandige Projekte mit regi-
onalem Bezug entwickelt und durchgefiihrt. Drittmittelgeber sind hierfir beispielsweise die Stiftung Baden-Wiurttemberg
und das Bundesministerium fur Gesundheit.

Forschungsgegenstand ist grundsatzlich der gesamte Bereich der Psychiatrie mit einem gewissen Schwerpunkt bei den Ab-
hangigkeitserkrankungen und den Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis.

Bearbeitet werden daruber hinaus Fragestellungen zur historischen Langzeitentwicklung von Versorgungsstrukturen und
Behandlungsangeboten uber die letzten 200 Jahre.

Die Untersuchungen werden im Rahmen von drittmittelgeforderten Forschungsprojekten und/oder medizinischen und psy-
chologischen Dissertationsprojekten unter Leitung und in der wissenschaftlichen Verantwortung von Prof. Dr. Gerhard Lang-
le durchgefiihrt.

Arzt-/Patientenverhaltnis im Spiegel der Dokumentation
Helena Pfleiderer, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

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

Methode: Untersucht wird das Arzt-/Patientenverhaltnis (A-P-V), wie es sich in der Dokumentation widerspiegelt. Zu Grun-
de gelegt wird eine Zufallsstichprobe von je zehn Patienten mit einer Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis je
Zehnjahreszeitraum, ausgehend vom Eroffnungsjahr 1812 bis zum Jahr 1982. Neben Hintergrundvariablen wie das Zahlen-
verhiltnis behandelnder Arzte zu behandelten Patienten, Liegedauer usw. werden die Art der Dokumentation, die Wort-
wahl, die emotionale Beteiligung, der Vertrautheitsgrad usw. erfasst. Einbezogen werden neben der Verlaufsdokumentati-
on 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-fursorglich zu partnerschaftlich. Bei Patienten, die zum 1. Mal aufgenommen wur-
den, wurde viel ofter, zudem etwas wortintensiver dokumentiert (alle 2 Wochen vs. 3-6x jahrlich). 1940 wurden Befunde
nur sehr knapp und noch seltener als sonst niedergelegt. Beim Vergleich der Dokumentation im Bezug auf die Diagnosestel-
lung 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.
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Die Behandlung Suchtkranker in einer psychiatrischen Klinik von 1812 bis heute
Iris Bauer, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

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

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

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.

Die Behandlung geistig behinderter Menschen in der Munsterklinik Zwiefalten uber zwei

Jahrhunderte
Francisca Kurz, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Intelligenzgeminderte Patienten stellen seit der Entstehung psychiatrischer Kliniken eine Teilmenge der dort
behandelten Personen dar. Da bisher keine Aufarbeitung der Behandlung Intelligenzgeminderter im Rahmen einer psychia-
trischen Klinik vorliegt, beschaftigt sich die vorliegende Arbeit mit dieser Thematik am Beispiel der psychiatrischen Klinik
Zwiefalten.

Methode: Untersucht werden Patienten der Minsterklinik Zwiefalten mit geistiger Behinderung und ggf. zusatzlicher psy-
chischer Erkrankung. Hierzu werden exemplarisch 150 Akten aus dem Zeitraum 1812-1982 systematisch untersucht. Neben
soziodemografischen Daten werden Behandlungsvariablen wie Liegedauer, Art der Behandlung usw. aus den Grunddaten
extrahiert. Ein besonderer Fokus liegt auf der Beschreibung des Wandels, der sich im Verstandnis dieses Storungsbildes
vollzogen hat, sowie Veranderungen in der Rolle der psychiatrischen Krankenhauser bei der Behandlung dieser Patienten.
Vorlaufige Ergebnisse: Es fallt auf, dass es keine groBen demographischen Unterschiede zwischen damals und heute gibt.
Bei der Behandlung intelligenzgeminderter Patienten hat sich hingegen ein kompletter Wandel vollzogen. Fruher erhielten
die Intelligenzgeminderten haufig keine Therapie, heutzutage stehen sehr differenzierte Versorgungsstrukturen zur Be-
handlung der intelligenzgeminderten Patienten mit zusatzlichen psychischen Storungen zur Verfugung. In den vergangenen
Jahren wurde das Behandlungsangebot fur intelligenzgeminderte Patienten in der psychiatrischen Klinik Zwiefalten noch
einmal deutlich verbessert, indem in einer eigenen Abteilung fir Neuropsychiatrie zwei Stationen fir die Patientengruppe
geschaffen wurde.

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

Martina Henzi, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

Zwiefalter Patienten und Patientinnen in der Selbstperspektive
Martin Hohn, Thomas Miller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant
Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin
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Leben und Werk des Arztlichen Direktors Carl von Schaeffer (1808-1888)

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am Beispiel

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

Der ,,Hilfsverein flir Nerven- und Gemitskranke in Baden-Wirttemberg“. Birgerschaftliches

Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker in historischer Perspektive
Sylvia Luigart, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

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

sog. Euthanasie in Stidwirttemberg
Iris Pollmann, Thomas Mdller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle, Daniela Croissant

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

Die Welt er-fahren. Die wissenschaftlichen Reisen suidwiirttembergischer Psychiater des 19.

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

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

Gerhard Langle, Daniela Croissant, Tilman Steinert, Susanne Jaeger, Carmen Pfiffner (Forschungsbeteiligte des Studienzen-
trums ZfP Stdwiirttemberg - Weissenau)

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

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

Weitere Beteiligte: Thomas Becker, Reinhold Kilian, Prisca Weiser, Karel Frasch (Universitat Ulm / BKH Glinzburg), Wiltrud
Schepp (Bezirksklinikum Regensburg), Gerhard Eschweiler (Universitat Tubingen).

Inanspruchnahme von Behandlung, Rehabilitation, Wiedereingliederung und Pflege durch

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

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

Methode: Auswertung der regionalen Strukturerhebung und eines bestehenden Datensatzes

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft

Soziale Integration im Verlauf poststationarer Behandlung bei schizophrenen Patienten
Simone Triem, Gerhard Langle

Hintergrund: Die Arbeit stellt einen Teil der ELAN-Studie, die die Einflisse der antipsychotischen Langzeitbehandlung mit
atypischen Neuroleptika auf die funktionale Beeintrachtigung und die subjektive Lebensqualitat von Patienten mit schizo-
phrenen Erkrankungen untersucht, dar.

Methode: Es werden die Daten von den Zeitpunkten E und Ké aus den Zentren Tiibingen, Universitatsklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Reutlingen, Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie und Zwiefalten, Zentrum fiir Psychiatrie
(also Landkreise Tubingen und Reutlingen) einerseits und dem Zentrum fur Psychiatrie, Die Weissenau (also Landkreise
Ravensburg und Bodenseekreis) andererseits ausgewertet. Im Mittelpunkt der entstehenden Arbeit steht der Halbjahres-
verlauf 156 schizophrener Patienten aus zwei Zentren: dem Zentrum fur Psychiatrie Die Weissenau, Ravensburg einerseits,
und der Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Tubingen, der Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Reutlingen und dem Zentrum fir Psychiatrie Zwiefalten andererseits. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der poststationaren
Inanspruchnahme von Versorgungseinrichtungen sowie der subjektiven Lebensqualitat.

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.
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Sucht im Alter: Fruherkennung und Frihintervention im Setting der ambulanten Altenhilfe,

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

Hintergrund: Insbesondere bei pflegebediirftigen Patienten entwickelt die Verschreibung von psychotropen Medikamenten
oft eine spezifische Eigendynamik, die Verordnung von Benzodiazepinen in der Altersgruppe der 40 bis unter 70 Jahrigen
kontinuierlich steigt an und die Morbiditats- und Mortalitatsrisiken im Zusammenhang mit alkoholinduzierten Erkrankun-
gen werden unterschatzt. Nur ca. 10% der alteren Suchtkranken werden durch das traditionelle Suchthilfesystem (PSBen,
Fachkliniken, Psychiatrische Krankenhauser) erreicht. Von den verbleibenden 90% befindet sich ein weitaus groBerer Teil
im System der medizinischen Primarversorgung (Krankenhauser u.a.) und im System der psychosozialen/psychiatrischen
Basisversorgung (Heime, gesetzliche Betreuer u.a.) und ist im Sinne der Suchtkrankenbehandlung unterversorgt. Durch das
Projekt sollen mehr suchtkranke altere Menschen erreicht werden.

Das Projekt wird im Rahmen des Forderprogrammes ,,Sucht im Alter“ der Baden-Wirttemberg Stiftung fur Projektlaufzeit
01.07.2010 - 30.06.2013 gefordert. Projekttrager ist das ZfP Sudwirttemberg und die BruderhausDiakonie Reutlingen. Die
Projektumsetzung erfolgt in Kooperation mit den Kreiskliniken Reutlingen GmbH

Methodik: Im Rahmen der geplanten SchulungsmaBnahmen wird den Fach- und Pflegekraften in der ambulanten, teilstati-
onaren und stationaren Altenhilfe sowie den Mitarbeitern der Stationsteams in den Kliniken eine suchtspezifische Weiter-
bildung geboten.

Sie werden durch gezielte SchulungsmaBnahmen dabei unterstiitzt Suchterkrankungen (Alkohol, Medikamenten, Tabak)
frihzeitig zu erkennen, anzusprechen und leitliniengerecht zu behandeln bzw. in eine solche Behandlung zu vermitteln.
Daruber hinaus werden FriherkennungsmaBnahmen implementiert.

Erste Ergebnisse: Projekt lauft.

Sucht im Alter - Fortbildung hausarztlicher Einzelpraxen und Qualitatszirkel in der Versor-

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

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

Methode: Vom ZfP Stuidwirttemberg werden im Rahmen einer Basisschulung und einer 6 Monate spater stattfindenden Auf-
bauschulung fiir Arztinnen und medizinische Fachangestellte in ca. 100 hausirztlichen Praxen des Landkreises Reutlingen
sowie die arztlichen Qualitatszirkel geschult. Dariiber hinaus werden die hausarztlichen Praxen durch die Einrichtung einer
Clearingstelle/Telefonhotline am Suchttherapiezentrum Reutlingen (STZ.rt: PIA und Tagesklinik fuir Suchtkranke) sowie
die Erstellung eines ,,Wegweisers fur altere Suchtkranke* direkt und praxisnah unterstiuitzt. Zur Evaluation des Projektes
werden die subjektive Einschatzung des Kenntnisstandes und die Einstellung zu Suchtproblemen vor und nach der Fortbil-
dungsteilnahme uberprift. Zudem wird die Veranderung des Aufkommens von alteren und alten suchtkranken Patienten
in der Versorgungsregion erfasst. Auf Basis der Auswertung der Anfragen an die Clearingstelle/Telefonhotline werden die
Inhalte der Aufbauschulungen fiir Hausarzte, medizinische Fachangestellte und die Mitglieder der Qualitatszirkel entspre-
chend angepasst.

Das Projekt wird vom Bundesministerium fur Gesundheit vom 01.10.2010 bis 31.12.2012 gefordert.

Erste Ergebnisse: Projekt lauft.
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Laufende Doktorarbeiten:

Aktuelle Versorgungsstrukturen in der Akutbehandlung flir Suchtpatienten im Raum Sud-Wdurt-

temberg: Die Rolle der psychiatrischen Klinik als Baustein des Suchthilfenetzwerkes
Teresa Gersner, Gerhard Langle

Hintergrund: Das Projekt befasst sich mit der Inanspruchnahme des Behandlungs-angebotes fiir Suchtkranke in der Region
Siid-Wiirttemberg. Hierbei stellt sich u.a. die Frage, welche Suchtkranken von dem Behandlungsangebot erreicht werden.
Methode: Untersucht werden die Aufnahmen im Suchtbereich des ZfP Siidwiirttemberg liber einen Zeitraum von 5 Jahren
getrennt nach den Standorten, die stationare, tagesklinische oder ambulante Angebote vorhalten. Hinsichtlich der Fra-
gestellung welche Patienten wo zur Behandlung kommen, sollen Vergleiche hinsichtlich verschiedener Variablen wie z.B.
Versorgungsform, Einzugsgebiet, Geschlecht, Schweregrad und Akuitat der Storung u.a.  anhand der BADO-Erhebungen
erstellt werden.

Erste Ergebnisse: Projekt lauft.

Inanspruchnahme von Behandlung, Rehabilitation, Wiedereingliederung und Pflege durch

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

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

Methode: Auswertung der regionalen Strukturerhebung und eines bestehenden Datensatzes

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft.

Analyse der Versorgungsrealitat depressiv Erkrankter am Beispiel der Region Stidwirttemberg
Caroline Rometsch, Gerhard Langle

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

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

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft
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Patientenarbeit in Zwiefalten. Institutionelle Arbeitsformen in Landwirtschaft und Handwerk

zwischen therapeutischem Anspruch und ockonomischem Interesse
Martina Huber, Gerhard Langle/ Thomas Miiller, Daniela Croissant, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Schon seit den Anfangstagen der Anstaltspsychiatrie war der Einsatz von Patienten zur Arbeit ein wichtiger
Bestandteil des Anstaltsalltages. Mit der Zeit entwickelten sich neben der konventionellen Arbeit in Landwirtschaft und
Handwerk alternative Modelle wie die Familienpflege und die agrikole Kolonie Dieses Projekt dient der Darstellung der
Entwicklung und des AusmalBes 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. wurde Kleinwirt-
schaft und Ziegenhaltung betrieben wurde. 1903 folgte die Griindung der Kolonie Gossenzugen fir 6 weibliche Kranke,
dort hauptsachlich Ziegen- und Huhnerhaltung. 1938 wurden die Kolonien, angeblich wegen zu geringer Anzahl fiur die
agrikole Kolonie geeigneter Kranker aufgegeben. Familienpflege wurde 1896 in Zwiefalten eingefuhrt und war zunachst
als Ubergangsphase vor Entlassung gedacht. Bis zu 40 Patienten wurden in Familien untergebracht wobei Manner leich-
ter zu vermitteln waren als Frauen. Ab 1904 erfolgte ein Riickgang der Familienpflege in Zwiefalten, angeblich ebenfalls
wegen zu wenig fur die FP geeigneter Patienten. Folgende Beschaftigungsmoglichkeiten existierten innerhalb der Anstalt:
in Kuche, Nah- und Strickstube, Wascherei, Bugelstube (1813), Leinenweberei (1850), Garten und Haus, Forsterei, Holz-
magazin (1843), Friedhof (1889), Stall (Rinder, Schweine und Pferde), Obstwiesen, Ackerbau, Gemuseanbau, Werkstatten
(Schusterei, Schneiderei, Tischlerei, Kubler, Druckerei (1908)). AuBerhalb der Anstalt wurden Patienten im Verwaltungsbiro
(Kanzlei) der Bierbrauerei, im Tagelohn, im StraBen- und Hausbau, sowie bei der Feldarbeit beschaftigt. Der Verdienst be-
trug - exemplarisch dargestellt - 1816 8 Kreuzer am Tag fur Erfrischung und Verbesserung der Kost, 1864 ein wochentliches
Taschengeld bzw. Verglinstigungen wie extra Spaziergange, desweiteren 2 Schoppen Bier taglich, sowie Kaffee und Verbes-
serung der Kost bei einem durchschnittlichen Arbeitstag von 6 Stunden.

Integration der Grundsatze der ICF in den klinischen Alltag eines

akutpsychiatrischen Krankenhauses
Heinke Scholdei-Taut, Gerhard Langle

Hintergrund: Der ICF ist als Instrument der WHO weltweit entwickelt und zur Einfiihrung 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 fur die Besprechung eines Patienten im Team. Diese Checkliste
soll die zentralen Anliegen der ICF berticksichtigen, aber am Einzelpatienten in einer Zeit von finf bis zehn Minuten leicht
durchzuarbeiten sein.

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

Vorlaufiges Ergebnis: Projekt lauft
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Abgeschlossene Projekte:

Woher und wohin: Vorgeschichte und Nachsorge von Patienten der Munsterklinik Zwiefalten
Susanne Fischer, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Mller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Vor dem Hintergrund, dass Wohnen fiir jeden Menschen die Befriedigung eines existentiellen Grundbediirf-
nisses darstellt, widmet sich diese Arbeit dem Wohnen von an Schizophrenie Erkrankten. Fur diese Menschen wird das
,hormale“ Wohnen immer wieder durch Klinikaufenthalte unterbrochen oder auch beendet.

Gerade fur diese Patientengruppe ist die Frage nach dem Wohin nach der Entlassung jedoch nicht ohne weiteres klar und
eindeutig zu beantworten, denn eine Schizophrenie kann auch Uber die akute Phase der Erkrankung hinaus zu Einschran-
kungen im Bereich der selbstandigen Lebensbewaltigung fiihren.

Methode: Um sich dieser Frage nach dem Wohin anzunahern, wurden im Rahmen dieser Arbeit zwei Stichproben aus der
psychiatrischen Klinik Zwiefalten untersucht. Die erste Stich-probe, bestehend aus Patienten der Jahre 1919-1999, sollte
vor allem der Darstellung der historischen Veranderungen im Bereich Wohnen dienen. Mittels beider Stichproben sollte
ein Vergleich zwischen dem Woher und Wohin der Patienten gezogen werden und es sollte untersucht werden, ob in dem
Patienten selbst, in der Erkrankung oder der Behandlung in der Klinik die Faktoren zu suchen sind, die das Wohin beeinflus-
sen. Die zweite Stichprobe aus den Jahren 2007-2009 sollte daruber hinaus Aussagen ermoglichen Uiber den Zusammenhang
zwischen dem Wohin und den unterschiedlichen Behandlungsformen dreier Station mit verschiedenem Behandlungskon-
zept. Zu Grunde gelegt wird zum einen der gesamte erfasste Datensatz der Aktendokumentation sowie, wo verfugbar, die
Basisdokumentation der Klinik.

Ergebnisse: Die Diplomarbeit wurde im Jahr 2011 abgeschlossen. Die gewonnenen Ergebnisse haben vornehmlich deskripti-
ven Charakter und konnen als Ausgangsbasis flir weitere Forschungsbemuhungen geniitzt werden.

PAKT - Psychotherapeutische Behandlung im Anschluss an Klinik oder Tagesklinik

Daniela Croissant, Gerhard Langle

Beschreibung siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Versorgungsforschung

Evaluation der bewegungstherapeutischen Behandlung mit Hilfe des Dortmunder Fragebogens

zur Bewegungstherapie DFBT
Daniela Croissant, Manfred Schneck, Gerhard Langle

Hintergrund: Die bewegungstherapeutische Behandlung ist in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Zwiefalten
des ZfP Sudwiirttemberg ein wesentlicher Baustein aller Therapieplane. Als MaBnahme des Qualitatsmanagements sollte
die Einschatzung der bewegungstherapeutischen Behandlung von Patienten der Storungsbilder ICD-F1, F2 und F3 erfragt
werden. Das Projekt erfolgt in Kooperation mit Prof. Dr. G. Holter, Universitat Dortmund, Fakultat fur Rehabilitationswis-
senschaften.

Methodik: In zwei Erhebungswellen wurden Patienten mit Storungsbildern aus den Bereichen ICD-F1 und F3 (Sept. 09 - Feb.
10) und F2 (Jan. - Juli 11) mit dem Der Dortmunder Fragebogen zur Bewegungstherapie DFBT von Holter (Ungerer-Rohrich/
Holter, 2004) befragt. Dieser umfasst 21 Fragen in den Skalen Biographische Erfahrung, Erleben von Beziehung, Erleben von
Bewegung und Wohlbefinden, Erfahrung von Korper und Selbst. Zusatzlich erfasst werden Patientenvariablen, Merkmale der
Bewegungstherapie sowie die Bewertung der Bewegungstherapie im Vergleich zu anderen Therapien.

Eingeschlossen wurden Patienten aus allgemeinpsychiatrischen und suchtpsychiatrischen Stationen sowie forensischen
Suchtstationen, die im Erhebungszeitraum mindestens 3 Wochen an einer BWT-MaBnahme auf ihrer Station teilgenommen
und sich zu einer Teilnahme bereit erklart haben. Die Stichprobe umfasst jeweils 30-40 Patienten mit einer F1, F2- oder
einer F3-Hauptdiagnose. Aufgrund der Heterogenitat dieser Patientengruppen in Bezug auf Alter, Geschlecht etc. werden
die Ergebnisse getrennt nach Diagnosegruppen ausgewertet.
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Ergebnisse: Bewegungstherapie wird von sehr unterschiedlichen Diagnosegruppen weitgehend positiv bewertet. Der Fra-
gebogen ermoglicht eine strukturierte Riickmeldung zur BWT, erlaubt jedoch keine Aussage dariiber, ob BWT hilft, sondern
gibt die subjektive Wertschatzung der Patienten in Bezug auf diese TherapiemaBnahme wider. Als mogliche Wirkfaktoren
der hier evaluierten BWT scheinen bei das ,,Erleben von Beziehung“, die ,,Erfahrung von Korper und Selbst“ sowie das
»Erleben von Bewegung und Wohlbefinden“ eine groBere Rolle zu spielen als die ,,Biographische Erfahrung®. Signifikante
Unterschiede zwischen den Diagnosegruppen gibt es nur in wenigen Bereichen. Eine Nutzung der Ergebnisse fur eine indi-
kationsgestutzte Ausrichtung des Therapieangebotes ist nur eingeschrankt moglich. Fragenbogengestaltung und -skalierung
fuhren zu einer rechtsschiefen Verteilung und einem ,,Deckeneffekt” mit geringerer Differenzierungsmoglichkeit im posi-
tiven Bereich.

Bedeutung der Suchtpsychiatrischen Behandlung in Deutschland
Daniela Croissant, Gerhard Langle

Hintergrund: Ausgangspunkt ist die geringe Beachtung der Leistung der psychiatrischen Kliniken in der Versorgung der
Suchtkranken. Die Psychiatrie wird viel zu oft nicht als zentraler Leistungserbringer fur diese Zielgruppe wahrgenommen.
Das Interesse an der Rolle der psychiatrischen Kliniken in der Suchtkrankenhilfe wachst jedoch in den zustandigen Gremien.
Die zahlenmaRige und fachliche Bedeutung der Suchtpsychiatrie wird mit der wachsenden Zahl regionaler Versorgungskon-
zepte immer deutlicher. Leider verflugt die Suchtpsychiatrie noch kaum Uiber bundesweite Zahlen, mit denen sich entspre-
chend argumentieren lieRe.

Methodik: Der Suchtausschuss der Bundesdirektorenkonferenz hat sich deshalb in Absprache mit dem Vorstand des Ar-
beitskreises der Chefarztlnnen psychiatrischer Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern (ACKPA) und dem Sprecher der
Lehrstuhlinhaber fir Psychiatrie dazu entschlossen eine Erhebung zu den Fallzahlen Suchtkranker in den psychiatrischen
Kliniken und Abteilungen durchzufiihren. Erhoben wurden, getrennt fir den ambulanten und stationaren Bereich, die Zahl
der Suchtpatienten, die im Jahre 2010 in der jeweiligen Einrichtung behandelt wurden, sowie deren Prozentsatz an der Ge-
samtzahl behandelter Patienten. Erfragt werden ebenfalls die Zahl der Patienten mit psychiatrischen Zweitdiagnosen (ICD-
10 F2-9) und deren Geschlecht und Alter. Zusatzlich wurden in einem optionalen Teil die Zahl und der Anteil der Patienten
mit einer psychiatrischen Erstdiagnose und einer zusatzlichen Diagnose aus dem F1-Bereich des ICD erfasst.

Ergebnisse: 75 Kliniken, d.h. rund 19% der Kliniken mit psychiatrischen Planbetten beteiligten sich an der Umfrage. Die
teilnehmenden Kliniken halten 28% der psychiatrischen Planbetten in Deutschland vor. Hochrechnungen zeigen, dass im
Jahr 2010 ca. 300.000 stationaren Suchtbehandlungen in psychiatrischen Kliniken stattfanden. Hinzu kommen rund 300.000
Quartalsbehandlungen, die im Jahr 2010 in den psychiatrischen Institutsambulanzen der Kliniken durchgefiihrt wurden. Das
heiBt, dass es sich bei 31% der stationaren und 14% der ambulanten psychiatrischen Falle um Suchtpatienten handelt. Mit
ca. 70% wies der GroBteil der behandelten Patienten primar eine alkoholbezogene Diagnose auf. Bei jeweils ca. 10-13% wa-
ren Storungen bedingt durch Opioidkonsum oder einen multiplen Substanzgebrauch Anlass fiir eine stationare Behandlung.
Im ambulanten Bereich wurde ebenfalls bei ca. 10% der Patienten ein Konsum anderer Substanzen zu einem behandlungs-
relevanten Problem. Im stationaren Bereich wurden bei ca. 40% der Patienten zusatzlich weitere psychiatrische Storungen
diagnostiziert, im ambulanten Bereich bei ca. 60%. Dabei wurden am haufigsten Nebendiagnosen aus dem Bereich der af-
fektiven Storungen (ICD-10 F3; 20-25%) gestellt. Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Storungen (ICD-10 F4) fanden
sich bei ca. 10% der Patienten, im selben Ausmal lagen Personlichkeits- und Verhaltensstorungen vor (ICD-10 F6). Ambulant
behandelte Patienten wiesen zudem, ebenfalls zu ca. 10%, auch schizophrene Storungen (ICD-10 F2) auf. Bei den Analysen
konnten keine nennenswerten Unterschiede zwischen den verschiedenen Kliniktypen in Bezug auf die behandelten Patien-
ten festgestellt werden. Ebenso ergaben sich keine regionalen Unterschiede. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
die suchtpsychiatrischen Einrichtungen der psychiatrischen Fachkliniken sowie der psychiatrischen Abteilungen an Allge-
meinkrankenhausern und Universitatskliniken die zentrale ambulante und stationare Versorgungsstruktur fir Suchtkranke
darstellen.
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Die Behandlung der Krankheitsbilder Depression und Manie in der Munsterklinik Zwiefalten
uber 200 Jahre

Dieter Becker, Gerhard Langle, Daniela Croissant, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Ziel der Studie war die Untersuchung der Akten ehemaliger Patienten mit einer affektiven Storung anhand von
demografischen und anamnestischen Daten, die Darstellung der Entwicklung der Krankheitsklassifikation, der Diagnostik
und der Therapie. Ferner wurde ein Bezug zur Situation der Spezialstation fur Depression des ZfP Sudwurttemberg, Klinik
Zwiefalten aus dem Jahr 2009 hergestellt.

Methode: Untersucht werden Patienten der Miinsterklinik Zwiefalten mit den Krankheitsbildern Depression und Manie.
Hierzu werden exemplarisch 150 Akten aus dem Zeitraum 1812-1982 systematisch untersucht. Neben soziodemografischen
Daten werden Behandlungsvariablen wie Liegedauer, Art der Behandlung usw. aus den Grunddaten extrahiert. Ein besonde-
rer Fokus liegt auf der Beschreibung des Wandels, der sich im Verstandnis dieses Storungsbildes vollzogen hat.

Ergebnisse: Abgesehen von einer Zunahme des Durchschnittsalters und von Veranderungen im Hinblick auf die Erwerbssitu-
ation, blieb das Patientenkollektiv im Hinblick auf die sozial-demographischen Daten weitgehend stabil. Hereditare, soziale
und somatische Belastungsfaktoren treten gehauft bei den ausgewerteten Patienten auf. Beim Aufenthaltsverlauf lasst
sich die Verkirzung der Behandlungszeit und der im 20. Jahrhundert zunehmend steigende Behandlungserfolg beobachten.
Wahrend im 19. Jahrhundert das Versterben der Patienten oft als Entlassungsvermerk zu entnehmen war, wurde im 20.
Jahrhundert eine Entlassung in die selbststandige Wohnform zur Regel.

31



Forschungsbericht 2012

2.3 Forschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

(Leitung Prof. Dr. R. Schepker)
Projekte:

Therapeutisches Drug-Monitoring im Transregio-Verbund
Claudia Mehler-Wex, Netzwerk Therapeutisches Drug-Monitoring in der Kinder- und Jugendpsychiatrie Transregio, Isabel Boge

Hintergrund: Bei Kindern und Jugendlichen ist v.a. im Bereich des Off-Label-Gebrauchs die Datenlage zu therapeutischen
Wirkspiegeln, moglichen Beziehungen zwischen Wirkstoffkonzentrationen und klinischer Wirkung und deren Veranderungen
unter Wachstums- und Reifungsbedingungen bis hin zu den damit verbundenen moglichen Griinden fur Therapieversagen
insuffizient bis inexistent, so dass zur Verbesserung der Arzneimittelsicherheit ein Handlungsbedarf besteht.

Methode: Auf Basis einer laufenden Internet-basierten Datenbank erfolgt eine standardisierte Erfassung von Serumspiegeln,
Wirkungen und Nebenwirkungen der Psychopharmakotherapie Minderjahriger, Symptomentwicklung per PANSS und CDI, um
alters- und entwicklungsabhangige therapeutische Serumspiegelbereiche zur optimierten Dosisfindung zu detektieren und
das Risiko unerwinschter Wirkungen in dieser off-label-Altersgruppe zu minimieren. Primar pharmakotherapeutisch nicht
vorbehandelte Patienten werden ab Behandlungsbeginn eingeschlossen.

Das ZfP Sudwirttemberg, Abtl. KJPP Weissenau hat 2008 mit der Dateneingabe begonnen. Die Studie erfolgt multizentrisch
mit 5 Studienzentren.

Laufzeit: Beginn Ende 2007 - 31.12.2012

BeZuHG - Behandelt zu Hause gesund werden
Isabel Boge, Mitarbeiter der Stationen 2081-2083, Nicole Corpus, cand. med. Lucia Mayer (Doktorandin), Franziska Kirch-
mann (Doktorandin)

Hintergrund: Ziel dieses Projektes ist es neben den derzeitig etablierten Formen der stationaren, teilstationaren und
ambulanten Behandlung eine neue im hauslichen Umfeld stattfindende intensivierte aufsuchende Behandlungsmaoglichkeit
(BeZuHG = Behandelt zu Hause gesund werden) fur psychiatrisch behandlungsbedurftige Kinder und Jugendliche im Alter
von 5 bis 18 Jahren zu etablieren und zu evaluieren.

Dabei will die Studie zwei Fragestellungen beantworten:

a) Lasst sich die Krankenhausverweildauer uber den Zeitraum von 18 Monaten durch eine intensive zu Hause Behandlung
in der BeZuHG Gruppe im Vergleich zur Kontollgruppe signifikant verkiirzen?

b) Machbarkeit: Sind Patienten uber die Aufsuchende Arbeit therapeutisch besser einbindbar (geringerer drop-out)? Sind
Ressourcen der Familie besser nutzbar zu machen, so dass neuerliche Krisen innerhalb der Familie auffangbar sind (ver-
ringerte Krisenaufnahmen)? Erhoht sich die Patientenzufriedenheit (Patientenzufriedenheitsbogen)? Ist eine aufsuchende
Arbeit in dem weitlaufigen Landgebiet machbar (Kosten-Zeit-Effizienz)? Wie sieht die subjektive Patientenzufriedenheit aus
(Qualitative Befragung)?

Methode: Bis Marz 2013 werden ein n von 92 Patienten evaluiert sein. Patienten der Interventionsgruppe erhalten wahrend
des stationaren Aufenthalts das Angebot einer vorzeitigen Entlassung gekoppelt mit einer zeitlich limitierten (max. 3 Mona-
te) intensiven Zu Hause Behandlung, bestehend aus verschiedenen individuell zusammengesetzten Behandlungselementen,
wie Kontakte zum Psychiater, Hometreatment, TK Status, Klinikschule, Gruppenangebote auf der Station. Nach Abschluss
der intensivierten Behandlung erfolgt ebenfalls eine Uberleitung in reguldre niederfrequente ambulante Strukturen (PIA
Behandlung, niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiater (Vertragsarzte), JugendhilfemaBnahmen). Die Kontrollgruppe
erhalt die regularen stationaren und ambulanten Behandlungselemente.

Vorlaufige Ergebnisse: Bisher sehr gute Annahme des Projektes durch die Familien und Kinder/Jugendlichen auf den Sta-
tionen, alle 92 Patienten wurden bereits rekrutiert. Eine Fortfuhrung der Studie ist geplant, eine BMBF Forderung dazu ist
beantragt. Erste Ergebnisse werden auf dem DGKJP-Kongress im Marz 2013 vorgestellt werden.
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Esmeralda, wie geht es dir? Psychoedukation flir Kinder psychisch kranker Eltern
Isabel Boge, Christina Breitbach, Amelie Kollner, Anette Williamson, Frau Braiger (JUA Ravensburg)

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

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

Ergebnisse: Inzwischen sind 4 Gruppen durchgefiihrt worden mit gutem Erfolg fur die einzelnen Teilnehmer, das modulari-
sierte Programm wurde gut angenommen, ein Manual fur die Gruppentherapie wurde entwickelt und wird beim Kohlham-
merverlag im Januar 2013 erscheinen. Die Abschlussveranstaltung mit Publikation der 20 in Baden-Wirttemberg durchge-
fiihrten Projekte von der Stiftung Kinderland fand im Dezember 2012 statt, eine Ubernahme ins Regelangebot iiber das
Jugendamt Ravensburg wurde verhandelt, so dass das Gruppentherapeutische Angebot nun regelhaft im Landkreis Ravens-
burg stattfinden kann.

Ende des Projektes: Marz 2013 mit einer Einzelauswertung der Gruppen

Wissenschaftliche Evaluation des Modellprojektes ,,JUST* (Jugend-Suchttherapie)
Jakob Niitzel, Renate Schepker, Ferdinand Keller (Uni Ulm), Florian Schraivogel (Doktorand)

Hintergrund: JUST, ein stationares suchtspezifisches Jugendhilfeangebot fiir 14 bis 18jahrige Jugendliche mit Regelbehand-
lungszeit von neun Monaten, wurde vom 5.11.2007 - 31.7.2011 als innovatives Konzept mit Integration jugendhilflicher und
medizinisch-rehabilitativer Leistungen gefiihrt. Die koordinierte, vollstationare multimodalen Behandlung und Rehabilitati-
on comorbider suchtkranker Jugendlicher wurde prospektiv hinsichtlich weiterfuhrende Erkenntnisse zu Pradiktoren einer
giinstigen Prognose, Zeitpunkten des Einsetzens von merklichen Veranderungen und Symptomverlaufen, Abbruchrisiken und
Strategien sozialer Eingliederung evaluiert.

Methode: Erfolg und Effektivitat der Behandlung jugendlicher Suchtrehabilitanden werden im Pra-Post-Design mit meh-
reren Messzeitpunkten und Katamnese ermittelt. Zu 4 Messzeitpunkten werden erhoben: BADO KJPP-ck, CBCL, YSR, TRF,
JTCI-R, ILK, CMR, MELBA, PEB, PadZi, sowie der diverse Skalen zusammenfassende ,,JUST-Erfolgsstern®“. Katamnestische
Interviews zur Stabilitat des Behandlungserfolgs wurden 2 Jahr nach der Beendigung des JUST-Aufenthaltes durch einen
externen Mitarbeiter durchgefihrt.

Laufzeit: 31.7.2012 (Veroffentlichung des Abschlussberichts)

Ergebnisse: 70 Jugendliche wurden in die Evaluation eingeschlossen. JUST selektierte hinsichtlich der Risikobelastung
(z.B. 61% suchtkranke Eltern), der psychiatrischen Comorbiditat (98%), der Jugendhilfekarrieren (21%) und der fehlenden
Ausbildungsreife (64%) eine hoch belastete Klientel suchtkranker Jugendlicher. Das Projekt zeigte bezuglich der Haltequote
(40,8% regularer Entlassungen, 56 % erreichten 182 Tage Aufenthaltsdauer), der padagogischen Zielerreichung, der Sucht-
mittelfreiheit (33% THC-Abstinenz in der 6-Monats-Katamnese), des Erreichens von Schulabschlussen und der anschlieBen-
den sozialen Integration international vergleichbare, sehr gute Ergebnisse. Das Erreichen eines Schulabschlusses erwies sich
als der Haltequote forderlich. Wahrend sich die geringsten Veranderungen in der Skala von Charaktereigenschaften JTCI
zeigten, war das ergotherapeutische Instrument MELBA wahrend der Gesamtdauer der Rehabilitation am meisten verande-
rungssensibel und wies kontinuierliche Verbesserungen auf. Veroffentlichungen sind in Vorbereitung.

33



Forschungsbericht 2012

Einsatz eines Therapiehundes in der stationaren und ambulanten Kinder- und Jugendpsychiatrie
Christina Breitbach

Hintergrund: Die Akzeptanz eines Therapiehundes durch Patienten und Familien und die Moglichkeit der Einbindung in
Ablaufe von Station und Ambulanz wird in einer prospektiven Fallkontrollstudie gepriift.
Die systematische Fallarbeit wurde in 2011 begonnen.

Betreute Dissertationen:

Entzugssymptomatik bei drogenkonsumierenden Jugendlichen
A. Schneid, J. Nitzel, R. Schepker

Hintergrund: Jugendliche entwickeln erst nach jahrelangem Konsum eine delirante Entzugssymptomatik von Alkohol. Ent-
zugssymptome von Cannabis sind bei Jugendlichen bekannt, aber noch wenig untersucht (Milin 2006), die Auswirkungen
polyvalenten Konsums sind weitgehend ungekannt.

Methode: Prospektiv wurde die Entzugssymptomatik der in clean.kick entzogenen Jugendlichen erhoben und in Beziehung
zu der sehr ausfuhrlich erhobenen Suchtanamnese gesetzt.

Laufzeit: Ende 2009 bis Ende 2012

Belastende perinatale und Entwicklungsfaktoren bei Patienten mit frilher Erstmanifestation

einer Schizophrenie
Claudia Reisensohn, Renate Schepker

Hintergrund: Entwicklungsstorungen der Myelinisierung, perinatale Noxen und Infektionen, Beeintrachtigungen der pe-
ripheren Sinnesorgane, schulische Entwicklungsstorungen sowie entsprechende negative Umfelderfahrungen wurden aus
der Vorgeschichte bei Patienten mit Schizophrenie gehauft berichtet. In einer retrospektiven Aktenanalyse anhand von
Weissenauer Patienten wird untersucht

a) inwiefern das Ubliche anamnestische Vorgehen anhand des strukturierten Anamnesebogens der Ambulanz hier geniigend
Informationen ergibt

b) inwiefern sich Verlaufsbesonderheiten bei den besonders belasteten Jugendlichen ergeben

Methode: Eine Kontrollgruppe mit Patienten, die an Angst- oder Zwangsstorungen leiden, dient zur Validierung der gefun-
denen Parameter.

Laufzeit: Bis Ende 2012
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ZwangsmaBnahmen bei Kindern und Jugendlichen - Eine qualitative und quantitative Analyse

von Entwicklung, Zeitverlauf und Diagnoseverteilung, sowie Untersuchung von Verlaufsmustern
Julienne Closset, Renate Schepker

Hintergrund: In einer retrospektiven Aktenanalyse werden die Angaben liber die von ZwangsmaBnahmen betroffenen Kin-
der und Jugendlichen in stationarer Behandlung aus den Zeitraumen 1999-2004 (Fetzer et al. 2006; mit 178 betroffenen
Patienten entsprechend 9,2% aller Entlassungen) unter erweiterter Fragestellung in die Studie mit den Angaben liber ca.
125 neuere Falle (ca. 8% aller Entlassungen) von 2005 bis 2011 verglichen.

Ferner wird eine matched-pairs-Kontrollgruppe aus nicht von ZM betroffenen Patienten gleichen Geschlechts, Alters, Diag-
nose und Stationszugehorigkeit gebildet.

Laufzeit: Bis Ende 2013

Erklarungsmodelle/subjektive Krankheitstheorien bei Jugendlichen mit schadlichem Substanz-

gebrauch oder Substanzabhangigkeit
Max Rothmoser, Jakob Niitzel, Renate Schepker

Hintergrund: Anhand von Interviews mithilfe eines hoch strukturierten Interviewleitfadens werden subjektive Theorien
zur Suchtentstehung bei Jugendlichen qualitativ-inhaltsanalytisch erfasst und der Einfluss von weiteren Parametern (kon-
sumierten Substanzen, Bildungsgrad, Suchterkrankungen der Eltern und soziodemographische Daten anhand der in der Ab-
teilung routinemaRig erhobenen Basisdokumentation Sucht-ck) auf die gefundenden Kategorien oder Typologie untersucht.
Angestrebt werden Interviews mit ca. 100 Jugendlichen. In 2012 wurde der Interviewleitfaden uberarbeitet und die Inter-
viewserie begonnen.

Laufzeit: bis Ende 2013

Vergleich des Patientenkollektivs der Station ,,clean.kick“ mit dem im Rahmen der
Heidelberger Jugendgesundheitsstudie untersuchten Schulerkollektiv welche Jugendlichen

werden durch den niederschwelligen Ansatz von clean.kick erreicht?
Dominik Maier, Jakob Niitzel, Renate Schepker, J. Haffner (Heidelberg)

Hintergrund: Um die Frage zu beantworten, inwieweit die in clean.kick niederschwellig aufgenommenen Jugendlichen
mit der Risikopopulation konsumierender Schiiler identisch ist, werden die in der Basisdokumentation erhobenen Sozi-
al- und Konsumdaten der entsprechenden Jahrgange mit den Daten der reprasentativen epidemiologischen Heidelberger
Studie verglichen. Die Stichproben soll insbesondere auf Selektionsmechanismen hinsichtlich Geschlecht, Comorbiditat,
Migrationshintergrund, Schulbesuchsform, Selbstverletzungen oder Dissozialitat bezuglich einer Aufnahme in clean.kick
untersucht werden.

Laufzeit: bis Ende 2012
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Jugendliche Suchtpatienten - Unterschiede in Konsumverhalten, psychosozialem Funktions-
niveau, Risikofaktoren. Auswertungen anhand der erweiterten Basisdokumentation der

Jugenddrogenentzugsstation clean.kick
Eva-Luise Topper, Jakob Niitzel, Renate Schepker

Hintergrund: Die prospektiv erhobenen Daten der Basisdokumentation 2002-2010 werden retrospektiv untersucht. Doku-
mentiert sind die Aufnahmesituation, sozialen Hintergriinde, psychopathologischen Befunde, psychiatrischen und psychoso-
zialen Storungen, das Konsumverhalten und der Verlauf des Entzugs.

Die Arbeit hat zum Ziel, festzustellen, inwiefern sich der Substanzmissbrauch der Inanspruchnahmepopulation Jugendlicher
in diesen Jahren verandert hat und welche Risikofaktoren einen Einfluss auf den Erfolg des Aufenthalts bei ,,Clean Kick*
hinsichtlich einer abgeschlossenen oder abgebrochenen Behandlung haben.

Laufzeit: bis Mitte 2013

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

Hintergrund: Mithilfe einer Fragebogenerhebung incl. Freitextteil soll sowohl bei somatischen und psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Klinikirzten und Psychotherapeuten, und niedergelassenen Arzten und Psychotherapeuten im Vergleich
mit der Befragung einer Bevolkerungsstichprobe multizentrisch erhoben werden, wie sich Fachleute und Laien vor dem
Hintergrund der Versorgungs- und Gesetzeslage Spezifika der arztlichen Psychotherapie in Zukunft vorstellen.

Die Dissertation ist Teil einer interdisziplinaren, multizentrisch gefiihrten Studie.

Forderung: Versorgungsforschungsfonds der Bundesarztekammer

Laufzeit: Erste Prasentation 2013, Ende der Arbeiten 2014

Evaluation des neuen gemeindepsychiatrischen Verbundes fiir Jugendliche mit komplexem
Hilfebedarf (JPV) im Bodenseekreis

Dominik Bedau, Ulrike Amann, Renate Schepker

Hintergrund: Der analog zum GPV gegriindete Jugend-gemeindepsychiatrische Verbund fiir Jugendliche mit komplexem
Hilfebedarf (JPV) soll jungen Personen mit komplexem psychosozialem Hilfebedarf aus dem Bodenseekreis gemeinsam
durch mehrere Leistungsanbieter eine angemessene Hilfestellung geben und ihnen dadurch Bedingungen fir eine gute
Entwicklung schaffen. Dies geschieht vor allem durch die Hinzuziehung aller anderen Amter, Behorden, Schulen und Ju-
gendhilfeeinrichtungen, die fir diesen Prozess zusatzlich zur jugendpsychiatrischen Versorgung eine wichtige Rolle spielen.
Oftmals konnen die Betroffenen auf jahrelange Hilfekarrieren zurtickblicken. Zur gemeinsamen Hilfeerbringung mussen
Leistungsanspriiche aus mehreren Sozialgesetzbuichern koordiniert und wenn moglich passgenaue Hilfen aus einer Hand
gefunden werden.

Freiwillige Teilnehmer der ,,ersten Generation“ der Betroffenen und ihre Helfer werden hinsichtlich des Erfolgs und der Zu-
friedenheit mit der Hilfeerbringung katamnestisch befragt, verglichen mit der Ausgangssituation der Gesamtgruppe anhand
der anonymisierten Erhebungsbogen zur Feststellung des individuellen Hilfebedarfs.

Laufzeit: Bis Ende 2014
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Psychosomatische Erkrankungen des Kindes- und Jugendalters - eine vergleichende Studie
zweier unterschiedlicher Konzepte stationarer Behandlung in Bezug auf Lebensqualitat,

Selbsteinschatzung und Besserung der Symptomatik im Langsschnitt
Rebekka Brennenstuhl, Andreas Artlich (OSK RV), Michael Giinter (KJPP Uni Tiibingen), Peter Freisinger (Kreiskliniken Reut-
lingen), Sibylle Winter (Charite Berlin), Renate Schepker

Hintergrund: Ziel der Arbeit ist es, festzustellen, ob und inwiefern das Setting der stationaren Behandlung Einfluss hat auf
Therapieverlauf, - erfolg und Patientenzufriedenheit.

Diagnosen, Symptomschwere, Alter, Geschlecht und Beeintrachtigungen im Lebensalltag, gemessen bei Eintritt und Austritt
mittels SDQ. ILK und SOMS. Als mogliche Pradiktoren werden u.a. die Anzahl der erhaltenen Therapieeinheiten, soziodemo-
graphische Daten wie Schichtzugehorigkeit der Eltern und eventuell bereits stattgehabte Behandlungen erfasst.
AnschlieBend ist geplant, die Ergebnisse der beiden therapeutischen Settings (OSK RV und Klinikum RT) miteinander zu
vergleichen und etwaige Unterschiede herauszuarbeiten.

Laufzeit: 2012-2014

Katamnestische Analyse des Behandlungserfolgs der Jugenddrogenentzugsstation clean.kids,

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

Hintergrund: 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 vorliegenden
Daten von édlteren Jugendlichen verglichen werden. AuBerdem soll die Selbsteinschatzung der Patienten am Ende der Behand-
lung mit der Einschatzung ihres Bezugs-Therapeuten verglichen werden. Regulare Beender werden mit Abbrechern verglichen.
Dazu werden zum einen Daten verwendet, die routinemaBig schon wahrend der Behandlung in clean kids von den behandeln-
den Therapeuten erfasst und in die Akten eingetragen werden (erweiterte Sucht-BADO der DGKJP). Weitere Patientendaten
und der Behandlungserfolg werden mittels Fragebdgen bei Entlassung und vier Monate nach Entlassung per Telefoninterview
erhoben.

Im Jahr 2012 wurden die erforderlichen Vorbereitungsarbeiten durchgefiihrt.

Laufzeit: 2012-2015

Die Effektivitat erlebnistherapeutischer Interventionen in Zusammenhang mit dem Erleben
von Flow - und ihre mogliche Abhangigkeit von depressiver Verstimmung und weiteren

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

Hintergrund: Studie zur Evaluation der von ZfP Sudwirttemberg eingesetzten Erlebnistherapiemethoden in der Behandlung
stationarer Patienten der kinder- und jugendpsychiatrischen Abteilung. Es wird ein Zusammenhang zwischen der Fahigkeit
zum Flowerleben und der Wirksamkeit erlebnistherapeutischer Interventionen untersucht. Vor Beginn der der erlebnisthe-
rapeutischen Interventionen durchlaufen die Probanden ein Computerparadigma um ihre grundsatzliche Fahigkeit, Flow zu
erleben, feststellen zu konnen sowie eine Fragebogenuntersuchung zurTherapieeinstellung, Depressivitat, und prosozialen
Verhaltensanderung. Weitere Paradigmen und Befragungen zu mehreren Messzeitpunkten. Zur Kontrolle von Storvariablen
» herapeuten-Feedbackbogen“ nach jeder erlebnistherapeutischen Gruppensitzung fur die gesamte Gruppe. Es sollen min-
destens 100 Probanden eingeschlossen werden.

Laufzeit: 2012-2014

Studien mit externer Studienleitung, aber aktiver Beteiligung der Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie des ZfP
Siidwiirttemberg:
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Verbesserter Zugang zu Traumaambulanzen durch aktiven Einbezug der Versorgungsbehdrden

sowie primarer Anlaufstellen und Evaluation der Effektivitat von Sofortinterventionen (TRAVESI)
F. Keller (Studienleitung), M. Kaltwasser, M. Rassenhofer, R.Schepker

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

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

Forderung: Bundesministerium fir Arbeit und Soziales

Laufzeit: 2012 - 2014

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

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

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

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

Forderung: Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2012-2014

,lmplementierung und Evaluation einer bedarfsgerechten, gemeindenahen Hilfeprozess-Ko-
ordination fur Kinder und Jugendliche nach Missbrauch, Misshandlung oder Vernachlassigung
(CANMANAGE) im Schwerpunkt: Research collaborations on behavioural disorders related to

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

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

Forderung: Bundesministeriums fir Bildung und Forschung (BMBF)

Laufzeit: 2012-2015
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2.4 Forschungsbereich Geschichte und Ethik der Medizin

(Leitung Dr. T. Miiller)

Die genannten Forschungsprojekte sind Projekte des Forschungsbereichs Geschichte und Ethik in der Medizin am ZfP Siid-
wurttemberg/Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm, sowie der an diesem Forschungsbereich
koordinierten ,,Historische Forschung® der Zentren fur Psychiatrie in Baden-Wurttemberg. Ausstellungsprojekte des For-
schungsbereichs mit betreuten Wirttembergischen Psychiatriemuseums Zwiefalten finden sich ebenfalls gelistet. Die Pro-
jektubersicht ist untergliedert in Projekte zur Geschichte bzw. Geschichte der Medizin, gefolgt von einer Aufstellung der
Projekte zur Ethik in der Medizin.

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

Kurzbezeichnung: MUSE 9

Die Hirnforschung Korbinian Brodmanns
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Bernd Reichelt

Mit der Erforschung und Darstellung der vergleichenden Lokalisationslehre der GroBhirnrinde zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts hat der Neurologe und Psychiater Prof. Dr. Korbinian Brodmann der medizinischen Nachwelt bahnbrechende wissen-
schaftliche Erkenntnisse hinterlassen. Ihm und seinem Werk ist das Korbinian-Brodmann-Museum gewidmet, das 1986 an
seinem Geburtsort Liggersdorf in der Nahe von Stockach eingerichtet worden ist. Zunachst wurde auf Initiative Hermann
Strohmaiers eine Ausstellung zu Brodmann etabliert. 2009, zum 100jahrigen Erscheinen seines noch heute giiltigen Werks
,»Vergleichende Lokalisationslehre der GroBhirnrinde* bekam diese Ausstellung einen groReren Rahmen und eine professio-
nelle Ausstattung in den Raumen des ortlichen Rathauses. Eine zugehorige Wanderausstellung wurde nun von Frau Dr. Uta
Kanis-Seyfried, Mitarbeiterin der Abteilung ,,Bildung und Wissen“ bzw. der Historischen Forschung im ZfP Sudwirttemberg,
zusammen mit dem Museum in Hohenfels-Liggerdorf erstellt. Sie ermoglicht erstmals auBerhalb des Museums Einblick in
Leben und Werk Brodmanns zu nehmen.

Die Ausstellung wurde 2012 erarbeitet und im Wirttembergischen Psychiatriemuseum Zwiefalten gezeigt, und ist seit Dez.
2012 im ZfP Reichenau zu sehen.

Kurzbezeichnung: MUSE 10
Zur Geschichte der stidwestdeutschen ,,Euthanasie® mit besonderer Beriicksichtigung der Rolle

Grafenecks und Zwiefaltens
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Bernd Reichelt

Die Wechselausstellung des Museums Zwiefalten, die im Erdgeschoss/Verwaltungsbau der Klinik in Zwiefalten gezeigt wur-
de, stellt eine erneute Kooperation mit der Gedenkstatte Grafeneck dar. Das Thema der bereits einmal von Mai bis Juli
2009 gezeigten Wechselausstellung des Museums, der sogenannten Euthanasie im Sudwesten Deutschlands, einer Leihgabe
unseres Kooperationspartners ,,Gedenkstatte Grafeneck”, die seit 2003 Uber eine Wanderausstellung als seinerzeit neuem
und bis dato in dieser Dimension fur eine Gedenkstatte in Baden-Wurttemberg einzigartigem Medium verfiigte, wurde
im Jahr 2012 erneut relevant. Die Wanderausstellung der Gedenkstatte Grafeneck war seinerzeit zunachst mit dem Titel
»,Krankenmord im Nationalsozialismus - Grafeneck 1940. Euthanasie-Verbrechen in Stidwestdeutschland“ durch die Gedenk-
stattenforderung des Bundes und des Landes Baden-Wiurttemberg initiiert worden. Aus Anlass des 200-jahrigen Jubilaums
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wurden nun neue Forschungsergebnisse aus den Projekten des Forschungsbereichs Geschichte der Medizin am ZfP Suidwiirt-
temberg in diese Ausstellung integriert. Die spezielle Funktion Zwiefaltens im Rahmen der sog. Euthanasie, einige biogra-
phische Studien zu involvierten Arzten und Arztinnen, Erkenntnisse zum Schicksal der Patienten aus Zwiefalten und andere
Aspekte mehr stellen aktuelle Erganzungen des ZfP Sudwiurttemberg zu der seit Jahren erfolgreich wandernden Ausstellung
der Gedenkstitte dar. Die Ausstellung wurde am 19. April 2012 anlasslich der Ubergabe des Ravensburger Mahnmals zum
Gedenken an die Opfer der sog. Euthanasie (,,Denkmal der grauen Busse“) an die Zwiefalter Offentlichkeit tibergeben, und
war bis Dezember 2012 zu sehen. Weietere Ausstellungsorte, zunachst in Baden-Wurttemberg, sind in Planung, und konnen
angefragt werden. Ausstellungsbearbeitung: Thomas Stockle, Franka RoBner (Gedenkstatte Grafeneck), Thomas Muller, Uta
Kanis-Seyfried (ZfP Sudwurttemberg).

Kurzbezeichnung: MUSE 11

»lch lasse mich nicht langer fir einen Narren halten“
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Bernd Reichelt

,»lch lasse mich nicht langer fir einen Narren halten“, schimpft 1903 der Jagdgehilfe Josef B. liber seine Behandlung und Ein-
sperrung in der Psychiatrie. Im Rahmen dieser auBergewohnlichen Ausstellung wird seine Geschichte rekonstruiert, ebenso
wie jene von 30 weiteren Frauen und Mannern, die im historischen Raum Tirol zwischen dem Beginn des 19. Jahrhunderts und
den 1970er Jahren psychiatrisch behandelt wurden. Diese Ausstellung des Wurttembergischen Psychiatriemuseums ist im
Verwaltungsbaus der Klinik des ZfP Sudwurttemberg in Zwiefalten vom 1. Mai bis zum 30. September 2012 zu sehen. Offiziell
eroffnet wird die beeindruckende Schau am Abend des 13. Juni 2012 in Anwesenheit des osterreichisch-italienischen Ausstel-
lungsteams. Die mit Mobeln arbeitende und asthetisch gestaltete, biografische ,,Fallgeschichten“ prasentierende Ausstel-
lung als Teilergebnis eines EU-Projekts widmet sich dem Schicksal von Psychiatriepatientinnen und -patienten, die im histo-
rischen Raum Tirols, unter anderem in den Anstalten Hall i.T., der Universitatsklinik Innsbruck und der Anstalt Pergine. Den
Biografien sind zumeist passive Verben zugeordnet, die das Schicksal der Betroffenen charakterisieren sollen: begutachten -
arbeiten - essen - behandeln - verwahren -toten - erziehen - verschicken. ,,Verschickt“ wurden im Rahmen des deutsch-itali-
enischen Optionsvertrages zwischen Hitler und Mussolini in den 1940erJahren viele Patienten aus dem heutigen Sudtirol nach
Wiirttemberg - in die Heil- und Pflegeanstalten Zwiefalten, Schussenried und Weissenau. Diese und andere Aspekte stellen
interessante und zum Teil auch Uiberraschende Verbindungen zwischen der Psychiatriegeschichte Tirols im 19. und 20. Jahr-
hundert, sowie derjenigen Zwiefaltens dar, die nun bereits 200 Jahre umfasst. Eine Patientin gar nahm einen umgekehrten
Weg, wie die sog. ,,Sudtiroler” in Wurttemberg: sie stammte aus Zwiefalten, lebte in Sudtirol, und erkrankte dort spater.
Das Institut flr Geschichtswissenschaften & Europaische Ethnologie sowie das Institut fir Erziehungswissen-
schaft der Universitat Innsbruck erarbeiteten die vom Sidtiroler Landesarchiv getragene Ausstellung im Rah-
men des Interreg IV-Projekts (ltalien/Osterreich) ,Psychiatrische Landschaften. Die Psychiatrie und ihre Patientin-
nen und Patienten im historischen Raum Tirol-Sudtirol von 1830 bis heute® (Weitere Informationen unter: www.
psychiatrische-landschaften.net). Eine zugehorige Publikation (Elisabeth Dietrich-Daum et altri 2011) liegt bereits vor. Der
gerade fertig gestellte Katalog der Ausstellung wird bei der Zwiefalter Vernissage der Ausstellung erstmals erhaltlich sein.
Leitungsteam des Projekts: Maria Heidegger, Siglinde Clementi, Elisabeth Dietrich-Daum, Hermann Kuprian und Michaela
Ralser. Kuratierung und Szenografie: Lisa Noggler und Celia Di Pauli. Verantwortlich fur die Installation am Wiurttembergi-
schen Psychiatriemuseum, Zwiefalten: Thomas Miller. Ausstellungsdauer: 23. April bis 30. November 2012. AnschlieBende
Ausstellungsorte waren Hall i.T.(A) sowie Bruneck / Brunico (I). Die weiteren Ausstellungsorte konnen erfragt werden.
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Kurzbezeichnung: ASIEN 1

Wissenstransfer und Modernisierungsdiskurs in der Medizin. Deutschland und Japan,
ca. 1880-1950

Thomas Miiller. Kooperationspartner: Akira Hashimoto (Japan)

Hintergrund: Die Forschungskooperation ergibt sich aus der Zusammenarbeit im demnachst abgeschlossenen Projekt DFG-
MU 1804 / 1-2 und bezieht sich thematisch auf das erweiterte Feld der Geschichte der Medizin, wenn auch hier wiederum
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 fir einen systematischen
internationalen Vergleich dar, sondern eignen sich aufgrund der engen wissenschaftlichen Beziehungen - weit uUber die
Medizin hinaus - auch als Raum zur Analyse sog. transnationaler Wissens- bzw. Wissenschaftstransfers. Besonderes Interesse
fanden in der Medizin u.a. theoretische Krankheitskonzepte, apparative Diagnostik, architektonische und infrastrukturelle
Konzepte oder curriculare Entwicklungen. Im Bereich der klinischen Psychiatrie interessierten sich japanische Arzte u.a.
fur die deutschen Debatten um die Versorgung psychisch Kranker. In Bezug auf die japanische Rezeption der Debatten um
sinnvolle Versorgungskonzepte in der Psychiatrie verdienen die vielfaltigen Adaptationen europaischer Modelle an japani-
sche 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 Bearbeitungs-zeitraum: 2009-2014

Kurzbezeichnung: EUROPA 3

Wissenstransfer und Kulturpolitik in deutsch-tirkischer Perspektive, ca. 1920-1950
Thomas Miiller; N. N. Kooperationspartner: Aryn Namal (Tiirkei)

Hintergrund: Die Forschungskooperation zwischen der Abteilung fiir Geschichte und Ethik in der Medizin an der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Istanbul und dem Forschungsbereich bezieht sich auf die Geschichte der Migration deutsch-
sprachiger Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in die Turkei, sowie dem hiermit einhergehenden Wissenstransfer und
dem Aufbau bilateraler Beziehungen zwischen diesen Staaten. Ein Schwerpunkt liegt auf der Berufsgruppe der Arztinnen
und Arzte, ist jedoch nicht streng auf diese begrenzt. Andere akademische Felder wiesen fiir den Wissens- und Wissen-
schaftstransfer 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
Grunden. Einen quantitativ bedeutsamen Anteil dieser Immigranten in die Turkei 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 judische und / oder politisch verfolgte Wis-
senschaftler in den 1930er und 1940er Jahren. Aus nahe liegenden Griinden steht in Bezug auf dieses Projekt aus turkischer
Perspektive und in zeitlicher Hinsicht die Phase des Aufbaus eines sakularen Staates unter Kemal Atatlirk im Zentrum der
Aufmerksamkeit.

Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungs-zeitraum: 2010-2015
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Kurzbezeichnung: EUROPA 5

,Kleiner Grenzverkehr“. Transnationale Beziehungen in der Psychiatrie der Bodenseeregion.
1860-1970

Thomas Miiller. Kooperationspartner: Gerhard Dammann (Schweiz), Klaus Hoffmann (Konstanz-Reichenau)

Hintergrund: Der Bodenseeraum mit seinen drei Anrainerstaaten weist ebenso interessante Gemeinsamkeiten in der psy-
chiatrischen Entwicklung auf, wie auch wesentliche Unterschiede. Im Projekt EUROPA 5 sind zeitgendssische Diskurse,
Praktiken und Phanomene Gegenstand der Forschung im genannten Untersuchungszeitraum. Hierzu gehoren Themen, wie
der Umgang mit Wilhelm Griesingers Forderungen nach einer offenen Versorgung ebenso wie die Beziehungen zwischen sich
entwickelnden psychotherapeutischen Schulen und zugehorigen Einrichtungen, die Entwicklungen der Reformpsychiatrie
der 1920er Jahre, die Stellung zu politischen Entwicklungen wie der nationalsozialistischen Psychiatrie in Deutschland und
Osterreich oder der Umgang mit neuen therapeutischen Verfahren (Rorschach-Test, die ,,Entdeckung” des Imipramin in
Munsterlingen usw.). Synergieeffekte mit und Querverbindungen zu den Projekten REIC 1 und REIC 2 sind projektiert.
Aktueller Stand: Internationales Forschungsprojekt zur freien Publikation der Teilarbeiten. Bearbeiter: Dr. Bernhard Grim-
mer, Dr. Cornelia Thaten und Dr. des. Simone Bley, alle Munsterlingen, Schweiz. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2010-
2013; schliet ab mit der Publikation zur 100. Wiederkehr der Eroffnung der Anstalt Reichenau bei Konstanz, 2013

Kurzbezeichnung: REIC 1
Die GroBherzoglich Badische Heil- und Pflegeanstalt bei Konstanz 1913-2013

Thomas Miiller, Klaus Hoffmann, Team Wirttembergisches Psychiatriemuseum

Hintergrund: Im Projekt REIC 1 liegt ein Schwerpunkt der Forschung einerseits auf der Forschungsliicke in Bezug auf die
1920er und frihen 1930er Jahre, in denen sich die Reichenau durch therapeutische Innovationen (Thumm, Romer) aus-
zeichnete, und andererseits auf der Zeit nach 1945, insbesondere im Hinblick auf die Frage, wie die Reichenau im Kontext
der baden-wirttembergischen Entwicklung in den 1950er und 1960er Jahren (Betten-, Personalmangel, Projekt ,,Neubau®)
mit dem Anspruch einer modernen, westeuropaischen Psychiatrie umging. Das Projekt erfolgt vor dem Hintergrund und in
Einbeziehung der bereits erschienenen Publikationen zur Geschichte der Einrichtung.

Aktueller Stand: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2009-2013; schlieBt ab mit 100. Wiederkehr der Er6ffnung der Anstalt
Reichenau bei Konstanz, 2013

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

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

Hintergrund: Nach grundlegenden Arbeiten zur Geschichte dieser Einrichtung zwischen 1913 und 1941 durch Faulstich und
Hoffmann sowie durch Moser zur Geschichte der im Gebaudekomplex untergebrachten NAPOLA zwischen 1941 bis 1945 wird
in diesem Forschungsprojekt die Geschichte der Psychiatrie im heutigen Zentrum fur Psychiatrie Reichenau (ZPR) bei Kons-
tanz in der Zeit nach 1945 untersucht, sowie die Entwicklung psychiatrischer Versorgung in Sudbaden mit derjenigen in der
Schweiz nach Ende des Zweiten Weltkriegs verglichen werden. Hierzu steht ein breiter Fundus noch unbearbeiteter histori-
scher Quellen zur Verfiigung. 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 gesellschaftlichen und okonomischen Kontext der Entwicklung der jungen Bundesrepublik Deutschland analy-
siert 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
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Fachkrankenhauses mit zeitgemaBen therapeutischen und rehabilitativen Moglichkeiten? Ein weiterer Schwerpunkt der
Arbeit stellt die Entwicklung von Medizin und Okonomie und deren Auswirkungen auf die siidbadischen Anstalten nach 1945
dar. Wie haben sich die 6konomischen Rahmenbedingungen fiir die Psychiatrie seit 1945 verandert? Seit den Gesundheits-
reformen der 1990er Jahre haben okonomische Denkansatze in der Medizin Einzug gehalten. Lassen sich Auswirkungen auf
die Psychiatrie in Studbaden feststellen und sind ahnliche Entwicklungen in der Schweiz in diesem Zeitraum nachweisbar?
Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektiert 2009-2013

Kurzbezeichnung: SCHU 2
Die wirttembergische Anstaltszeitung “Schallwellen“ (1897-1936) unter besonderer
Berucksichtigung 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 verdffentlichten 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 tiber 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, freie Publikationen, z.T. bereits vorliegend (s. Publikationsliste Uta Kanis-Seyfried).
Projektierter Gesamtzeitraum fiir das Projekt 2009-2015

Kurzbezeichnung: SCHU 3

Laienliteratur zur Psychiatrie
Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miiller

Hintergrund: Kritik an der Psychiatrie, ihren arztlichen Vertretern und den Anstalten ist nicht neu. Bereits im 19. Jahrhun-
dert regte sich Widerstand in der Patientenschaft wie aufgeklarter Gesellschaft und fuihrte 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, freie Publikationen, z.T. bereits vorliegend (s. Publikationsverzeichnis Uta Kanis-Sey-
fried. Gesamtzeitraum 2009-2014)
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Kurzbezeichnung: WEIS 2

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

sog. Euthanasie in Sudwiurttemberg (AT)
Iris Pollmann, Daniela Croissant, Gerhard Langle, Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miiller

Hintergrund: Gegenstand dieses Forschungsprojekts ist die Biographie der in den ehemaligen Anstalten Weissenau und
Psychiatrie tdtigen Arztin Dr. Martha Fauser und ihrer Rolle in den Jahren des Nationalsozialismus. Die Arbeit integriert bio-
graphische 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
sog. ,,Euthanasie“, die sich in der BRD auch im Rahmen eines juristischen Prozesses fur ihr Fehlverhalten zu verantworten
hatte. Zugleich war sie eine der ranghochsten Frauen in der wirttembergischen Medizin bzw. Psychiatrie in der Zeit des
Nationalsozialismus.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2013

Kurzbezeichnung: WEIS 3
Psychiatrische Tatigkeit zwischen Umsetzung der sog. Euthanasie und Verweigerung. Der
wurttembergische Psychiater Maximilian Sorg und die arztlichen Handlungsspielraume im Nati-

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

Hintergrund: Gegenstand dieses Forschungsprojekts ist die Biographie des in den ehemaligen Anstalten Weissenau, Weins-
berg und Zwiefalten tatigen Arztes Maximilian Sorg, seine Haltung und Aktivitaten in den Jahren des Nationalsozialismus
sowie im Zuge der sog. Wiedergutmachungsverfahren in der BRD. Die Arbeit verbindet biographische und institutionshisto-
rische Methodologien mit dem Forschungsinteresse der Studien zur Geschichte der Medizin im Nationalsozialismus. Sorgs
beruflicher Werdegang erscheint besonders geeignet zu sein, die moglichen Handlungsspielraume arztlich Tatiger in von
der sog. Euthanasie betroffenen Einrichtungen zu untersuchen. Vor dem Hintergrund der arztlichen peer group wird Sorgs
Verhalten im Vergleich beurteilbar.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2013

Kurzbezeichnung: WEIS 7
Geschichte und Gegenwart von ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie. Die klinische und sym-

bolische Bedeutung des sog. Kafigbetts im europaischen Vergleich. (AT)
Anna Schiller, Uta Kanis-Seyfried, Tilman Steinert, Thomas Miller

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

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2013
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Kurzbezeichnung: ZWIE 1

Das Arzt-/Patientenverhaltnis im Spiegel der Dokumentation. Was zeigen die Arztberichte aus

200 Jahren {iber die Beziehung zwischen den Klinikpatienten und ihren Arzten?
Helena Pfleiderer, Daniela Croissant, Gerhard Langle, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tiibingen

Kurzbezeichnung: ZWIE 2

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tubingen

Kurzbezeichnung: ZWIE 3
Die Behandlung geistig behinderter Menschen in der Munsterklinik Zwiefalten Uber

zwei Jahrhunderte
Francisca Kurz, Daniela Croissant, Gerhard Langle, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tubingen

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

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

Hintergrund: In diesem Projekt steht einer der wesentlichen Akteure der Psychiatrie Stidwiirttembergs im Mittelpunkt
der Forschung. Das Genre der Biographie als historiographische Methode ist u.a. geeignet, die Rolle von Schliisselperso-
nen dieses psychiatrischen Kontextes zu untersuchen. Von Schaeffer war Direktor der Heilanstalt Zwiefalten, der ersten
Koniglich-Wiirttembergischen 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, seine Position in den zeitgenossischen Debatten sowie
weitere Aspekte sind Gegenstand dieses Projekts.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2013
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Kurzbezeichnung: ZWIE 6

Der ,,Hilfsverein flr Nerven- und Gemiutskranke in Baden-Wirttemberg“.
Burgerschaftliches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker in histo-

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

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

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

Kurzbezeichnung: ZWIE 7

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

Hintergrund: In diesem Projekt stehen sog. 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 Blickwinkel
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 sog. ,,Prinzhorn-Sammlung® bekannt
sind. Im deutschsprachigen Raum liegen zu dieser Forschung bereits Arbeiten vor, ohne dass dieser Themenbereich hinsicht-
lich der Zwiefalter Archivlage bereits bearbeitet wurde.

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

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

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

Hintergrund: In diesem Projekt wird ein Forschungsansatz verfolgt, der klassische Institutionsgeschichte (als unabdingbare
Basis jeder methodologisch anspruchsvollen Forschung) mit v.a. 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: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2009-2013
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Kurzbezeichnung: ZWIE 9

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

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

Hintergrund: Im Zentrum der Aufmerksamkeit steht der Wissensimport nach Wiirttemberg bzw. der Wissensexport aus
Wiurttemberg vermittels wissenschaftlicher Reisen psychiatrischer Experten mit Betonung des Personals Zwiefaltens bzw.
Zwiefaltens als Zielort psychiatrischer Reisen. Neben der Vermittlung wissenschaftlich-medizinischen, administrativen oder
pflegerischen Know-Hows wird der Darstellung Zwiefaltens seitens der Reisenden und Besucher besondere Aufmerksamkeit
entgegengebracht.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2012

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

zwischen therapeutischem Anspruch und okonomischen Interessen
Martina Huber, Daniela Croissant, Gerhard Langle, Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miiller

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 6konomisierbare Arbeit zuriickgriff,
stand in einem Spannungsverhaltnis zwischen Hilfe zur Reintegration in soziale Zusammenhange einerseits und wirtschaftli-
chem Nutzen allein fur die Einrichtung andererseits. In diesem Projekt sollen die Zwiefalter Systeme der Therapie vor dem
Hintergrund dieser Fragestellung eingeordnet werden.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2013

Kurzbeschreibung: ZWIE 15/ EUROPA 4
Von Sudtirol nach Wurttemberg. Die ,,Umsiedlung® Sudtiroler Psychiatriepatienten im Rahmen

des deutsch-italienischen Optionsvertrags
Maria Fiebrandt, Bodo Riidenburg, Thomas Miiller

Hintergrund: Gegenstand der Untersuchung sind die Ablaufe der Verbringung von Sidtiroler Patientinnen und Pati-
enten in die siidwiirttembergischen Heil- und Pflegeanstalten Zwiefalten und Schussenried, sowie zum Teil nach Weis-
senau 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 Hintergrund des aktuellen Kenntnisstands von einer Ungleichbehandlung (organisatorische, au-
Benpolitische etc.) der Sudtiroler Patienten im Vergleich zu den sog. ,,volksdeutschen Umsiedlern“ aus anderen Regionen
bzw. sog. ,,Streusiedelungen® im Ausland auszugehen. Die sog. Ruckfihrungen bzw. Verhandlungen zwischen den Rechts-
nachfolgestaaten um die Verlegung der Patientinnen und Patienten ab 1945 stellen eine weitere Vergleichsebene dar.
Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit der Kooperationspartnerin /erweiterte Forschungsarbeit zur freien Pu-
blikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008 - 2012; 1. Publikation eingereicht (Gesnerus, 10/2010), 2. Publikation
im Druck, 2012)
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Kurzbeschreibung: ZWIE 16

Die Behandlung der Krankheitsbilder Depression und Manie in der Munsterklinik Zwiefalten
uber 200 Jahre

Dieter Becker, Daniela Croissant, Gerhard Langle, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tiibingen

Kurzbezeichnung: DFG-Projekt MU-1804 / 1-2
Die psychiatrische Familienpflege in Frankreich und Deutschland. Geschichte, Debatte und
Rezeption im Vergleich, ca. 1850-1914

Thomas Mdller, Paul-Otto Schmidt-Michel. Kooperationspartner (in alphabetischer Reihenfolge): Arnd Bauerkamper (Berlin),
Daniel Brandého (Frankreich), Etienne Francois (Berlin), Marc Godemont (Belgien), Akira Hashimoto (Japan), Hartmur Ka-
elble (Berlin), Jean-Claude Lardy (Frankreich)

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

Aktueller Stand: Projekt abzuschliessen 2013, z.T. bereits publiziert (s. Publikationen Thomas Miiller)

Kurzbezeichnung: BERL 1

Biographisches Lexikon der Psychoanalyse. Ein biographisches Nachschlagewerk von der Griin-
dung der Berliner Psychoanalytischen Vereinigung 1908 bis zur Auflosung der Deutschen Psy-
choanalytischen Gesellschaft 1938

Thomas Miiller. Kooperationspartner: Ludger M. Hermanns (Koblenz/Berlin), Regine Lockot (Berlin)

Hintergrund: In diesem Forschungsprojekt eines enzyklopadischen biographischen Lexikons der wesentlichen deutschen
Vertreter der Psychoanalyse der vor 1933 wird neben den inharenten quantitativen auch zu qualitativen Forschungsfragen
Stellung bezogen, die das Verhaltnis zwischen dieser altesten psychodynamischen Psychotherapie-Form und der ,,Schulme-
dizin®“ im Untersuchungszeitraum genauer untersuchen. So beispielsweise die von Freud selbst immer wieder thematisierte
Frage, und die vor allem von seinen Biographen und Schilern verbreitete Darstellung einer seitens der Schulmedizin iso-
lierten und vermeintlich an den Rand gedrangten Psychoanalyse. Mit der Psychoanalyse in Verbindung stehende Personen
und ihre Lehren waren bereits am Beginn des 20. Jahrhunderts sehr viel nachhaltiger in die Medizin ihrer Zeit integriert,
als gemeinhin angenommen wird.

Aktueller Stand: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008-2013, Vorpublikationen vorhanden (s. Publikationsliste Miller T)
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Kurzbezeichnung: BERL 3
Die Psychoanalyse in der bundesdeutschen Tagespresse (1945-1995)

Désirée Ricken, Thomas Miiller

Hintergrund: Als die Psychoanalyse um 1900 von dem Wiener Neurologen Sigmund Freud zuerst beschrieben wurde, stieB
sie zunéchst auf erheblichen Widerstand in der Fachwelt und der Offentlichkeit, was aufgrund ihrer sexuellen Inhalte,
der positivistischen Grundlagen der Medizin und der Tatsache, dass Freud Jude war, in der damaligen Zeit und der Wiener
Gesellschaft nicht verwundert. Freud beschrieb diese Tatsache 1905 in seiner ,,Selbstdarstellung®. Diese Uberwiegend ab-
lehnende 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 psychoanalytischen Fachgesellschaften die Ansicht hielt, die Psychoanalyse
wurde bis zum heutigen Tage entweder totgeschwiegen oder Uberwiegend negativ rezensiert. Die ursprungliche Idee der
Arbeit war es, diesen von Freud nie revidierten und von seinen Anhangern fortgefuhrten Eindruck aufgreifend, die Urteile,
bzw. Vorurteile Uber 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 unter-
worfen 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 qualita-
tiv 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 rechtskonservatives Blatt uber die Sliddeutsche Zeitung und die Frankfurter
Rundschau als liberale, buirgerliche Blatter bis hin zur Tageszeitung, das linkpolitische Spektrum einbeziehend. Insgesamt
umfasst das Material 1.087 Artikel aus den vier ausgewahlten Tageszeitungen, beigetragen von 363 verschiedenen Autor(inn)
en. Dieses Projekt stellt in der BRD eine neue Form der Psychoanalyseforschung dar. Eine in gewisser Weise komplementare
Arbeit wurde 1999 in Osterreich von Tichy und Zwettler-Otte vorgelegt, in der die Rezeption der Psychoanalyse in der &s-
terreichischen Presse (1895-1938) zu Freuds Lebzeiten untersucht wurde. In ihren Ergebnissen zeichnet sich schon fir die
damalige Zeit eine breite Wirkung der Psychoanalyse in Osterreich ab, wie dies auch die bisher vorliegenden Auswertungen
fur das Nachkriegs-Deutschland andeuten.

Aktueller Stand: Projektiertes Ende: 2013

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

praktischer Anwendung
Edith Schitz, Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miller

Hintergrund: In diesem Projekt wird anhand einer vergleichenden Darstellung der therapeutischen Vorgehensweisen be-
deutender Psychoanalytiker-Personlichkeiten bzw. vor deren jeweiligen 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 ihrer 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 rechtsgultigen 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
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psychoanalytische Behandlungsmethode gerade im Hinblick auf den Abstinenzbegriff im Laufe ihrer Geschichte erfahren
hat, zu vergegenwartigen, weil es scheint, als ob die Art, wie die Therapie gerade in Bezug auf die Abstinenzregeln durchge-
fuhrt wird, wesentlich Uber den Therapieerfolg entscheidet. Die Bedeutung einer solchen Untersuchung ergibt sich folglich
aus der Antwort auf die Frage, wie sich mit Hilfe der hier gewonnenen Erkenntnisse die psychoanalytische Behandlungsme-
thode zum Wohle der Patienten (und nicht zuletzt auch der Therapeuten) optimieren lieRe.

Aktueller Stand: Projektierter Zeitraum: 2007-2013

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

Maren Holmes, Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miiller

Hintergrund: Das Forschungsprojekt bezieht sich auf das Lebenswerk einer renommierten Psychoanalytikerin, die dari-
ber hinaus fur den bundesdeutschen Nachkriegskontext substantiellen Einfluss nahm. International bekannt wurde Paula
Heimann vor allem aufgrund des von ihr entwickelten Verstandnisses der Gegeniibertragung als Forschungsinstrument fur
die unbewussten Prozesse des Patienten. Anhand der Aufarbeitung des Lebenswegs der Analytikerin soll die Entwicklung
ihres psychoanalytischen Denkens nachvollzogen werden, um die Besonderheit ihres Beitrages zur psychoanalytischen The-
oriebildung, und dartiber hinaus zum psychoanalytischen Selbstverstandnis bis heute herauszuarbeiten. Im Zentrum der
Aufmerksamkeit stehen die erzwungene Emigration Heimanns aus dem national-sozialistischen Deutschland, die beruflichen
Konsequenzen 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 Interes-
se. Obschon Heimann zeitlebens in England blieb, gilt es, Heimanns ,,Remigration® ins bundesrepublikanische Deutschland,
im Sinne ihres theoretischen, institutionspolitischen und personlichen Einflusses, u.a. als Lehranalytikerin von Alexander
Mitscherlich und Mentorin des Frankfurter Instituts zu untersuchen. Heimanns Bedeutung fiir die Re-Etablierung der Psycho-
analyse in der Bundesrepublik wird hierdurch erfassbar.

Aktueller Stand: Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008 - 2013, z.T. bereits Publiziert (s. Publikationsliste Muller T zus.
M. Holmes M)
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2.5 Klinisch Biologisch-Psychiatrische Forschung
(Leitung Prof. Dr. W. P. Kaschka)

Einflisse auf das Ansprechen von Antidepressiva: potentiell pradiktive Biomarker fir das Therapieansprechen aus Experi-
menten an menschlichen lymphoblastoiden Zelllinien sowie primaren Lymphozytenkulturen (PADRE)
Stingl JC, Jandl M, Hodgkinson S, Hellwig I, Steyer J, Kaschka WP

Hintergrund: An dem multinationalem Projekt sind Zentren aus Deutschland, Polen, Italien und Israel beteiligt. Es finden
regelmafige Treffen der Projektpartner statt. Das Projekt, welches bereits im Forschungsbericht 2011 dargestellt wurde,
verfolgt das Ziel, individuelle Unterschiede im Therapieansprechen von Patienten mit Depressionen mittels Untersuchungen
zum Genom und Transkriptom aufzuklaren. Die jetzt begonnene 2. Phase der PADRE-Studie umfasst drei Schwerpunkte,
namlich die Verbindung zwischen biologischer Antidepressiva-Wirkung und klinischer Wirksamkeit am depressiven Patienten
weiter aufzuklaren, nach Biomarkern fur das individuelle Ansprechen auf Antidepressiva zu suchen und speziell die Rolle
des neuralen Adhasionsproteins CHL-1 zu untersuchen.

Ergebnisse: Das Projekt lauft noch.

Psychopathologie und Klinik des Burnout-Syndroms
Kaschka WP, Steyer J, Jandl M

Hintergrund: Das Burnout-Syndrom bildet die Grundlage zahlreicher Arbeitsunfahigkeits-bescheinigungen und ist damit ein
wichtiger gesundheitsokonomischer Faktor. Hinsichtlich seiner wissenschaftlichen Begrindung, Klassifikation, Diagnostik
und Therapie besteht erheblicher Forschungsbedarf.

Ergebnisse: Es wurde eine Spezialambulanz Depression und Burnout etabliert, die eine bessere Rekrutierung von Patienten
fur weitere Untersuchungen ermoglichen soll. Wesentliche Fragestellungen werden die Diagnostik und psychopathologische
Charakterisierung, die Differentialdiagnostik und die Untersuchung therapeutischer Optionen beim Burnout-Syndrom sein.

Suizidrisikomarker bei depressiven Storungen

Elektrodermale Aktivitat (EDA), Ereigniskorrelierte Potenziale (ERP)
Jandl M, Steyer J, Kaschka WP

Hintergrund: Es handelt sich um ein langfristig angelegtes Projekt. Zwischenergebnisse wurden in den Jahresberichten
der letzten Jahre mehrfach dargestellt. In 2012 konnte die Datenbasis des Projekts nochmals erheblich erweitert werden.
Fragestellung: In Anbetracht der Moglichkeit auch medikamentoser Suizidprophylaxe sollte die ,Trait-Marker‘-Funktion von
Elektrodermaler Aktivitat (EDA) und Ereigniskorrelierten Potentialen (ERP) bei depressiven Patienten mit anamnestisch
,harten‘, ,weichen‘ und ohne Suizidversuchen (SV) fur das Suizidrisiko geprift werden. Sowohl die ,habituation rate‘ (HabR)
als auch das ERP P3, vor allem seine Subkomponente P3a, bzw. Novelty-P3 gelten als periphere oder zentrale Indikatoren
der Orientierungsreaktion (OR) auf ,neue‘ Stimuli. Hypothesen: 1. Erniedrigte HabR findet sich vorwiegend bei depressiven
Patienten mit ,ernsten‘ SV in der Anamnese und stellt einen Trait-Marker dar. 2. Dessen Verminderung entspricht schnellerer
Habituation von P3. 3. Die ,Harte‘ des SV korreliert mit der Habituationsgeschwindigkeit. 4. Der mutmalliche Trait-Marker
,Arger/Wut‘ als Risikofaktor fur ,harte‘ SV wird zusatzlich untersucht.

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

Herzfrequenz-Dezeleration
Thorell LH, Wolfersdorf M, Straub R, Steyer J, Kaschka WP, Jandl M

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

Fragestellung: Mit dem Projekt wird das Ziel verfolgt, die vorliegenden Ergebnisse zu reproduzieren und elektrodermale
Hyporeaktivitat in Abhangigkeit von der Diagnose (unipolare oder bipolare Depression), Schweregrad der Erkrankung und
»trait anxiety“ zu untersuchen. AuBerdem sollen Analysen zur Stabilitat der Ergebnisse Uber mehrere depressive Episoden
durchgefihrt werden.

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

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

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

Phanomenologie und Psychopathologie zwischen depressiver Symptomatik und psychotischen

Prodromi
Jandl M, Steyer J, Kaschka WP

Hintergrund: Das Projekt wurde bereits im Jahresbericht 2011 beschrieben und wird fortgefiihrt.
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Antidepressive Wirkung von Ketamin
Hodgkinson S, Hellwig I, Kaschka WP

Hintergrund: Bereits seit liber einem Jahrzehnt ist bekannt, dass subanasthetische Dosen von Ketamin eine rasche, aber
transitorische antidepressive Wirkung bei Patienten mit depressiven Erkrankungen aufweisen. Bisher wurden mindestens
5 kontrollierte klinische Studien, 10 offene Studien und 10 Fallberichte unter Einschluss von insgesamt 163 meist thera-
pieresistenten depressiven Patienten veroffentlicht. Alle Studien konnten sehr deutliche antidepressive Effekte von Ke-
tamin innerhalb der ersten 24 Stunden nach Applikation nachweisen. Ketamin ist ein nicht-kompetitiver Antagonist am
N-Methyl-D-Aspartat-Rezeptor (NMDA)-Rezeptor. Es erhoht die synaptische Konzentration des erregenden Neurotransmit-
ters Glutamat. Allerdings ist nach wie vor unklar, durch welche Mechanismen die antidepressive Wirkung von Ketamin
vermittelt wird. Da derartige Mechanismen am Menschen schwierig zu untersuchen sind, verwenden wir ein gut etabliertes
Modellsystem (Caenorhabditis elegans), um die zugrunde liegenden antidepressiven Mechanismen zu charakterisieren.
Methodik: Die initiale Wirkung von Ketamin findet auch in C. elegans uiber einen Antagonismus am NMDA-Rezeptor statt und
resultiert in der Erhohung des extrazellularen Glutamat-Konzentration. In C. elegans existiert ein Signaltransduktionsweg,
der unter dem Einfluss von Ketamin das extrazellulare Glutamat und wahrscheinlich auch die Menge von postsynaptischen
membranstandigen Dopaminrezeptoren erhoht. Am Tiermodell wurden Methoden entwickelt, die dazu dienen, Effekte
verschiedener beteiligter Komponenten (z. B. Rezeptoren, Proteinkinasen, Ketamin etc.) auf den genannten Signaltrans-
duktionsweg zu charakterisieren.

Ergebnisse: Die erforderlichen Messmethoden konnten etabliert werden. Mit Zwischenergebnissen des Projekts ist im Be-
richtsjahr zu rechnen.

Untersuchungen zu Plastizitat, Lernen und Verhalten an einem einfachen Tiermodell
Hodgkinson S, Hellwig |, Kaschka WP

Hintergrund: Das Projekt wurde im Jahresbericht 2011 hinsichtlich seiner Voraussetzungen, der angewandten Methodik und
einzelner Zwischenergebnisse ausfuhrlich dargestellt.

Ergebnisse: Aktuelle Zwischenergebnisse des Projektes konnten auf mehreren internationalen Kongressen prasentiert wer-
den (siehe Publikationen).
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Schepker R. Die Magersucht ist nicht mehr therapierbar.

Forum der Bezirksarztekammer: Kinderpsychosomatische
Grenzsituationen, Stuttgart, 29.1.12
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Schepker R. Kinder- und Jugendpsychiatrie - Bedarf-
sentwicklung und Versorgungsstrukturen (unter besonderer
Beriicksichtigung des Ubergangs ins Erwachsenenalter). Ge-
sundheitspolitischer Kongress der Bayrischen Bezirke, Klos-
ter Irsee, 2.2.2012

Schepker R. Diskussion der Leitlinie zu depressiven Sto-
rungen. 18. Konferenz fiir wissenschaftlichen Austausch der
Vereinigung analytischer Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten VAKJP, Frankfurt 11.2.2012

Schepker R. Das Kooperationsmodell PIA in der Praxis.
2. Fachtag Psychiatrie des Ministeriums fiir Soziales, Familie
und Gesundheit Thiringen, Erfurt, 16.2.2012

Schepker R. Die Zukunft der Kinder- und Jugendpsych-
iatrie - Welchen Herausforderungen muss sie sich stellen?
Symposium der Vitos-Klinik, Kassel, 22.2.2012

Schepker R. Adverse life events and adolescent delin-
quency - is there a predisposition for trauma related disor-
ders resulting from the own crimes? 3rd EFCAP Congress:
Young Offenders and Victims. Forensic Psychiatry and Psy-
chology for Children, Adolescents and Young Adults, Berlin,
7.-9.3.2012

Schepker R. Infanticide - from personality disorder to
alturistic motives. Typologies - psychiatric assessment. 3rd
EFCAP Congress: Young Offenders and Victims. Forensic Psy-
chiatry and Psychology for Children, Adolescents and Young
Adults. Berlin 7.-9.3..2012

Schepker R. Adolescent forensic cultures around Europe
- do we need a new understanding of adolescence for better
informed policies? 3rd EFCAP Congress: Young Offenders and
Victims - Forensic Psychiatry and Psychology for Children,
Adolescents and Young Adults, Berlin, 7.-9.3.2012

Schepker R. Versorgung von psychiatrischen Erkrankun-
gen bei Kindern und Jugendlichen - Frihintervention und
Behandlung. 4. Forum Pravention der Bundesarztekammer,
Berlin, 13.3.2012

Schepker R. Freiheitsentziehung in der KJPP. Vivantes -
Kinderpsychiatrisches Kolloquium, Berlin, 19.3.2012

Schepker R. Forensik und Begutachtung in der KJPP.
Wirzburger Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium,
Wiirzburg, 21.3.2012



Schepker R. § 17d KHG - Kabinettsentwurf PsychEntgGE
des BMG vom 14.3.2012 aus Sicht der Kinder- und Jugend-
psychiatrie. 19.Sitzung DRG-Fachausschuss Bundes-
arztekammer und AWMF, Berlin, 3.4.2012

Schepker R. Bedarfsentwicklung - Ursachen und Folge-
rungen. Verbandsversammlung des Verbandes der bayeri-
schen Bezirke, Augsburg, 6.7.2012

Schepker R. Migranten in der Psychiatrie - alles gleich
oder alles anders? Jugendpsychiatrische Fortbildung, Jose-
finum Augsburg, 11.7.2012

Schepker R. Evidenz zum traumatherapeutischen Vor-
gehen. Expertenmeeting zum TRAVESI-Projekt. Bundesar-
beitsministerium, KJPP Universitat Ulm, 30.7.2012

Schepker R. PsychEntgG und Entgeltsystem - Chancen
versus Risiken und Nebenwirkungen fir die Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Jahrestagung des Kompetenz-Centrums
fur Psychiatrie und Psychotherapie der MDK-Gemeinschaft
und des GKV-Spitzenverbandes, Rostock-Warnemiinde,
19.9.2012

Schepker R. Wie erhdlt man Kinder seelisch gesund?
- Pravention aus Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Veranstaltungsreihe Volkshochschule Bodenseekreis Wenn
die Seele krank ist... Kinder- und Jugendpsychiatrie, Uber-
lingen, 06.11.2012

Schepker R. (2012) Gesundes Aufwachsen mit Kultur-
differenzen. Veranstaltung arkade Gesund leben, aber wie?
Ravensburg, 24.11.2012

Schepker R. Schizophrenie - Einfiihrung und jugend-
psychiatrische multimodale Behandlung. AZVT Ulm, 2.-
3.12.2012

Schepker R., Niitzel J. Langzeitverlaufe von substanz-
abhangigen Jugendlichen - therapeutische Herausforderun-
gen. Fachtag LVR Klinik Viersen Suchterkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter, Viersen, 25.4.2012

Schirmer U B. Einfiihlsame Gesprachsfiihrung in der
Pflege. Vortrag beim 9. Dreilanderkongress Pflege in der
Psychiatrie, Wien/A 4.-5.10.2012

Schirmer U B. Auswirkungen eines von Pflegenden
durchgefiihrten Schulungsprogrammes zum Medikamenten-
regime auf die Adharenz bei Patienten mit schizophrenen
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Erkrankungen, Vortrag beim DGPPN-Kongress, Berlin, 21.-
24.11.2012

Schwarzler F. Schulung von Primarversorgern - Ergeb-
nisse aus zwei Projekten der Landesstiftung Baden-Wiirt-
temberg und des BMG. Prasentation auf den 17. Tibinger
Suchttherapietagen, 23. Marz 2012

Steinert T. ZwangsmaBnahmen - State of the Art und
Konsequenzen fiir uns. Vortrag am ZfP Stidwiirttemberg, Kli-
nik Bad Schussenried, 12.01.2012

Steinert T. ZwangsmaBnahmen im Spannungsfeld von Si-
cherheit, Behandlungsqualitat und Menschenwiirde. Vortrag
am Klinikum Ingolstadt, 02.02.2012

Steinert T. Ethische, praktische und forschungsmetho-
dische Aspekte von ZwangsmaBnahmen. Vortrag an der
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Mainz,
16.02.2012

Steinert T. ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie als
Herausforderung fiir Ethik und Forschung. Vortrag bei der
Mitgliederversammlung des Zentrums fiir Medizin und Ge-
sellschaft, Universitat Ulm, 28.02.2012

Steinert T. Selbstverletzendes Verhalten und manipula-
tive Suizidalitat bei Patientinnen mit Borderline-Personlich-
keitsstorungen. Vortrag auf der Forensik-Tagung Eickelborn,
07.03.2012

Steinert T. Aktuelle Probleme mit Zwangsbehandlungen.
Vortrag auf der Frilhjahrstagung des Arbeitskreises zur Pra-
vention von Gewalt und Zwang, Emmendingen, 22.03.2012

Steinert T. ZwangsmaBnahmen im Spannungsfeld von Si-
cherheit, Behandlungsqualitat und Menschenwiirde. Vortrag
am ZfP Emmendingen, 28.03.2012

Steinert T. Introducing techniques of British ,Physical
Restraint into the practice in Germany. Vortrag auf der Na-
tional Conference ,Violence in psychiatric units - seen from
different perspectives‘, Reykjavik, 04.05.2012

Steinert T. Notwendigkeit der gesetzlichen Regelung
der Zwangsbehandlung aus arztlicher Sicht. Offentliche Ex-
pertenanhorung im Sozialministerium Stuttgart, 14.05.2012

Steinert T. Pravention, Behandlung und Versorgung von
psychischen Erkrankungen - wohin muss die Entwicklung ge-
hen? Vortrag auf dem Landespsychiatrietag, Stuttgart,
16.06.2012
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Steinert T. Freiheitsbeschrankende MaBnahmen und
Zwangsbehandlung in der Psychiatrie - ethische Grundlagen
und Wirksamkeit. Vortrag auf dem Symposium ZwangsmaB-
nahmen in der Psychiatrie - im Spannungsfeld zwischen The-
rapie, Patientenautonomie und Sicherheit, Klinik fur Psychi-
atrie und Psychotherapie der Universitat Mainz, 29.08.2012

Steinert T. Ethische Probleme bei der Verweigerung von
Behandlung bei psychisch Kranken. Vortrag auf der Ethikta-
gung Zwiefalten, 10.10.2012

Steinert T. Entwicklung und Inhalte des Eckpunktepa-
piers zum Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz von Baden-Wiirt-
temberg. Vortrag auf der Herbsttagung des Arbeitskreises
Pravention von Gewalt und Zwang in Winnenden, 16.10.2012

Steinert T. Freiheitsbeschrankende MaBnahmen und
Zwangsmedikation: Fortschritte und Riickschritte im Diskurs
zwischen Ethik, Evidenz und Rechtsprechung. Vortrag in der
psychiatrischen Klinik Miinsterlingen, Schweiz, 29.10.2012

Steinert T. Ethische Probleme in der Psychiatrie im
Spannungsfeld von Therapieablehnung und Zwangsbehand-
lung. Vortrag im Krankenhaus Sigmaringen, 07.11.2012

Steinert T. Erwartungen des Klinikers an eine gesetzli-
che Regelung der Zwangsbehandlung vor dem Hintergrund
klinischer Erfahrung und empirischer Studien. Vortrag auf
dem DGPPN-Kongress, Berlin, 21.11.2012

Steinert T. PREVIOS I: Ein Pilotprojekt zur Gewaltpraven-
tion. Vortrag auf dem DGPPN-Kongress, Berlin, 24.11.2012

Steinert T. Herausforderungen fiir Allgemeinpsychia-
trie und Forensische Psychiatrie angesichts der aktuellen
Rechtslage zur Zwangsbehandlung. Vortrag auf der Bay-
reuther Forensiktagung, 04.12.2012

Steinert T. Historische Einordnung, Prozesse und Inhalte
des Eckpuntkepapiers zum Landespsychiatriegesetz. Vor-
trag im Rudolph-Sophienstift Stuttgart, Jahrestagung Diako-
nischer Trager, 12.12.2012

Tschoke S. Akutpsychiatrie und Borderline Person-
lichkeitsstorung. Vortrag in der Psychiatrie Nirtingen,
18.01.2012

Tschoke S. Psychotherapie mit nicht Psychothera-
piefahigen Patienten. Symposium ,,Persolichkeitsstorun-
gen im Spannungsfeld. ZfP Sudwiirttemberg, Weissenau,
18.07.2012
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Traub J. Freispruch fiir die Gutachter? Ein Langsschnitt
der Aburteilungen in Baden-Wirttemberg iiber 15 Jahre.
Miinchner Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft fir
Methodik und Dokumentation in der Forensischen Psychiat-
rie (AGFP), Miinchen, 11. - 13.10.2012

Uhlmann C. Psychotherapeutische Behandlung im An-
schluss an Klinik oder Tagesklinik: Ergebnisse der PAKT-Stu-
die. Vortrag bei dem DGPPN-Kongress 2012, Berlin,
23.11.2012

Uhlmann C. MaBgeschneidert oder standardisiert? - Zum
Stellenwert von Therapiemanualen und -protokollen zur Be-
handlung dissoziativer Anfalle; Vortrag bei der Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fur Epileptologie 2012, Stutt-
gart, 1.3.2012

Uhlmann C. Neuropsychologische Storungen im Verlauf
chronischer Epilepsien; Vortrag bei der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Epileptologie 2012, Stuttgart,
2.3.2012

Valdes-Stauber J. Kilian R. Institutionalisierungsgrad
der Wohnbetreuung und psychiatrische Versorgungskosten.
Symposium auf dem DGPPN-Kongress, Berlin, 23.11.2012
3.1 Leitung und Veranstaltung von Symposien
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4  Sonstige wissenschaftliche Tatigkeit

4.1 Leitung und Veranstaltung von

Symposien

Borbé R. Personlichkeitsstorungen im Spannungsfeld
von Psychotherapie und Versorgung. Symposium ZfP Siid-
wirttemberg, Ravensburg 18.07.2012, Organisation

Borbé R, Hauth I. Wie sozial ist die Psychiatrie? DG-
PPN-Kongress, Berlin 23.11.2012, Chair

Borbé R, Riedel-Heller S. Sitzung freier Vortrage ,,So-
zialpsychiatrie“. DGPPN-Kongress, Berlin 23.11.2012, Chair

Miiller T, Reichelt B, Kanis-Seyfried U. Historische
Fachtagung Zentrum und Peripherie in der Geschichte der
Psychiatrie. Wirttembergische Psychiatriegeschichte im re-
gionalen, nationalen und internationalen Vergleich. Inter-
disziplinare Annaherungen. Historische Fachtagung anlass-
lich des 200-jahrigen Jubilaums der psychiatrischen Klinik
in Zwiefalten, Zwiefalten, 13.-15.06.2012

Miiller T, Reichelt B, Kanis-Seyfried U. Jahrestreffen
2012 des Arbeitskreises Psychiatriegeschichte Baden-Wiirt-
temberg, Zwiefalten, 11.-12.09.2012

Steinert T. Die Zukunft der Zwangsbehandlung in der
Psychiatrie nach den neuen Urteilen des Bundesverfas-
sungsgerichts. Symposium auf dem DGPPN-Kongress, Berlin,
23.11.2012, Co-Chair

Steinert T. Friihjahrstagung des Arbeitskreises Praven-
tion von Gewalt und Zwang, 22.03.2012, Emmendingen,
Leitung

Steinert T. Symposium Allgemeinpsychiatrie Weissenau:
Personlichkeitsstorungen im Spannungsfeld von Psychothe-
rapie und Versorgung, 18.07.2012, Zentrum fir Psychiatrie
Weissenau, Leitung

Steinert T. Herbsttagung des Arbeitskreises Pravention
von Gewalt und Zwang, 16.10.2012, Winnenden, Leitung

Schepker R. Schutz von Kindern in Institutionen und in-
terdisziplinare Hilfen fiir traumatisierte Kinder. 22. Jahres-
tagung der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des
ZfP Sudwirttemberg, Ravensburg-Weissenau, 04.07.2012,
Moderation

4.2 Herausgeber- und
Redaktionstatigkeit

Borbé R. Psychiatrische Praxis (Redaktion)

Kaschka W. Advances in Biological Psychiatry (Monogra-
phienreihe; Karger-Verlag, Basel) (Mitherausgeber)

Steinert T. Psychiatrische Praxis (Mitherausgeber)
The Scientific World Journal (Mitherausgeber) The Open
Clincal Trials Journal (Editorial Advisory Board)

Miiller T, Reichelt B, Kanis-Seyfried U. Nach dem Toll-
haus. Zur Geschichte der ersten Koniglich-Wirttembergi-
schen Staatsirrenanstalt Zwiefalten. Psychiatrie, Kultur und
Geschichte in historischer Perspektive, Band 1, Verlag
Psychiatrie und Geschichte Zwiefalten 2012

Kanis-Seyfried U., Reichelt B Schwarzkopf A. Spazier-
gange der Seele. Gedichte und Bilder von Armin Schwarz-
kopf. Verlag Psychiatrie und Geschichte Zwiefalten 2012
(Redaktionstatigkeit)

4.3 Beiratstatigkeit
Kaschka W. Nervenheilkunde
Langle G. Psychiatrische Praxis

Miiller T. Mitbegriindung des DGPPN-Referats ,,Ge-
schichte der Psychiatrie“ Mitglied des Wissenschaftlichen
Beirats der Deutschen Gesellschaft fiir die Geschichte der
Nervenheilkunde e.V.

Schepker R. Wissenschaftlichen Beirats Psychothera-
pie gem. §12 Psychotherapeutengesetz fiir die Bundesarz-
tekammer Vertretung fiir Deutschland in der Sektion Kin-
der- und Jugendpsychiatrie der UEMS (Union Européenne
des Médecins Spécialisés) Wiss. Kuratorium der Deutschen
Hauptstelle gegen Suchtgefahren

Uhlmann C. Editorial Board bei der Zeitschrift Epileto-
logia

4.4 Drittmittel

Borbé R. Bundesministerium fiir Gesundheit iiber Aktion
Psychisch Kranke (APK)
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Langle G. Bundesministerium fir Gesundheit Baden-
Wirttemberg Stiftung

Miller T. Studienstiftung des deutschen Volkes

Schepker R. Stiftung Kinderland Baden-Wirttemberg
DRV Baden-Wirttemberg Nachwuchsakademie Versorgungs-
forschung Baden-Wiirttemberg Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales (TRAVESI-Studie)

4.5 Abgeschlossene Habilitationen
und Dissertationen

Karen Hamann Gewalt- und Deliktpravention bei Pati-
enten mit Schizophrenie. Dr. biol. hum. Betreuer: Steinert

4.6 Reviewtatigkeiten

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

Flammer E. Psychological Medicine
Hoffmann M. Psychiatrische Praxis

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

Jandl M. Nordic Journal of Psychiatry
Psychopharmakotherapie

Kaschka W. International Journal of Psychophysiology
Neurology, Psychiatry and Brain Research Sultan Qaboos
University Medical Journal
Nervenheilkunde

Langle G. Psychiatrische Praxis
Sucht
Der Nervenarzt

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

Schepker R. Child and Adolescent Psychiatry and Mental
Health
European Child + Adolescent Psychiatry
Zeitschrift fir Jugendkriminalrecht und Jugendhilfe

Steinert T. Psychiatric Services
General Hospital Psychiatry
Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology
BMC Psychiatry
Psychiatry Research
Universitat Konstanz
The Scientific World Journal
Journal of Clinical Psychopharmacology
European Psychiatry
Nordic Journal of Psychiatry
Psychiatrische Praxis
Der Nervenarzt

Uhlmann C. Epileptologia

4.7 Forschungs- und
Weiterbildungskolloquium

Forschungs- und Weiterbildungskolloquium
Schussenried

Organisation: Dr. Michael Rath

Bad Schussenried Sommersemester 2012/2013

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

16.05.2013

Depression im Alter

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

06.06.2013
Postvention bei Suizidhandlungen
Referent: PD Dr. Schmidtke, Karolinska Univ. Stockholm



27.06.2013

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

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

11.07.2013

Regeln im Stationsalltag zwischen Eigenbestimmung und
Bevormundung

Referent: Dr. Thomas Dehmer, pp.rt, Reutlingen

Bad Schussenried Wintersemester 2012/2013

08.11.2012

Kettenmenschen - psychisch Kranke in Westafrika
Referenten: Dr. Hans-Otto Dumke, Arztlicher Direktor i.R.,
Biberach; Dr. Theresia Alt, Zwiefalten; Eunike Eunik Ekeh,
Friedrichshafen

15.11.2012
Humor in der Psychiatrie und Psychotherapie
Referentin: Prof. Dr. Barbara Wild, Tubingen

29.11.2012

Der schwierige Substitutionspatient - Licht und Schatten
der Opioidsubstitution

Referent: Dr. Franz-Josef Bentele, Facharzt fur Psychiatrie,
Ulm

13.12.2012

Postvention bei suizidalen Handlungen

Referent: Prof. Dr. Armin Schmidtke, Universitatsklinikum
Wiirzburg

31.01.2013

Stuttgarter jiidische Arzte wihrend des Nationalsozia-
lismus

Referentin: Dr. Susanne RueB, Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart

21.02.2013

Ambulante Behandlung fiir fremdsprachige Mitbiirger
Referent: Dr. Imet Aslani, Zentrum fur Migrationspsychiat-
rie, Reutlingen

07.03.2013

Zwischen Resignation und Hoffnung: Suchtkranke mit
Personlichkeitsstorung und ihre Helfer

Referent: Dr. Friedemann Hagenbuch, ZfP Emmendingen
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21.03.2013

ZwangsmaBnahmen

Referent: Prof. Dr. Peter Brieger, Leiter Bezirkskrankenhaus
Kempten

Forschungs- und Weiterbildungskolloquium
Weissenau

Weissenau Sommersemester 2012/

16.05.2012
Humor in der Psychiatrie und Psychotherapie
Referent: PD Dr. Dr. Peter Kaiser, Schwabisch Gmund

13.06.2012

Religiositat als Faktor fiir psychische Gesundheit und
Erkrankung

Referent: PD Dr. Dr. Peter Kaiser, Schwabisch Gmund

04.07.2012
»Weddinger Modell“
Referentin: Dr. Lieselotte Mahler, Berlin

18.07.2012
Symposium ,,Personlichkeitsstorungen im Spannungsfeld
von Psychotherapie und Versorgung“

Psychotherapie mit nicht Psychotherapie-fahigen Patien-
ten
Referent: Dr. Stefan Tschoke

Wege in die Tagesklinik und wieder heraus
Referent: Dr. Matthias Kriiger

Thesen zur Indikation einer stationaren Psychotherapie
Referent: Dr. Juan Valdes-Stauber

Welche Versorgungsstrukturen brauchen wir in der

Zukunft?
Referent: Prof. Dr. Jorg Fegert

67



Forschungsbericht 2012

Weissenau Wintersemester 2012/2013
Organisation: Prof. Dr. W. P. Kaschka, Dr. M. Jandl

10.10.2012

Die Gedachtnisfunktion des Schlafs

Referent: Prof. Dr. Jan Born, Institut fur Psychologie, Uni-
versitat Tubingener

17.10.2012

Gesundheitliche Folgen chronischer Schlafstorungen
Referent: Prof. Dr. Thomas Pollmécher, Arztlicher Direktor
des Zentrums fiir Seelische Gesundheit, Klinikum Ingolstadt

24.10.2012

Neurobiologie und Therapie der Suizidalitat

Referent: Prof. Dr. Thomas Bronisch, Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie, Minchen

07.11.2012

Die Rolle inflammatorischer Prozesse bei psychischen Er-
krankungen und therapeutische Konsequenzen

Referent: Prof. Dr. Norbert Muller, Psychiatrische Klinik der
Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen

14.11.2012

Drogenscreening - Methoden, Moglichkeiten und Grenzen
Referenten: Wilfried Jegutzki und Dr. Katrin Waldhauser,
Thermo Fisher/microgenics

12.12.2012

Milde Encephalitis - Eine Hypothese zur Atiologie der
Schizophrenie

Referent: Prof. Dr. Karl Bechter, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Il der Universitat Ulm, Bezirkskrankenhaus
Glinzburg

23.01.2013

Das Depersonalisations-Derealisationssyndrom: Klinik
Diagnostik und Therapie

Referent: Priv.-Doz. Dr. Matthias Michal, Klinik und Polikli-
nik flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der
Universitat Mainz

30.01.2013

Essstorungen: State of the Art, evidenzbasierte Therapie
Referent: Prof. Dr. Ulrich Voderholzer, Arztlicher Direktor
der Psychosomatischen Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee
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Forschungs- und Weiterbildungskolloquium
Zwiefalten

Organisation: Dr. Berthold Miiller

Zwiefalten Wintersemester 2012/2013

10.10.2012

23. Tagung Psychiatrische Ethik: ,Wie viel Zwang ver-
tragt eine therapeutische Beziehung?“

Ort: Konventbau Zwiefalten

23.10.2012

Grundlagen und Wirkungsweise von Gruppentherapie
Referent: Dr. Johannes Methfessel, Sonnenberg Klinik
Stuttgart

20.11.2012

Sicherer Umgang mit Medikamenten

Referent: Rudolf Winterhalder, Apotheke, ZfP Studwurttem-
berg, Bad Schussenried

11.12.2012

Rauchen und psychische Comorbiditat

Referent: Dr. Hubertus Friederich, Abteilung Suchterkran-
kungen, ZfP Sudwurttemberg, Zwiefalten

29.01.2013

Zwei Jahre Vollversorgung in der PP.rt: Eine Riickmel-
dung zur gemeindenahen Psychiatrie in Reutlingen
Referent: Dr. Frank Schwarzler, PP.rt - Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Reutlingen

12.02.2013

Sexueller Missbrauch, Folgen aus Betroffenensicht und
Traumafolgekosten

Referent: Prof. Dr. Jorg Fegert, Arztlicher Direktor der Kli-
nik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie des
Universitatsklinikums Ulm

12.03.2013

Unterschiede und Gemeinsamkeiten depressiver Storun-
gen mit friihem und spatem Beginn

Referent: Prof. Dr. Gerhard Eschweiler, Universitatsklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie

Tubingen
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5 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Versorgungsforschung
F&L Universitat Tubingen
Forschung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie
Forschung zur Geschichte
der Medizin

Klinische biologisch-
psychiatrische Forschung

Prof. Dr. med. Cornelia Albani
Dr. biol. hum. Ulrike Amann °
Dipl.-Psych. Marina Astahova
Dr. med. Jan Bergk °
Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Dana Bichescu-Burian °
Dr. med. Isabel Boge °
Dr. med. Raoul Borbé °
Dr. med. Christina Breitbach °
Dipl.-Psych. Christina Cerisier °
Dipl.-Psych. Agata Czekaj °
Dipl.-Psych. Daniela Croissant, M.A. °
Frank Eisele, M.A. °
Dipl.-Psych. Erich Flammer °
Dr. med. Udo Frank
Prof. Dr. med. Walter Froscher °
Marion Gentzsch, Sekretariat
Dipl.-Pad. Isabelle Glaubitt °
Dipl.-Dokumentarin Rita Gobel °
Dipl.-Psych. Julia Grempler °
Dr. rer. nat. Dipl.-Biol. Isabelle Hellwig °
Dipl.-Biochem. Steve Hodgkinson °
Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Susanne Jaeger °
PD Dr. med. Martin Jandl °
Dr. rer. soc. Uta Kanis-Seyfried °
Prof. Dr. med. Wolfgang Kaschka °
Andreas Knoll °
Claudia Knoepfle, Sekretariat
Dipl.-Psych. Amelie Kollner °
Thomas Kromer o
Prof. Dr. med. Gerhard Langle °
Dr. med. Berthold Miiller °
Dr. med. Thomas Miiller
Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. Erik Nordmann °
Dr. med. Jakob Nutzel °
Dr. med. Michael Rath
Bernd Reichelt °
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Fortsetzung

Versorgungsforschung
F&L Universitat Tiibingen
Forschung in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie
Forschung zur Geschichte
der Medizin

Klinische biologisch-
psychiatrische Forschung

Anne Rohm, MPH

Bodo Riidenburg

Prof. Dr. med. Renate Schepker

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

Med. Dokumentar Peter Schmid

Dipl.-Psych. Petra Schmid

Dr. med. Frank Schwarzler

Gerlinde Skuppin, Sekretariat

Prof. Dr. med. Tilman Steinert

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

Dipl.-Psych. Anke Tolzin

Dipl.-Psych. Joachim Traub

Dr. med. Stefan Tschoke

PD Dr. biol. hum. Carmen Uhlmann

Dr. biol. hum. Gerd Weithmann

Dipl.-Psych. Heike Wiegand

Dr. biol. hum. Annette E. Williamson
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Iris Bauer Prof. G. Langle Dr. T. Muller
Oliver Boscher PD C. Uhlmann Prof. T. Steinert
Laura Bramisch PD C. Uhlmann Dr. H. Baier

Christian Bretzel

PD C. Uhlmann

Prof. T. Steinert

Hildegard Droste-Arndt

Prof. T. Steinert

DP J. Grempler

Susanne Fischer

Prof. G. Langle

Dr. T. Muller

Patrizia Forstenhausler

Dr. S. Jaeger

Prof. T. Steinert

Teresa Gersner

Prof. G. Langle

Tanja Gieselmann

Prof. G. Langle

Karen Hamann

Prof. T. Steinert

PD Dr. Frommberger
(Offenburg)

Martina Henzi Dr. T. Muller Prof. G. Langle
Martin Hohn Dr. T. Muller Prof. G. Langle
Veronika Holdau Dr. T. Miller Prof. G. Langle
Martina Huber Prof. G. Langle Dr. T. Miller
Franziska Huther Prof. T. Steinert Dr. S. Jaeger

Judith Kappenschneider

Prof. T. Steinert

Jana Kirchschlager

Dr. T. Miller

Prof. G. Langle

Andreas Klein

Dr. R. Borbé

Prof. T. Steinert

Andreas Knoll

Prof. G. Langle

Francisca Kurz Prof. G. Langle Dr. T. Muller
Evelyn Lanzenberger Dr. T. Muller Dr. U. Frank
Sylvia Luigart Dr. T. Miiller Prof. G. Langle

Sandro Macagnino

PD C. Uhlmann

Prof. T. Steinert

Filiz Ozfirat

Prof. G. Langle

Helena Pfleiderer

Prof. G. Langle

Dr. T. Miller

Bahman Razaghi

Prof. T. Steinert

Markus Rechtsteiner

Dr. R. Borbé

Prof. T. Steinert

Claudia Reisensohn

Prof. R. Schepker

Ines Roell

Prof. R. Schepker

Andreas Rommel

Prof. T. Steinert

Birgit Schaufler

Prof. T. Steinert

Anna Schiller

Dr. T. Miiller

Prof. T. Steinert

Anne Schneid

Prof. R. Schepker

Dr. N. Nutzel

Florian Schreyvogel

Prof. R. Schepker

Dr. N. Nutzel

Benjamin Siemens

Dr. T. Miiller

Prof. G. Langle

Brendan Snellgrove

Prof. T. Steinert

Anke Tonjes

Prof. T. Steinert

Simone Triem

Prof. G. Langle

Corbinian Wachter

Prof. T. Steinert

Dr. S. Jaeger

Markus Waggershauser

Prof. T. Steinert

71



