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Von Stuttgart bis zum Bodensee

Das ZfP Sudwiirttemberg bietet in allen Bereichen der Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
ein flachendeckendes Hilfesystem. In einer Versorgungsregion, die von Stuttgart bis zum Bodensee
reicht, werden Stationen, Tageskliniken, Ambulanzen, Werkstatten, Heime und Wohngruppen vor-
gehalten. So vielfaltig wie das Angebot des ZfP ist auch die Landschaft, in der es diese Leistungen
anbietet. Unser Titelbild zeigt einen Felsen bei der Zwiefalter Aach.
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Geleitwort

Das ZfP Sudwirttemberg gewahrleistet eine gute Patientenversorgung und versucht dariber hinaus zur Weiterentwicklung
des Fachgebietes und der Rahmenbedingungen in denen Psychiatrie in unserer Gesellschaft stattfindet, beizutragen.

Der vorliegende Forschungsbericht 2018 dokumentiert in eindriicklicher Weise, wie der Forschungsbereich des ZfP Sudwiirt-
temberg diesen Anliegen gerecht wird. Die Produktivitat des Forschungsbereiches ist hoher als je zuvor, seit der Griindung
der Abteilung Psychiatrie | an der Universitiat Ulm 1967. Wochentlich erhalten die ca. 250 beschaftigten Arztinnen und
Arzte, Psychologinnen und Psychologen im ZfP Siidwiirttemberg ein fachlich kommentierte ,,Arbeit aus dem Hause“, die
Mitarbeiter des Bereiches gerade in einer Fachzeitschrift publiziert haben. In den maBgeblichen fachlichen Diskussionen
des Jahres, namlich der Neugestaltung der Grundlagen der Personalbemessung in psychiatrischen Krankenhausern, der Er-
weiterung der Behandlungsmoglichkeiten der Psychiatrie durch die sogenannte ,,stationsaquivalente Behandlung“ und den
Eckpfeilern des Urteils des Bundesverfassungsgerichts fiir Fixierung vom 24.07.2018 waren Beschaftigte des ZfP Sudwiirt-
temberg in fiihrender Rolle beteiligt. Der Forschungsbereich prasentiert sich auch 6konomisch als Wachstumsbranche und
finanziert sich in erheblichem Umfang aus Drittmitteln.

Entscheidend ist fiir mich jedoch, dass die Moglichkeit, am ZfP Stidwiirttemberg forschende und klinische Tatigkeit in fast
jeder Form miteinander vereinbaren zu konnen, uns als ZfP Stidwirttemberg zu einem attraktiven Arbeitgeber fir junge,

kreative und innovative Mitarbeitende macht, die mit uns zusammen die psychiatrische Versorgung in unserer Region auch
zukiinftig weiterentwickeln und verbessern wollen.

e )”M/ﬁ

Dv. Dieter Grupp, Geschaftsfihrer
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Vorwort

Ein besonderes Glanzlicht unserer Forschungsgruppe war 2018 die Veroffentlichung der DGPPN S3-Leitlinie ,,Verhinderung
von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen* unter Federfiihrung des Unterzeichners nach
einem abschlieBenden Konsensusprozess mit 21 medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Verbanden. Ganz
besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang Dr. Sophie Hirsch, die als wissenschaftliche Mitarbeiterin dieses Projekts
themenbezogene systematische Ubersichten erstellte, Hintergrundtexte und den gesamten methodischen Leitlinienreport
verfasste und mit unermidlicher Energie die finale Fertigstellung vorantrieb. Zu erwahnen sind aber auch diverse Artikel
der Forschungsgruppe in hochrangigen Fachzeitschriften und mehrere Blicher zu klinischen und historischen Themen aus
dem ZfP.

Unser Drittmittelprojekt zu ,,Arbeit und Personal in der Psychiatrie* unter Beteiligung von Dr. Andreas Blume konnte nach
zwei Jahren mit insgesamt vier Publikationen, die in die aktuelle Diskussion um die Neugestaltung des psychiatrischen
Vergiitungssystems einflieBen, sehr erfolgreich abgeschlossen werden. Weiter sind wir federfiihrend in dem Projekt des
Bundesgesundheitsministeriums zu ZwangsmaBnahmen im psychiatrischen Hilfesystem, unter Beteiligung des Zentralinsti-
tuts fir Seelische Gesundheit Mannheim und der Universitaten Bochum und Greifswald. Unter den zahlreichen Projekten
fallt es ansonsten schwer, einzelne herauszuheben; besondere Erwahnung verdient aber die beachtliche Etablierung von
datengestiitzter Versorgungsforschung im Bereich der Psychosomatik durch Prof. Dr. Juan Valdés-Stauber und seine Mit-
arbeiterinnen. Wie schon bisher werden zahlreiche Doktorandinnen und Doktoranden betreut, wobei es uns nicht mehr
gelingt, alle Anfragen zu bedienen.

Ein wesentliches Merkmal unserer Forschung ist auch weiterhin die enge Verschrankung mit den psychiatriepolitischen Auf-
gabenstellungen und Herausforderungen des Landes Baden-Wiirttemberg. So lieferte Dr. Erich Flammer eine umfangliche
Auswertung des von uns gefiihrten und in dieser Form weltweit einmaligen Zwangsregisters fir den baden-wirttembergi-
schen Landtag, Dr. Susanne Jaeger fiihrt im Auftrag des Kommunalverbandes fiir Jugend und Soziales mit ,,Wie Wohnen“
zusammen mit der Universitat Heidelberg eine aufwendige Begleitstudie zur Wohnversorgung psychisch kranker Menschen
in der Eingliederungshilfe durch, Dr. Andreas Blume und der Unterzeichner entwickeln ein vom Sozialministerium geforder-
tes Projekt zur Digitalisierung im Gemeindepsychiatrischen Verbund. Auch kiinftig beabsichtigen wir, an dieser Orientierung
sowohl an landesspezifischen als auch an international relevanten Themen festzuhalten.

—
}

Prof. Dr. med. Tilman Steinert
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1 Lehre

Studentisches Blockpraktikum Psychiatrie in Weissenau

Das zweiwochige Blockpraktikum der Universitat Ulm im Fach Psychiatrie wurde auch im Jahre 2018 im Sommer- und
Wintersemester in Weissenau angeboten. Das Praktikum besteht aus einer bewahrten Mischung aus Kleingruppenunterricht,
praktischen Ubungen und Vorlesungen. Dieses Jahr wurden auch wieder Exkursionen auf psychiatrischen Stationen an All-
gemeinkrankenhausern sowie in Rehabilitationseinrichtungen durchgefiihrt, um den Studierenden einen breiten Einblick in
die moderne psychiatrische Versorgung zu ermoglichen.

Sehr bewahrt haben sich die Explorationsiibungen mit Schauspielpatienten, die fiir diesen Zweck vom Theater Ravensburg
engagiert werden. Hierdurch kann den Studierenden die Moglichkeit geboten werden, mit akutpsychiatrischen Situationen,
wie sie im klinischen und ambulanten Alltag auch auBerhalb der Psychiatrie anzutreffen sind, Erfahrungen zu sammeln. So
kénnen sich die Studierenden selbst als Arztin oder Arzt im Umgang mit schwierigen klinischen Situationen erproben. Durch
den in jeder Gruppe anwesenden Dozenten und die Schauspielpatienten erhalten die Studierenden zeitnah eine differen-
zierte Riickmeldung von unterschiedlichen Standpunkten.

Die Bewertungen der Studierenden im Online-Portal der Universitat fielen in allen Belangen durchweg positiv aus. Der Erfolg
in der Lehre wird dadurch erméglicht, dass praktisch samtliche Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und Psychologen in
Weissenau in irgendeiner Form an der Lehre beteiligt sind, zumeist mit Lehrveranstaltungen in Kleingruppen. Habilitan-
den bietet sich dabei die Moglichkeit, die geforderte Lehrtatigkeit zu erbringen und dabei friihzeitig Riickmeldungen der
Teilnehmer im Vergleich zu anderen Lehrveranstaltungen zu erhalten. Auch die Stationen und Spezialtherapeuten sowie
Einrichtungen aus dem gemeindepsychiatrischen Verbund beteiligen sich an der Lehre und tragen zu einem vielseitigen
Angebot fir die Studierenden bei.

Wahlfacher

Parallel zum Blockpraktikum werden in Weissenau die zwei Wahlfacher ,,Psychotherapie in der Psychiatrie“ und ,,Vertiefen-
de Aspekte der klinischen Psychiatrie“ mit jeweils 14 Pflichtstunden angeboten, die zusatzlich zum Praktikum absolviert
werden konnen. Auch hier hat sich die Mischung von einzelnen Vorlesungen mit vielen parallel angebotenen Veranstaltungen
in Kleingruppen bewahrt. Die Angebote reichen von vertiefenden Vorlesungen zu speziellen Themen, iiber Veranstaltungen
zur testpsychologischen Diagnostik bis zur Teilnahme an Chefarztvisiten. AuBerdem besteht fir die Studierenden durch
das vielfaltige Exkursionsangebot die Moglichkeit, Versorgungsstrukturen kennen zu lernen, die weit Uber den stationaren
Rahmen hinausgehen zum Beispiel beim Besuch einer Wohngruppe flir demenzkranke Menschen.
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Benotung

Einen nicht unerheblichen Aufwand erfordern die Priifung und Benotung der Studierenden, da entsprechende Regularien
von der Universitat Ulm vorgegeben werden. Die Transparenz im Hinblick auf Nachvollziehbarkeit der Notengebung hat
eine hohe Bedeutung gewonnen. Es wird ein regelmafiges Benchmarking der beteiligten Abteilungen in Ulm, Giinzburg und
Weissenau durchgefiuhrt. Innerhalb Weissenau erfolgen regelmaBige Lehrbesprechungen mit Diskussion und Rickmeldung
der Bewertungskriterien und -ergebnisse.

Sonstige Lehrtatigkeiten im Fach Psychiatrie an der Universitat Ulm

Weiterhin sind Weissenauer Dozenten (Dr. Borbé) an der Hauptvorlesung fiir Psychiatrie und Psychotherapie beteiligt. Zwei
weitere Wahlfacher werden von Dr. Borbé und Professor Dr. Valdés-Stauber auBerhalb des Blockpraktikums angeboten: Herr
Dr. Borbé veranstaltet gemeinsam mit Professor Dr. Brieger (Miinchen), Professor Dr. Kilian (Giinzburg) und Dr. Zinkler (Hei-
denheim) ein Praktikum ,,Gemeindepsychiatrie und psychiatrische Rehabilitation®. Herr Professor Dr. Valdés-Stauber bietet
seit 2013 das Wahlfach ,,Philosophie der Medizin“ an. Herr Professor Dr. Miller unterrichtete auch 2018 an der Universitat
Ulm am Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin Seminare zu verschiedenen Themen der Geschichte, Theorie
und Ethik der Medizin. Die Abteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie bietet in Kooperation mit der Abteilung Sucht acht
Seminare zur Suchtpravention in der facheribergreifenden Pflichtveranstaltung Pravention (Q10) an. Unabhangig davon
stehen die zahlreichen betreuten Promotionsarbeiten und die miindlichen Priifungen der Dissertationen in Ulm.

Lehrtatigkeiten im Fach Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie an der Universitat Ulm

Im Fach Medizinische Psychologie und medizinische Soziologie sind Frau Prof. Dr. Carmen Uhlmann, Frau Dr. Susanne Jae-
ger und Herr Dr. Erich Flammer aktiv an der Lehre beteiligt, insbesondere im zweiwdchigen Blockkurs am Ende des Som-
mersemesters. Susanne Jaeger Ubernahm im Sommersemester 2018 das Modul ,,Arztrolle - Patientenrolle” (welches dem
integrierten Seminar ,,Sprich mit mir“ zugeordnet ist), Erich Flammer unterrichtete das Modul ,,Behinderung“ und Carmen
Uhlmann das Modul ,,Datenauswertung und -interpretation“ sowie ,,Praktische Einfiihrung in die Statistik“. Sie und Erich
Flammer betreuten auBerdem die in diesem Kurs zu erstellenden Projektarbeiten. AuBerdem lehrten Susanne Jaeger im
Wintersemester 2017/18 und Erich Flammer im Sommersemester 2018 im Rahmen des wochentlichen Einfliihrungsseminars
»,Medizinische Psychologie und medizinische Soziologie“.

Lehrtatigkeiten im Fach Psychiatrie an der Universitat Tiibingen

Studierende der Universitat Tibingen haben die Madglichkeit, ihre praktische Ausbildung im Fachgebiet Psychiatrie und
Psychotherapie an der PP.rt Reutlingen oder an der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Zwiefalten - liber die an der
UKPP in Tibingen verpflichtend zu besuchenden Kurse hinaus - abzurunden und zu erganzen. Hierzu werden eine Reihe von
gefiihrten Tages-Exkursionen in den Standort Zwiefalten des ZfP Sudwiirttemberg angeboten, die einen Einblick in Versor-
gungsbereiche ermoglichen, die an der Universitatsklinik nicht vorgehalten werden: die Klinik fiir forensische Psychiatrie
und Psychotherapie, die Abteilung fiir Neuropsychiatrie sowie die Soteria der Abteilung fir Allgemeinpsychiatrie I. In der
Klinik fur Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen (PP.rt) und in der KPP Zwiefalten bieten wir Famulaturen mit psychia-
trischen Begleitkursen an, die einen vertiefenden Einstieg in das Fachgebiet ermdglichen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
der praktischen Anwendung der in der Vorlesung erworbenen theoretischen Kenntnisse und die Verkniipfung zwischen dem
eigenen Handeln und dem theoretischen Wissen. Es erfolgt eine intensive Betreuung durch in der Lehre und Studentenaus-
bildung erfahrene leitende Arztinnen und Arzte vor Ort. In der Durchfiihrung von Dissertationsvorhaben in unseren Hausern
bieten wir unter der Leitung von Prof. Dr. G. Langle, gebiindelt in den Kursen fiir Doktorand*innen und im Einzelcoaching,
eine Einfuihrung in das wissenschaftliche Arbeiten und eine kontinuierliche enge Begleitung der Projekte.

Studierende im Praktischen Jahr und Staatsexamenspriifungen

Kontinuierlich sind Studierende der Medizin im praktischen Jahr (PJ) in Weissenau tatig. PJ-Beauftragter ist Dr. Steve Truol.
Auf den Stationen werden die Studierenden im PJ von Fach- und Oberarzten betreut. Zusatzlich werden Seminare (Dr.
Jochen Tenter, Professor Dr. Tilman Steinert, Professor Dr. Juan Valdés-Stauber, Dr. Susanne Bachthaler) an der Oberschwa-
benklinik Ravensburg gehalten. Auch bei den Priifungen zum arztlichen Staatsexamen (M3) am Ende des Studiums waren
Weissenauer Dozenten beteiligt (Prof. Dr. Steinert, Prof. Dr. Valdés-Stauber).
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Bedeutung der studentischen Lehre im ZfP

Angesichts der bekannten Nachwuchsprobleme im Fach Psychiatrie und Psychotherapie konnen die Anstrengungen in der
Lehre im Hinblick auf die Gewinnung qualifizierten arztlichen Nachwuchses gar nicht Uberschatzt werden. Tatsachlich zeigt
sich immer wieder, dass die teilweise als begeisternd empfundenen Lehrveranstaltungen den Weg bahnen, dass Studierende
sich fur einen PJ-Platz und spater auch um eine Assistenzarztstelle bewerben. Dies wird durch das Stipendiatenprogramm
des ZfP weiter unterstiitzt. Zur Nachwuchsbetreuung gehort auch, dass interessierte Studierende eine Dissertationsmog-
lichkeit angeboten bekommen und dabei qualifiziert betreut werden. Aus den Doktoranden rekrutieren sich erfahrungsge-
mah auch Fuhrungskrafte der Zukunft.
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2 Publikationen

2.1 Originalarbeiten und
Ubersichtsarbeiten mit
peer-review-Verfahren
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(DGSP), Magdeburg, 15.11.-17.11.2018

Jaeger S, Hiither F, Steinert T. Refusing antipsychotic
medication on a psychiatric ward - a multiperspective qua-
litative study. Vortrag beim 19. Kongress der Section of Epi-
demiology and Social Psychiatry der European Psychiatric
Association (EPA), Wien, Osterreich, 04.04.-07.04.2018

Jaeger S. Wie ,wirken* unterstiitzte Wohnangebote?
- Beitrage der Forschung zur Wirkung unterstiitzter Wohn-
angebote. Vortrag beim Landespsychiatrietag Baden-Wirt-
temberg, Stuttgart, 21.07.2018

Jaeger S. Ich muss hier wohnen - subjektive Sicht auf
Wohnangebote. Vortrag beim DGPPN-Kongress, Berlin,
28.11.-01.12.2018

Jaeger S, Bichescu-Burian D. Stationare Behandlungs-
wege in Psychiatrie und Psychosomatik fur Angst und De-
pression (PfAD) - eine Verlaufsuntersuchung zu patienten-
bezogenen Outcomes ein Jahr nach der Behandlung. Vortrag
beim DGPPN-Kongress, Berlin, 28.11.-01.12.2018

Jaeger S, Flammer E, Steinert T. Stationare Behand-
lungswege in der Psychiatrie und Psychosomatik fir Angst
und Depression (PfAD) - Teilprojekt 5: Entwicklung von Ak-

tivitats- und Teilhabebeeintrachtigungen der Betroffenen
nach Behandlung. Postervortrag beim DGPPN-Kongress,
Berlin, 28.11.-01.12.2018

Jung M, Schepker R. Oberarzte in der Facharzt-Weiter-
bildung. Vortrag auf der Oberarzte-Tagung der BAG KJPP,
Berlin, 02.02.2018

Kanis-Seyfried U. Against All Odds. Korbinian Brodmann
- Life and Work (1868-1918). Max-Planck-Institut fiir Hirn-
forschung, Frankfurt am Main, 14.09.2018

Kanis-Seyfried U. Das Wirttembergische Psychiatrie-
museum an den Standorten Zwiefalten und Bad Schussen-
ried. Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN),
Berlin, 28.11.-01.12.2018

Kanis-Seyfried U. Der lange Weg der Irrenwarterin zur
professionellen Pflegekraft in stidwirttembergischen Heil-
und Pflegeanstalten. Ursachen und Auswirkungen von Perso-
nalmangel, Krisenzeiten und geschlechtsspezifischer Aufga-
benverteilung auf die Pflege psychisch Kranker. 5. Workshop
der Fachgesellschaft Pflegeschichte e.V., Bielefeld, 13.06.-
14.06.2018

Kanis-Seyfried U. Gegen alle Widerstande. Korbinian
Brodmann - Leben und Werk (1868-1918). Max-Planck-Insti-
tut fur Hirnforschung, Frankfurt am Main, 14.09.2018

Kanis-Seyfried U. Heimkehr post mortem. Zur Tragik
italienischer Patienten in der wirttembergischen Psychia-
trie nach 1940. Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DG-
PPN), Berlin, 28.11.-01.12.2018

Kanis-Seyfried U. Lazarettarzt im Ersten Weltkrieg.
Korbinian Brodmanns Tatigkeit im Spiegel der Kriegsneuro-
sen-Debatte. Korbinian Brodmann Gedenkjahr, Symposium,
Hohenfels-Liggersdorf, 16.11.- 17.11.2018

Kanis-Seyfried U. Nationalsozialismus im Museum? Uber
die Anforderungen an eine Kultur des Hinschauens. Das
Wirttembergische Psychiatriemuseum in Zwiefalten und
Bad Schussenried. Historische Fachtagung ,Historisches
Wissen und gesellschaftlicher Bildungsauftrag am Beispiel
des Nationalsozialismus in Studwirttemberg®, ZfP Studwirt-
temberg, Ravensburg-Weissenau, 24.10.-25.10.2018

Kanis-Seyfried U. Totale Institutionen? Individuelle
Handlungsspielraume von Patienten in siudwestdeutschen
»Anstalten“ des 19. und 20. Jahrhunderts. Deutsche Gesell-
schaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin, 28.11.-01.12.2018

Kanis-Seyfried U. Zwischen Psychiatrie und Alltagswelt
Zeit-Geschichte(n) in der Schussenrieder Anstaltszeitung
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»Schallwellen“ 1897-1936. Jahrestagung AK Psychiatriege-
schichte Baden-Wirttemberg 2018, Psychiatrisches Zentrum
Nordbaden / ZfP Wiesloch, Wiesloch, 25.06.-26.06.2018

Langle G, Gottlob M. Indikationsstellung und Versor-
gungsorganisation. Vortrag beim 22. Treffen deutschspra-
chiger forschender Sozialpsychiaterlnnen, Palma, 06.03.-
10.03.2018

Langle G, Frei E. Inanspruchnahme von ambulanter Be-
handlung und komplementaren Angeboten durch Patienten
mit schizophrenen Erkrankungen im zeitlichen Verlauf und
regionalen Vergleich. Vortrag beim 22. Treffen deutschspra-
chiger forschender Sozialpsychiaterlnnen, Palma, 06.03-
10.3.2018

Langle G. StaB im ZfP Sudwirttemberg - Wo stehen wir?
Vortrag bei der 2. Siidwestdeutschen StaB-Tagung, Zwiefal-
ten, 15.05.2018

Langle G. Stationsaquivalente Behandlung (StaB):The-
rapeutischer Glicksfall und organisatorische Herausforde-
rung. Vortrag bei der AKP-Tagung, Wiesloch, 14.09.2018

Langle G. Stationsaquivalente Behandlung (St&aB). Vor-
trag beim nationalen Forum fir Entgelt in der Psychiatrie
und Psychosomatik, Berlin, 15.10.-16.10.2018

Langle G. Stationsaquivalente Behandlung (StaB): Ein
sozialpsychiatrischer Meilenstein. Vortrag bei der Herbstta-
gung der UKPP, Tiibingen, 19.10.-20.10.2018

Langle G. Stationsaquivalente Behandlung (StaB) - eine
besondere Herausforderung fiir Organisation und Budget-
verhandlung. Vortrag bei der Jahrestagung des Zweckver-
bands Rheinland, Neuss, 27.11.2018

Langle G. Stationsaquivalente Behandlung (StaB): Chan-
cen und Herausforderungen. Vortrag in der Helios Klinik,
Leipzig, 06.09.2018

Miiller T. Korbinian Brodmann - eine beeindruckende
Forschungsleistung in einem allzu kurzen Leben. Riickblick
anlasslich der 150. Wiederkehr seines Geburtsjahres. Korbi-
nian Brodmann-Gedenktagung, Korbinian Brodmann-Muse-
um, Hohenfels-Liggersdorf, 16.11.-17.11.2018

Miiller T. Kulturelle Teilhabe. Psychiatrie-erfahrene und
die Kunst. Beitrag anlasslich der Pramierung im Wettbewerb
des Inklusiven Ateliers und des Kunstmuseums Ravensburg
2018, Kunstmuseum Ravensburg, Ravensburg,l 06.06.2018

Miiller T. Nationalsozialismus, ,Euthanasie“, Zwangs-
arbeit, Holocaust. Moglichkeiten und Grenzen der Wis-
sensvermittlung zwischen akademischer Forschung und ge-
sellschaftlichem Bildungsauftrag. Historische Fachtagung,
Forschungsbereich Geschichte und Ethik der Medizin, ZfP
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Sudwiirttemberg / Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
| der Universitat Ulm, Ravensburg, 24.10.-25.10.2018

Miiller T. Psychiatrie museal. Vier Versuche, die Seele
zu OBJEKT-ivieren (Chair / Moderation des Symposiums).
Jahrestagung der Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde DG-
PPN, Berlin, 28.11.-01.12.2018

Miiller T. T4. Ophelias Garten. Ein ungewohnliches The-
aterstiick verlegen. Podiumsbeitrag zur Buchvorstellung
(Verlagsbeitrag), Italienisches Kulturinstitut Stuttgart /
Stadtbibliothek Stuttgart, Stuttgart, 08.02.2018

Miiller T. Wie geht eine deutsche Universitatsklinik fur
Psychiatrie mit ihrer Geschichte um? NS-Psychiatrie und Er-
innerungsarbeit in Weissenau. Praktikum der klinischen Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Klinik fuir Psychiatrie und Psy-
chotherapie | der Universitat Ulm, Ravensburg, 21.09.2018

Miiller T, Kanis-Seyfried U. Against all odds: Ein badi-
scher Bauernsohn und Pionier der Hirnforschung. Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir die Geschichte der
Nervenheilkunde, Hamburg, 04.10.-06.10.2018

Miiller T, Schwarzbauer F, Schmidt-Michel PO. Erin-
nerung in Bewegung. Erfahrungen mit dem “Denkmal der
grauen Busse“. Historische Fachtagung, Forschungsbereich
Geschichte und Ethik der Medizin, ZfP Sidwiirttemberg /
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat
Ulm, Ravensburg, 24.10.-25.10.2018

Miiller T (zus. m. Kanis-Seyfried U, Reichelt B). Pub-
likationen, Ausstellungen und Forschungsprojekte zur Psy-
chiatriegeschichte Baden-Wirttembergs. Vortrag bei der
Jahrestagung des Arbeitskreises Psychiatriegeschichte Ba-
den-Wirttemberg, Wiesloch, 26.06.2018

Miiller-Mohnssen M. Sucht und Trauma - Entwicklung
eines tagesklinischen Behandlungsmoduls. Seminarvortrag
bei den 23. Tubinger Suchttherapietagen 2018. Tibingen,
11.04.-13.04.2018

Miiller-Mohnssen M. Behandlung von Sucht und Trauma
in der akutpsychiatrischen Tagesklinik Sucht: Ergebnisse
eines integrativen Behandlungsmoduls. Vortrag beim Deut-
schen Suchtkongress 2018, Hamburg, 17.09.-19.09.2018

Reichelt B. ,,Evakuierung in den Tod? Das Schicksal von
148 psychisch kranken Menschen aus Hamburg in den ober-
schwabischen Heilanstalten Zwiefalten und Schussenried
1941 bis 1949. 28. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN), Hamburg,
06.10.2018

Reichelt B. Integration & Exklusion. FuBball im Grenz-
raum Saarland/Moselle als Inszenierungsraum. Historische

Fachtagung Migration|Integration | Exklusion. Spannungsfel-
der einer deutsch-franzosischen Gesellschafts- und Kultur-
geschichte des FuBballs in den langen 1960er Jahren, Uni-
versitat des Saarlandes, Saarbriicken, 05.07.2018

Reichelt B. Irsee, Zwiefalten und die Nebel im August.
Gedenkveranstaltung fur die Opfer des Nationalsozialismus,
Zwiefalten, 29.01.2018

Reichelt B. Nationalsozialismus im Vorbeigehen? Ge-
schichtsvermittlung am Beispiel des Historischen Kliniks-
paziergangs in Zwiefalten. Fachtagung Historisches Wissen
und gesellschaftlicher Bildungsauftrag am Beispiel des Na-
tionalsozialismus in Sudwurttemberg, ZfP Studwirttemberg,
Weissenau, 25.10.2018

Reichelt B. Sport im Spannungsfeld von politischer In-
szenierung und sportlicher Emanzipation (Kommentar und
Chair). Studientag Alltag im Zweiten Weltkrieg transnatio-
nal, Universitat Gottingen, 08.06.2018

Reichelt B. ,,... therapeutisch besonders wirksam.“ Das
Aushandeln neuer Ansatze in der nichtarztlichen Gruppen-
therapie am Beispiel der Entwicklung der tanzerischen
Heilgymnastik in der slidwestdeutschen Psychiatrie der
1950er Jahre. Tagung ,,Gebessert Entlassen.“ Heilung und
Therapie in der Psychiatrie 1800-1970, Universitat Heidel-
berg, 07.04.2018

Reichelt B. Weiter so? Das Anstaltspersonal und die
Entnazifizierung nach dem Zweiten Weltkrieg am Bei-
spiel der Heilanstalt Zwiefalten. Ein Werkstattbericht. AK
Psychiatriegeschichte Baden-Wirttemberg, Symposium
Korbinian-Brodmann-Gedenkjahr,  Hohenfels-Liggersdorf,
16.11.2018

Reichelt B, Miiller T. Der Heidelberger Psychiater Hans
W. Gruhle (1880-1958) und die wiirttembergische Anstalts-
psychiatrie 1935-1947. Jahrestagung AK Psychiatriege-
schichte Baden-Wirttemberg, Wiesloch, 26.06.2018

Reichelt B (zus. m. Miiller T, Kanis-Seyfried U). Der
Verlag Psychiatrie und Geschichte. Wie erreicht man mit
Biichern zum Nationalsozialismus (auch) ein nicht-akade-
misches Publikum? Fachtagung Historisches Wissen und
gesellschaftlicher Bildungsauftrag am Beispiel des National-
sozialismus in Stdwirttemberg, ZfP Stidwirttemberg, Weis-
senau, 25.10.2018

Rohm A. Chancen und Grenzen der leitliniengestutz-
ten Behandlung Sucht- und Abhangigkeitskranker (Alkohol,
Tabak, BZN), 55+ : Vom systematischen Screening und As-
sessment zur individuellen Suchtbehandlung in der sucht-
und alterspsychiatrischen Routineversorgung. Vortrag beim
Deutschen Suchtkongress, Hamburg, 18.09.2018

Rohm A, Rustler C. Tabakbezogene Programme in Psy-
chiatrischen Einrichtungen - Erfahrungen, Chancen und
Grenzen der Implementierung. Tibinger Suchttherapieta-
ge, Tubingen, 11.04.2018

Schepker R. Neues zur MWBO. Vortrag auf dem Fachver-
tretertreffen fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychi-
atrie, Heidelberg, 15.01.2018

Schepker R. Behandlung emotionaler Storungen bei Kin-
dern aus Zuwandererkontexten. Vortrag auf dem Symposi-
um des Kinderzentrums Maulbronn, Maulbronn, 17.03.2018

Schepker R, Berg G. Psychisch kranke Kinder und Ju-
gendliche zwischen den Sektoren und Systemen. Tagung
der Aktion Psychisch Kranke zum APK-Projekt: Versorgung
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher in Deutschland.
Bonn, 11.04.2018

Schepker R. Ver-Beheimatung Jugendlicher in Adop-
tion, Heim und Aufnahmegesellschaft - Kultur als Heimat.
Vorlesungsreihe im Rahmen der Lindauer Psychotherapieta-
ge, 22.-27.4.2018

Schepker R. Stationsaquivalente Behandlung - erste
Erfahrungen. Vortrag, Grafenberger Gesprache zur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Dusseldorf, 14.5.2018

Schepker R. Freiheitsentziehende MaBnahmen und Kin-
der- und Jugendpsychiatrie. Vortrag im Rahmen des ZIPHER
Projektes. Berlin, 18.09.2018

Schepker R. Update Familienrechtsgutachten. Vortrag
und Seminar, Jahrestagung des Berufsverbandes der Arzte
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie, Magdeburg, 15.-17.11.2018

Schepker R. Die stationare Versorgungslandschaft und
die ambulant-stationare Schnittstelle. Vortrag auf dem
ZI-Forum ,,Psychische Erkrankungen von Kindern und Ju-
gendlichen in der ambulanten Versorgung - Aktuelle und
zukiinftige Herausforderungen®. Zentralinstitut fur die Kas-
senarztliche Versorgung in Deutschland, Berlin, 20.11.2018

Schinle M, Wyszka D, Volz K, Schwarzler F, Ruby M-A,
Sejdinovic E, Stork W. An Approach to digitalize Psycho-
logical Tests to support Diagnosis of Alzheimer’s Disease in
Ambulatory Care Conference Paper, 2018 IEEE International
Symposium on Medical Measurements & Applications (Me-
MeA), Rom, 12.06.2018

Schubert N, Reck N, Boege I. A new therapeutic appro-
ach for adolescents with selfharm: Cut the Cut (CTC), 23rd
World Congress IACAPAP 2018, Prag, 23.-27.07.2018

Schwarzler F, Stork W. PflegeCoDe - Die App zur opti-
malen Unterstitzung von Menschen mit Demenz. In You
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Tube Channel Forschungszentrum fir Informatik (FZI) -
Kategorie Wissenschaft und Technik, https://www.youtu-
be.com/watch?v=Fdh0TtQOP1, 25.07.2018 und You Tube
Channel ZfP Sudwiirttemberg - Arbeiten in Psychiatrie und
Psychosomatik, https://www.youtube.com/playlist?list=-
PL-z--OLCEHFGA67Ksul02BMRMxIJdAFV.

Schwarzler F. Was heiit denn hier Lebensqualitat - Kon-
sum und Sucht im Alter. Vortrag im Rahmen der Psychiatri-
schen Fortbildungen, Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Bad Schussenried, 12.07.2018

Steinert T. Entstehung und Verlauf psychischer Erkran-
kungen - und was daraus folgt. Feier anlasslich des Fortbe-
stehens der Weissenauer Universitatsabteilung, Weissenau,
10.01.2018

Steinert T. Zwang vermeiden, Beschaftigte und Gesell-
schaft schiitzen, Suizide vermeiden - wie konnen psychiatri-
sche Kliniken den Spagat schaffen? Vortrag im Parkklinikum
Leipzig, 18.01.2018

Steinert T. Gewalt gegen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Vortrag auf dem gesundheitspolitischen Kongress der
bayerischen Bezirke, Kaufbeuren-Irsee, 25.01.2018

Steinert T. Werden aggressive Patientenubergriffe hau-
figer? Vortrag am Bezirkskrankenhaus Kempten, 31.01.2018

Steinert T. Dokumentation und Monitoring von Zwangs-
maBnahmen. Vortrag bei der Arbeitsgruppe der AOLG, Sozi-
alministerium Stuttgart, 15.02.2018

Steinert T. ZIPHER - ZwangsmaBnahmen im psychiatri-
schen Hilfesystem. Vortrag beim 22. Treffen deutschsprachi-
ger forschender Sozialpsychiaterinnen, Palma, 07.03.2018

Steinert T. Projekte des Forschungsprojekts ZIPHER.
Beiratssitzung, Bundesgesundheitsministerium, Bonn,
21.03.2018

Steinert T. Pladoyer fir eine Abschaffung des 864 StGB.
Vortrag auf der Sitzung der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Trager psychiatrischer Krankenhauser, Kassel, 22.03.2018

Steinert T. Forum Offene Turen in der Psychiatrie: Wie
schaffen es die Kollegen in Osterreich, alle psychiatrischen
Stationen offen zu fiihren? Daten aus Weissenau und Wien
im Vergleich. Vortrag am Bezirkskrankenhaus Giinzburg,
12.04.2018

Steinert T. S3 Leitlinie und Implementierung. Vortrag
auf der 42. Tagung des Arbeitskreises Pravention von Gewalt
und Zwang, Berlin, 03.05.2018

Steinert T. Wann und wie missen Zwangsbehandlungen
bei schizophrenen Psychosen durchgefiihrt werden? Vortrag
beim 10. Psychoedukationskongress Minchen, 14.09.2018
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Steinert T. Zwang vermeiden, Beschaftigte und Gesell-
schaft schiitzen, Suizide vermeiden - wie konnen psychiatri-
sche Kliniken den Spagat schaffen? Vortrag an der Universi-
tatsklinik Tubingen, 24.10.2018

Steinert T. Gewalt in der Psychiatrie: Ubersicht iiber
den aktuellen Stand der Versorgungsforschung - Ursachen
und daraus ableitbare Losungen. Vortrag bei der Tagung Ge-
walt & Psychiatrie, Christophsbad Goppingen, 15.11.2018

Steinert T, Weitz HJ. Auswirkungen der Entscheidung
des BVerfG zu Fixierungen. Vortrag auf der Fachtagung zum
Melderegister, Stuttgart, 20.11.2018

Steinert T. Information zur neuen S3 Leitlinie. Vor-
trag auf der Fachtagung zum Melderegister, Stuttgart,
20.11.2018

Steinert T. Autonomie und ihr Preis. Vision einer gewalt-
freien Psychiatrie 2030. Vortrag auf dem DGPPN-Kongress,
Berlin, 29.11.2018

Steinert T, Flammer F, Thilo N. Einfluss von Patienten-
und Strukturmerkmalen auf die Haufigkeit von ZwangsmaB-
nahmen und subjektives Erleben von Zwang in Bezug auf die
Medikamenteneinnahme. Vortrag auf dem DGPPN-Kongress,
Berlin, 29.11.2018

Steinert T. Der 8§ 64 StGB sollte in dieser Form abge-
schafft werden. Vortrag auf dem DGPPN-Kongress, Berlin,
30.11.2018

Steinert T. Was sagen Zwangsmafnahmen uber die Qua-
litat der Behandlung aus? Vortrag auf dem DGPPN-Kongress,
Berlin, 30.11.2018

Steinert T. Wie bekommen wir das in die Praxis? Der
20 Punkte-Plan zur Implementierung. Vortrag auf dem DG-
PPN-Kongress, Berlin, 30.11.2018

Steinert T. Kritische Uberlegungen aus psychiatrischer
Sicht. Vortrag im Symposium Behandlung in der Entzie-
hungsanstalt auf Grundlage des §64 StGB: Aktueller Stand
und moglicher Veranderungsbedarf. DGPPN-Kongress, Ber-
lin, 30.11.2018

Steinert T. Hat die Psychiatrie einen ordnungspoliti-
schen Auftrag - und wie weit reicht dieser gegebenenfalls?
Vortrag im ZfP Bad Schussenried, 13.12.2018

Steinert T. The German Approach: Evidence- and Con-
sensus-based Guideline for the Prevention of Coercion and
Treatment of violent Behaviour. Vortrag am Soziologischen
Institut der Universitat Turin, Seminar “Psychiatric Inter-
ventions”, 17.12.2018

Steinert T. Zwang vermeiden, Beschaftigte und Gesell-
schaft schitzen. Entwicklung und Implementierung der S3
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Leitlinie Vermeidung von Zwang und Therapie aggressiven
Verhaltens. Vortrag am Zentrum fur Psychiatrie Reichenau,
19.12.2018

Traub H-J. Padosexuelle Delinquenten im 8§63 StGB
- Entwicklung von 1995 - 2015 (Vortrag). 33. Minchner
Herbsttagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und
Dokumentation in der Forensischen Psychiatrie (AGFP), 11.-
13.10.2018

Traub H-J, Querengasser J. Reden wir Uber dieselbe
MaBregel? - Zur Diskussion Uber den 864 StGB (e-Poster).
Kongress der dt. Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychothera-
pie und Nervenheilkunde, Berlin, 28.11.-01.12.2018; Pos-
terprasentation eP01, Poster 015

Traub H.-J. Dateniiberblick zu Auslandern in der Unter-
bringung gemaf 863 StGB (Vortrag). Kongress der dt. Gesell-
schaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkun-
de, Berlin, 28.11.-01.12.2018; Topic 24; FV-25 Forensische
Psychiatrie und Begutachtung 002

Uhlmann C. Stationare Behandlungswege in der Psychi-
atrie und Psychosomatik: Vergleich der Erkrankungsverlaufe
nach Behandlung in unterschiedlichen Settings. Kongress
der dt. Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde, Berlin, 28.11.-1.12.2018

Uhlmann C. Tiergestitzte Intervention in der stationa-
ren psychiatrischen Suchbehandlung - eine Pilotstudie. Kon-
gress der dt. Gesellschaft fiur Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde, Berlin, 28.11.-1.12.2018

Uhlmann C. Review iiber die Wirksamkeit von Biofee-
dback und Neurofeedback bei Depression. Symposium der
Fachgruppe Klinische Psychologie und Psychotherapie der
dt. Gesellschaft fur Psychologie, Landau, 10.05.-12.05.2018

Valdés-Stauber J. Suizidalitat und Suizid: Medizinische
und philosophische Herausforderung. Bezirkskrankenhaus
Kaufbeuren, 06.06.2018

Valdés-Stauber J. Welches Menschenbild tragt mich in
der Telefonseelsorge? Umgang mit fur mich und allgemein
schwierigen Situationen. Jahrestagung der regionalen Tele-
fonseelsorge. Reute, 17.11.2018

Valdés-Stauber J. Von der Seele zum Selbst und vom Ich
zum Du in der Sorge. Jahreskonvent der Klinikseelsorgenden
in Wirttemberg. Bad Boll, 24.09.-27.09.2018

Valdés-Stauber J. Ubersicht Schlaf und Schlafstérungen
aus psychiatrischer Sicht. Schwabische Zeitung, Ravens-
burg, 07.06.2018

Valdés-Stauber J. Die moderne Arbeitswelt: Belastun-
gen und Umgangsmoglichkeiten. Duale Hochschule BW, Ra-
vensburg-Friedrichshafen, 23.10.2018

Valdés-Stauber J. Verbitterung durch Grenzsituation
und Bruch der Person-Umwelt-Passungskonstellation bei
Krankheit. Symposion: Verbitterungsemotionen bei kor-
perlichen Erkrankungen. DGPM Kongress, Berlin, 21.03.-
24.3.2018

3.2 Leitung und Veranstaltung von
Symposien

Boege I. ,,Spaziergang durch den Garten“. 29. Jahresta-
gung Kinder- und Jugendpsychiatrie, Weissenau, 04.07.2018

Borbé R, Stengler K. Beratungspflicht und Wahlfreiheit
- Stand der Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes. DG-
PPN-Kongress, Berlin, 28.11.2018 (Chair)

Borbé R, Thoma S. Raume in Bewegung - Wohnen und
alternative Wege der Unterstiitzung in Krisen. DGPPN-Kon-
gress, Berlin, 01.12.18 (Chair)

Holzke M. Beziehungsbasierte Pflege. DGPPN Kongress,
Berlin, 29.11.2018 (Chair)

Jaeger S. Symposium 48: Medication Use. 19. Kongress
der Section of Epidemiology and Social Psychiatry der Eu-
ropean Psychiatric Association (EPA), Wien, Osterreich,
07.04.2018 (Chair)

Kanis-Seyfried U, Miiller T. Zweite Jahrestagung AK
Psychiatriegeschichte Baden-Wirttemberg, Korbinian Bro-
dmann Gedenk-Symposium. Hohenfels-Liggersdorf, 16.11.-
17.11.2018

Kieser C, Borbé R. Wer steuert im psychiatrischen
Versorgungssystem - die Klinik, die Niedergelassenen, die
ambulanten Dienste? Eine Standortbestimmung nach Ein-
fuhrung der stationsaquivalenten Behandlung (StaB). DG-
PPN-Kongress, Berlin, 29.11.2018 (Co-Chair)

Kohler J, Borbé R. Psychiatrie ambulant lernen - im
Sozialpsychiatrischen Dienst. DGPPN-Kongress, Berlin,
01.12.18 (Co-Chair)

Langle G, Gottlob M. Symposium Qualitat der Kranken-
hausbehandlung und Finanzierungssysteme - Perspektiven
des PsychVVG. Beitrag Perspektiven der stationsaquivalen-
ten Behandlung (StaB): § 115d SGB V. DGPPN-Kongress, Ber-
lin, 28.11.-01.12.2018
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Langle G, Gottlob M. Symposium Stationsaquivalente
Behandlung - wer, wie, was? Beitrag Wissenschaftliche Er-
kenntnisse, notige MaBnahmen und erste Erfahrungen Wen
behandeln wir und wie arbeiten wir? DGPPN-Kongress, Ber-
lin, 28.11.-01.12.2018

Miiller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B. Jahrestagung
AK Psychiatriegeschichte Baden-Wirttemberg 2018, Psy-
chiatrisches Zentrum Nordbaden / ZfP Wiesloch, Wiesloch,
25.06.-26.06.2018

Miiller T, Reichelt B. Lesung und Buchvorstellung mit
Ulrich Mack ,,Flugradbauer-Privatmonch-Visionar“. ZfP Sid-
wirttemberg, Weissenau, 19.07.2018

Miiller T. Historisches Wissen und gesellschaftlicher
Bildungsauftrag am Beispiel des Nationalsozialismus in Siid-
wirttemberg. Historische Fachtagung, Forschungsbereich
Geschichte und Ethik der Medizin, ZfP Siidwirttemberg /
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat
Ulm, Ravensburg, 24.10.-25.10.2018

Petereit-Zipfel H, Abels S, Jaeger S. Forum 5: Wie
»wirken® unterstitzte Wohnangebote? Betreutes Wohnen
aus der Innen- und der AuBenperspektive. Landespsychiat-
rietag Baden-Wirttemberg, Stuttgart, 21.07.2018

Reichelt B, Miiller T. Lesung und Buchvorstellung mit
Ulrich Mack ,,Flugradbauer-Privatmonch-Visionar“. ZfP Sid-
wirttemberg, Bad Schussenried 20.06.2018

Steinert T. Konsensuskonferenz S3 Leitlinie Therapie
aggressiven Verhaltens und Vermeidung von Zwang, Berlin,
12.02.2018 (Leitung)

Steinert T. 42. Tagung des Arbeitskreises Pravention von
Gewalt und Zwang, Berlin 03.05.2018 (Leitung)

Steinert T. Fachtagung Melderegister Zwangsmafnah-
men, Stuttgart, 20.11.2018 (Leitung)

Steinert T. Autonomie und Heteronomie bei psychi-
schen Storungen - zum Dualismus selbstverantwortlicher
Mitwirkung. Symposium auf dem DGPPN-Kongress, Berlin,
29.11.2018 (Co-Chair)

Steinert T. ZwangsmaBnahmen im psychiatrischen Hil-
fesystem. Symposium auf dem DGPPN-Kongress, Berlin,
29.11.2018 (Co-Chair)

Steinert T. Wie entstehen ZwangsmafBnahmen und wie
konnen wir sie reduzieren? Symposium auf dem DGPPN-Kon-
gress, Berlin, 30.11.2018 (Co-Chair)

Steinert T. S3 Leitlinie Verhinderung von Zwang und
Therapie aggressiven Verhaltens: Was gibt es Neues? Sym-
posium auf dem DGPPN-Kongress, Berlin, 30.11.2018 (Chair)
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Steinert T. Moglichkeiten und Grenzen einer Politik der
offenen Tiren: Daten statt Meinungen. Symposium auf dem
DGPPN-Kongress, Berlin, 01.12.2018 (Chair)

3.3 Kuratierung von Ausstellungen

Briiggemann R (Christophsbad), Miiller T (Leipzig),
Miiller T (Ravensburg). Psychiatrie museal. Psychiatriemu-
seen im deutschsprachigen Raum. 17 Museen stellen sich
vor. Jahrestagung der Deutsche Gesellschaft fuir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
DGPPN, Berlin, 28.11.-01.12.2018

Kanis-Seyfried U. Gegen alle Widerstande. Korbinian
Brodmann -Leben und Werk (1868-1918) / Kanis-Seyfried U.
Against All Odds. Korbinian Brodmann -Life and Work (1868-
1918). Max-Planck-Institut fur Hirnforschung, Frankfurt am
Main, 01.09.-14.11.2018

Miiller T, Reichelt B. Fotoausstellung ,,Eine Begegnung
mit Gustav Mesmer. Fotos von Nicole Becker® (Kurator:
Wolfram Voigtlander). ZfP Siudwiirttemberg, Standort Weis-
senau, 28.06.-31.08.2018

Miiller T, Reichelt B. Fotoausstellung ,,Eine Begegnung
mit Gustav Mesmer. Fotos von Nicole Becker“ (Kurator:
Wolfram Voigtlander). ZfP Stdwiirttemberg, Standort Bad
Schussenried, 06.09.-04.11.2018

3.4 Herausgeber- und
Redaktionstatigkeit

Borbé R. Psychiatrische Praxis

Miiller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B. Nicklas J. Ver-
legt ins Ungewisse. Die Evakuierung von Psychiatrien in
Stidwestdeutschland und Elsass-Lothringen zu Beginn des
Zweiten Weltkrieges (= Band 3 Psychiatrie, Kultur und Ge-
sellschaft in historischer Perspektive, hrsg. von T. Miller,
U Kanis-Seyfried, B Reichelt). Verlag Psychiatrie und Ge-
schichte, Zwiefalten 2018

Steinert T. Mitherausgeber der Zeitschriften Psychiatri-
sche Praxis und Frontiers in Public Mental Health
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3.5 Beiratstatigkeit

Friederich H. Wissenschaftlicher Beirat, 23. Tubinger
Suchttherapietage in Tiibingen, 11.04. - 13.04.2018

Jaeger S. Wissenschaftlicher Beirat, Forschungsprojekt
WiEWohnen - Wirksamkeit der Eingliederungshilfe Wohnen
fir Menschen mit seelischen Behinderungen. Projekttrager
Stiftungen Bethel, Bethel.regional

Langle G. Psychiatrische Praxis; Suchttherapie; Korper
- tanz - bewegung

Miiller T. Stellv. Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft fur die Geschichte der Nervenheilkunde e.V. (DGGN)
seit 2016; Beiratsmitglied seit 2009; Mitbegriindung des Re-
ferats ,,Geschichte der Psychiatrie“ der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und
Neurologie (DGPPN), seit 2009

Reichelt B. Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der
Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Nervenheilkunde
e.V. (DGGN), seit 2016

Steinert T. Leadership Personality Center Ulm (LPCU),
Forschungsbeirat; Stiftungsprofessur Theorie und Praxis der
klinischen Pflege, Hochschule Ravensburg-Weingarten

Uhlmann C. Editorial Board Journal of Epileptology

3.6 Reviewtatigkeit (Fachzeit-
schriften, Hochschulen,
Stiftungen)

Borbé R. Psychiatrische Praxis; Frontiers in Psychiatry
Flammer E. Frontiers in Psychiatry; Psychiatry Research
Hoffmann M. Psychiatrische Praxis

Jaeger S. conflict & communication online (www.cco.
regener-online.de); Frontiers in Psychiatry; Journal of Men-
tal Health; Psychiatrische Praxis; Social Psychiatry and Psy-
chiatric Epidemiology

Langle G. Suchttherapie; Fortschritte der Neurologie -
Psychiatrie

Miiller T. Universitat Konstanz

Steinert T. BMC Medical Ethics; Psychiatry Research;
Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie; Der Nerven-
arzt; International Journal of Nursing Studies; Psychiat-
ric Services; Frontiers in Psychiatry; Pharmacopsychiatry;

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience,
Schizophrenia Research; Psychiatrische Praxis; CNS Spec-
trums; British Journal of Psychiatry; Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology; European Psychiatry

Uhlmann C. Journal of Epileptology; Frontiers in Psych-
iatry; Fortschritte Neurologie Psychiatrie

Valdés-Stauber J. Psycho-Oncology; Fortschritte der
Neurologie und Psychiatrie

3.7 Drittmittel

Langle G. Baden-Wirttemberg Stiftung gGmbH

Miiller T. Centre Interdisciplinaire d’Etudes et de Re-
cherches sur I’Allemagne (CIERA)

Schwarzler F. Bundesministerium fir Bildung und For-
schung

Steinert T. DGPPN; Sozialministerium Stuttgart; Forum
fur Gesundheitswirtschaft; Bundesgesundheitsministerium
2016; Kommunalverband f. Jugend und Soziales als PI

3.8 Abgeschlossene Dissertationen
und Masterarbeiten

3.8.1 Dissertationen

Laura Bramisch. Langzeitverlauf bei Patienten mit dis-
soziativen Krampfanfallen mit und ohne zusatzlich beste-
hende Epilepsie. Dr. med. dent. Universitat Ulm. Betreue-
rin: Prof. Dr. Carmen Uhlmann

Patricia Biickle. Entwicklung und Validierung eines Fra-
gebogens zu Compliance und Selbstflirsorge bei Patienten
mit Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis: Com-
pliance im Alltag und Ruckfallfiirsorge bei Psychose-Erkran-
kungen (CARPE). Dr. med., Universitat Ulm. Betreuer: Prof.
Dr. Tilman Steinert

Hanna Dzierzega. Vergleich der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei Menschen mit einer chronischen neuro-
logischen Erkrankung: Multiple Sklerose vs. Epilepsie. Dr.
med., Universitat Ulm. Betreuerin: Prof. Dr. Carmen Uhl-
mann

Alexander Fuchs. Inwieweit verbessert sich die klini-
sche Symptomatik durch eine stationare akutpsychosoma-
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tische Behandlung? Universitat Ulm. Betreuer: Prof. Dr. J.
Valdés-Stauber

Sophie Hirsch. Evidenzbasierte nicht-pharmakologische
Interventionen zur Reduktion von mechanischen Zwangs-
maBnahmen bei Erwachsenen in psychiatrischen Kliniken
- ein systematisches Review. Dr. med., Universitat Ulm. Be-
treuer: Prof. Dr. Tilman Steinert

Andrea Huppke. Promotion zum ,,Dr.rer.nat.“ Mathe-
matisch-Naturwissenschaftliche Sektion an der Universitat
Konstanz, Juni 2018 (Note: ,,magna cum laude®). Zweitbe-
treuer: Prof. Dr. T. Miller

Sabine Kramer. Inwieweit halten die klinischen und
psychosozialen Verbesserungen einer stationaren psycho-
somatischen Behandlung ein Jahr nach Entlassung an- Eine
Ein-Jahres-Katamnese. Universitat Ulm. Betreuer: Prof. Dr.
J. Valdés-Stauber

Verena Rossa-Roccor. Gewalterfahrungen von Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen. Dr. med.,
Universitat Ulm. Betreuer: Prof. Dr. Tilman Steinert

3.8.2 Masterarbeiten

Romina Hans. ,Antizipatorische Daseinsverabschie-
dung“ bei Hospizbewohnern - Erfassung der Haufigkeiten
und Zusammenhange der Facetten. TU Dresden. Betreuer:
Prof. Dr. J. Valdés-Stauber

Helen Kammerle. Zusammenhang zwischen Lebensein-
stellungen und der klinischer Besserung bei psychosomati-
schen Patienten. Hochschule fiir Gesundheit & Sport, Tech-
nik & Kunst an der Fakultat fiir Gesundheit, Fachbereich
Psychologie im Studiengang Psychologie und mentale Ge-
sundheit Miinchen. Betreuer: Prof. Dr. J. Valdés-Stauber

3.9 Forschungs- und
Fortbildungskolloquium

Psychiatrische Fortbildungen

Bad Schussenried
Organisation: Dr. Helmtraud Kantor, Dr. Bettina Japel

18.01.2018

Zur Legalisierung von Cannabis: Risiken und Vorziige aus
suchttherapeutischer und psychiatrischer Sicht

Referent: Prof. Dr. Anil Batra, Tubingen
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22.02.2018

Padophilie im psychiatrisch-psychotherapeutischen Alltag
(Projekt ,,Kein Tater werden*)

Referentin: Mag. rer. nat. Elisabeth Quendler, Ulm

26.04.2018
Todesfall, Leichenschau und Todesursache
Referent: Prof. Dr. med. Erich Miltner, Ulm

07.06.2018

Das neue Bundesteilhabegesetz - Auswirkungen auf den
psychiatrischen Alltag

Referent: Dr. med. Raoul Borbé, Ravensburg

12.07.2018

Was heiBt denn hier Lebensqualitdt - Konsum und Sucht
im Alter

Referent: Dr. Frank Schwarzler, Reutlingen

27.09.2018

Klinische Ethikberatung in der Psychiatrie, iiberfliissig
oder unverzichtbar?

Referent: Dr. Jakov Gather, Bochum

15.11.2018

ErstmaBnahmen bei medizinischen Notfdllen mit prakti-
schen Ubungen

Referentin: Dr. Sabine Schlegel, Bad Schussenried

13.12.2018

Hat die Psychiatrie einen ordnungspolitischen Auftrag -
und wie weit reicht dieser gegebenenfalls?

Referent: Prof. Tilman Steinert, Ravensburg

Psychiatrische Fortbildungen

Weissenau
Organisation: Dr. Raoul Borbé

17.01.2018

Selbstmanagement bei Depression - MoodGYM in traditio-
nellen klinischen Settings?

Referentin: Franziska Forster M. A., Leipzig

24.01.2018
Update bipolare Storung
Referent: Prof. Peter Brieger, Miinchen

18.04.2018

Vom Medizinalhanf zur Legalisierungsdebatte - Wirkung
und Nebenwirkungen von Cannabis

Referent: Prof. Dr. Anil Batra, Tubingen
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25.04.2018

Die deutschen psychiatrischen Fachgesellschaften im
Kalten Krieg

Referent: Steffen Dorre, M.A., Disseldorf/Kiel

16.05.2018

Der Weltarztebund, Industrie und Ethik (1947 - 1975)
Interessen - Konflikte - Verflechtung in der Forschung
Referent: Prof. Dr. Andreas Frewer, Erlangen

06.06.2018

Wohnrehabilitation, aufsuchende Arbeit/ Home-Treat-
ment - Evidenz

Referent: PD Dr. Mathias Jager, Zirich

13.06.2018

Die Elektrokonvulsionstherapie: sicher, effektiv, unver-
zichtbar

Referent: Dr. Jan Di Pauli, Rankweil

20.06.2018

Falsch verwendete Gesten und andere Storungen der
nonverbalen Kommunikation bei Psychosen

Referent: Prof. Dr. Sebastian Walther, Bern

27.06.2018

Die psychiatrische Betreuung von Fliichtlingen in einer
Zentralen Erstaufnahmeeinrichtung (ZEA)

Referent: Dr. Ulf Kiinstler, Hamburg

17.10.2018

Neuroethische Aspekte von Gehirn-Computer Schnittstel-
len: Uber die Grenzen zwischen Mensch und Maschine
Referent: PD Dr. Surjo Soekadar, Tubingen

05.12.2018

Systemsprenger, AngstbeiBer oder Priigelknabe - Storung
des Sozialverhaltens. Werden unsere Jugendlichen im-
mer schwieriger?

Referentin: PD Dr. Isabel Boge, Weissenau

12.12.2018

Die psychiatrische Betreuung von Fliichtlingen in einer
Zentralen Erstaufnahmeeinrichtung (ZEA)

Referent: Dr. Ulf Kuinstler, Hamburg

Psychiatrische Fortbildungen

Zwiefalten
Organisation: Dr. Hubertus Friederich

17.04.2018
Rauchen, Dampfen oder Heizen
Referent: Dr. Tobias Riither, Miinchen

08.05.2018
PEG bei Demenz - Verfahren der Wahl oder Qual?
Referent: Dr. Matthias Kohler, Zwiefalten

26.06.2018

Aktuelle Entwicklungen in der Diagnostik und Therapie
von neurodegenerativen Demenzen

Referent: PD Dr. Florian Metzger, Tubingen

10.07.2018

Latest perspectives of Virtual Reality in mental health
problems

Referentin: Prof. Betty Mohler Tesch, Ulm

18.09.2018

ErstmaBnahmen bei medizinischen Notfallen: Grundlagen
und praktische Ubungen

Referent: Dr. David Albrecht, Biberach

23.10.2018

Kommunikation und Motivation zur Therapie der Schizo-
phrenie mit Depot-Antipsychotika

Referent: Dr. med. Gerd Brunner, Neuss

27.11.2018

Der Ohnmachtskampf um triigerische Sicherheiten: Uber-
legungen zu Auswegen aus dem Dilemma der ZwangsmaB-
nahmen

Referent: Dr. med. Alex Th. Gogolkiewicz, Zwiefalten

Forschungsbericht 2018
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4  Forschungsprojekte

4.1 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm
(Leitung Prof. Dr. Tilman Steinert)

Inwieweit verandern sich die klinischen und Inanspruchnahme -Variablen zwei Jahre nach
Entlassung aus dem stationaren psychosomatischen Aufenthalt und welche Faktoren

beeinflussen diese Veranderung: Ergebnisse einer Zwei-Jahres-Katamnese
Alexandra Beck, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Es gibt Forschungen iiber die multidimensionale Profile von psychosomatischen Patienten in unterschiedli-
chen Settings, auch Wirksamkeitsstudien zu stationarer und ambulanter Psychotherapie, aber wenig katamnestische Un-
tersuchungen zum weiteren Verlauf nach stationarer Behandlung, insbesondere der die Besserung im stationaren Setting
aufrechterhaltende Faktoren.

Forschungsfragestellung: Welchen Einfluss haben psychosoziale Faktoren, Personlichkeit und Selbstwirksamkeit auf den
Erhalt der positiven Wirkung einer stationaren psychosomatischen Behandlung zwei Jahre nach der Entlassung?

Methode: In die Untersuchung werden alle innerhalb des Jahres 2014 und 2015 konsekutiv entlassene Patienten aus der
Klinik fur Psychosomatische Medizin Ravensburg eingeschlossen. Die Untersuchung erfolgt mithilfe eines strukturierten Fra-
gebogens auf der Grundlage von standardisierter Tests und Variablen aus der verbindlichen Qualitatssicherung wahrend des
stationaren Aufenthaltes. Die Patienten werden zu drei Zeitpunkten untersucht: Ein Jahr nach der Entlassung, 18 Monate
und 24 Monate nach der Entlassung. Die Untersuchung erfolgt + 4 Wochen zum Katamnesezeitpunkt. Als abhangige bzw. zu
erklarenden Variablen gelten die Funktionalitat, die Lebensqualitat, klinische und Inanspruchnahme-Variablen. Als Kovaria-
ten bzw. unabhangigen Variablen gelten soziodemographische, manche klinische (GAF, Diagnose und Dauer der Erkrankung),
personlichkeits- und ressourcenbezogene Variablen. In multivariaten Modellen wird durch Beriicksichtigung von Kontrollva-
riablen gepruft, welche Regressoren einen signifikanten Einfluss auf die Veranderung der zu erklarenden Variablen haben.
Geplante Schritte: Fortsetzung der Forschung des Verlaufes im ersten Jahr nach der stationdren Entlassung; Logistik mit
Betonung der Schwierigkeiten des zunehmenden drop-outs; Einhaltung der Patientenkontakte, standardisierte Datenerhe-
bung; Statistische Berechnungen eines zwei-Jahres Zeitraumes.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung und die statistische Aufarbeitung sind abgeschlossen. Die Ergebnisse werden
anhand der Fragestellungen ausgearbeitet.

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

Dana Bichescu-Burian, Erich Flammer, Carmen Uhlmann, Susanne Jaeger, Julia Grempler, Sophie Hirsch, Frank Eisele,
Tilman Steinert

Hintergrund: Depressionen und Angststorungen gehoren zu den haufigsten psychischen Storungen. Die Versorgung dieser
Erkrankungen erfolgt in verschieden Bereichen und Settings: stationar (psychiatrische Kliniken und psychosomatische Kran-
kenhauser, Rehabilitationskliniken), teilstationar (psychotherapeutische und Rehabilitationstageskliniken) und ambulant
(Facharzte, arztliche und psychologische Psychotherapeuten, PIA). Bisher kaum beforscht sind die differentielle Indikati-
onsstellung, die Behandlungswege, der weitere Erkrankungsverlauf, Teilhabemoglichkeiten und die Inanspruchnahme von
Ressourcen der Patientinnen und Patienten aus den unterschiedlichen Settings im direkten Vergleich.

Methode: Durchgefiihrt wurde eine multizentrische Langsschnittuntersuchung einer Stichprobe von insgesamt 320 Patien-
ten mit F3 und F4 Diagnosen nach ICD-10. Es wurden Patienten in vier verschiedenen Versorgungsbereichen untersucht: psy-
chiatrische Depressionsstation, psychiatrische Krisenstation, psychosomatische Akutklinik und psychiatrische Tagesklinik.
Neben einer ausfiihrlichen Symptomerhebung und Diagnosestellung per semistrukturierten Interviews, Selbst- und Fremd-
auskunftsbogen und Checklisten, wurden Krankheitsanamnese, Sozialanamnese, Zuweisungsmodus, Behandlungsmotivati-
on, und weiterfiihrende Behandlungswege erhoben. Die Daten bei Aufnahme und Entlassung (TO, T1) wurden in direkten
Interviews und Fragenbogen erhoben, die Daten fiir die weiteren Messzeitpunkte (6 bzw. 12 Monate nach Entlassung, T2,
T3) per Telefoninterview und Fragenbogen.
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Projektstand: Erste Ergebnisse wurden bereits in einer Fachzeitschrift publiziert. Ergebnisse weiterer Datenauswertungen
in den verschiedenen Teilprojekten wurden auf dem DGPPN Kongress 2018 prasentiert und ihre Veroffentlichung in Fach-
zeitschriften wird derzeit vorbereitet.

Teilprojekt 1: Indikationsstellung und Behandlungswege
Dana Bichescu-Burian, Erich Flammer, Carmen Uhlmann, Susanne Jaeger, Julia Grempler, Tilman Steinert

Forschungsfragestellung: Dieses Teilprojekt widmet sich der deskriptiven und Vergleichsanalyse von Behandlungswegen
vor und nach stationarer Behandlung sowie deren Pradiktoren bei Patienten mit Depressionen und Angststorungen. Behand-
lungsempfehlungen nach der Indexbehandlung sowie ihre Verwirklichung nach Entlassung sollen auch untersucht werden.
Erste Ergebnisse: Insgesamt zeigte sich bereits vor dem Indexaufenthalt eine hohe Nutzung stationdrer und ambulanter
Behandlungsangebote. Nach Entlassung machte sich ein Anstieg der Nutzung ambulanter Versorgungsangebote bemerkbar,
sodass eine ambulante Anbindung fast ausnahmelos erfolgte. Trotzdem kam es im ersten halben Jahr haufig zu stationaren
Nachbehandlungen, wenngleich teilweise geplant. Die Weiterbehandlungswege wurden groBenteils durch die Art von Vor-
behandlungen vorbestimmt, sodass kaum Transfer zwischen Systemen stattfand.

Teilprojekt 2: Vergleich der medikamentosen und psychotherapeutischen Behandlung in unter-

schiedlichen Behandlungssettings
Erich Flammer, Tilman Steinert

Forschungsfragestellung: In einem Gruppenvergleich (4 Gruppen: keine Medikation oder Psychotherapie, nur Medikation,
nur Psychotherapie, Medikation und Psychotherapie) soll festgestellt werden, wie die Gruppen sich auf die Settings ver-
teilen. Die Gruppen sollen hinsichtlich Behandlungserfolg, Behandlungskosten und weiterfiihrenden Behandlungswegen
verglichen werden.

Teilprojekt 3: Zusammenhang zwischen eingesetzten Ressourcen und Arbeitsfahigkeit nach

Entlassung
Erich Flammer, Sophie Hirsch, Frank Eisele, Tilman Steinert

Forschungsfragestellung: Es soll untersucht werden, ob der Ressourcenverbrauch bzw. die Inanspruchnahme von Ressour-
cen von der Aufnahme in eine Klinik oder Tagesklinik bis 12 Monate nach Entlassung, eine Anderung der Arbeitsfahigkeit 12
Monate nach Entlassung gegeniiber der Arbeitsfahigkeit vor Aufnahme bedingt.

Erste Ergebnisse: 44 Teilnehmende (20,2 %) waren zu TO und T3 nicht erwerbstatig, 110 Teilnehmende (50,5 %) waren zu
beiden Zeitpunkten erwerbstatig, 21 Teilnehmende (9,6 %) fanden eine Erwerbstatigkeit und 43 (19,7%) verloren ihre Er-
werbstatigkeit. 158 von 217 Teilnehmenden (73 %) fiihlen sich zu T3 arbeitsfahig. 39 von 87 Teilnehmenden (44,8 %), die zu
T3 nicht auf dem ersten Arbeitsmarkt beschaftigt waren, fiihlten sich arbeitsfahig. Je hoher die kumulative Inanspruchnah-
me psychiatrisch-psychotherapeutischer stationarer Leistungen war, desto weniger wahrscheinlich war eine Beschaftigung
auf dem ersten Arbeitsmarkt (OR = 0,98, p < .001). Je hoher die kumulative Inanspruchnahme psychiatrisch-psychothera-
peutischer stationarer Leistungen war, desto eher schatzten die Teilnehmenden sich zu T3 als nicht arbeitsfahig ein (OR =
1,01, p < .005).

Teilprojekt 4: Vergleich der Erkrankungsverlaufe nach Behandlung in unterschiedlichen Settings
Carmen Uhlmann, Susanne Jaeger, Erich Flammer, Dana Bichescu-Burian, Julia Grempler, Tilman Steinert

Forschungsfragestellung: Depressionen und Angsterkrankungen, die in unterschiedlichen Settings behandelt werden, konn-
ten auch unterschiedliche Verlaufe aufweisen. Der Erkrankungsverlauf wird in diesem Teilprojekt Uber die Erhebungszeit-
punkte bis 12 Monate nach Behandlung in den verschiedenen Settings untersucht.

Ergebnis: Response- und Remissionsraten unterscheiden sich in den 4 Settings zwischen Aufnahme und Katamnese nicht
signifikant. Die Erkrankungsverlaufe unterscheiden sich zwischen den 4 Settings: Bei Aufnahme sind sowohl die Depressions-
werte als auch der globale Schwereindex der Gesamtsymptomatik auf verschiedenem Niveau, im weiteren Verlauf nahern
sich die Ergebnisse der 4 Settings jedoch an und unterscheiden sich auch hier nicht mehr signifikant.
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Teilprojekt 5: Entwicklung von Aktivitats- und Teilhabebeeintrachtigungen bei Menschen mit

Depression oder Angststorung nach stationarer bzw. teilstationarer Behandlung
Susanne Jaeger, Carmen Uhlmann, Erich Flammer, Dana Bichescu-Burian, Julia Grempler, Tilman Steinert

Forschungsfragestellung: Wie entwickeln sich Aktivitats- und Teilhabebeeintrachtigungen nach stationdarem bzw. teilsta-
tionaren Aufenthalt bei Menschen mit Angststorungen und depressiver Erkrankungen? Welche Teilbereiche sind besonders
betroffen? Welche Faktoren spielen fiir die Entwicklung eine Rolle?

Erste Ergebnisse: In den vier Behandlungssettings wurden Menschen mit unterschiedlich schweren Aktivitats- und Partizi-
pationsbeeintrachtigungen behandelt, wobei Teilnehmende aus der Depressionsstation und Kriseninterventionsstation die
deutlichsten Einschrankungen zeigten. Generell am starksten betroffen waren Durchhaltevermogen, Fahigkeit zu sponta-
nen Aktivitaten und Anwendung fachlicher Kompetenzen. 12 Monate spater zeigten sich in allen Teilhabebereichen und tiber
alle Settings hinweg Verbesserungen. Die Teilnehmenden aus verschiedenen Settings hatten sich einander angeglichen. Das
Mini-ICF-APP bildete speziell die aktuelle Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt recht gut ab und bietet sich
damit (wie a.a.0. beschrieben) als ein 6konomisches Beurteilungsinstrument an.

Traumabezogene Dissoziation als Mittel der Differentialdiagnose unter Traumafolgesto-

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

Fragestellung: Das komorbide Auftreten von u.a. dissoziativer und posttraumatischer Symptomatik stellt eine zusatzliche
Herausforderung bei der Behandlung von Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorungen dar. Die Weiterentwicklung
sinnvoller psycho-therapeutischer Strategien erfordert eine Erweiterung des atiologischen Wissens. Ziel des Projekts ist
das empirische Testen eines theoretischen Modells, in dem Dissoziation unter den Abwehrmechanismen bei lebensbedroh-
lichen Situationen systematisch integriert wurde. Haupthypothesen: (a) Die Patienten mit einem hohen Dissoziationsni-
veau werden bei der Prasentation von traumabezogenen Skripten eine ausgepragtere parasympathische Aktivierung mit
reduzierter physiologischer Reaktivitat zeigen; (b) Die Auspragung der peritraumatischen Dissoziativen 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 wurden bei 28 Borderline-Patien-
tinnen und 15 gematchten gesunden Kontrollpersonen klinisch-psychodiagnostische Daten anhand von semistrukturiertem
Interviews, Selbst- und Fremdauskunftsbogen erhoben sowie ein Skript-basiertes Experiment zur Messung von physiologi-
schen Reaktionen (Herzfrequenz und Hautleitfahigkeit) durchgefuhrt.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Die Daten wurden teilweise ausgewertet und auf verschiede-
ne nationale und internationale Fachkongresse prasentiert. Fachartikel wurden bereits in internationalen Fachzeitschriften
(Psychophysiology, Journal of Visualized Experiments) publiziert. Bei Borderline-Patientinnen mit ausgepragter peritrauma-
tischer Dissoziation zeigte sich ein Abfall der Herzfrequenz wahrend der Prasentation von traumabezogenen Stimuli, anders
als bei den Kontrollprobanden und anderen Borderline-Patienten. Das wahrend der traumatischen Erinnerung gezeigte
Reaktionsmuster ahnelt den Merkmalen der peritraumatischen Dissoziation.

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

Evaluation eines systemtherapeutischen Konzeptes in der Akutpsychiatrie
Hisniye Bilgic, Carmen Uhlmann, Susanne Jaeger, Erich Flammer, Raoul Borbé

Hintergrund: In der allgemeinpsychiatrischen Abteilung in Weissenau wird von Oktober 2017 bis Dezember 2019 ein system-
therapeutischen Konzept implementiert (SYMPA: Systemtherapeutische Methoden in der psychiatrischen Akutversorgung).
Mitarbeitende der Berufsgruppen Medizin, Ergotherapie, Pflege, Sozialarbeit und Psychologie werden nach den Vorgaben
dieses Ansatzes interdisziplinar geschult. Eine solche Manahme sollte deutliche Auswirkungen auf die Patientinnen und
Patienten und Mitarbeitenden haben und wird daher in einem Forschungsprojekt evaluiert.
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Forschungsfragestellung: Zwei Fragen liegen der Untersuchung zugrunde: Kann durch die Implementierung des Konzeptes
die Menge aggressiver Handlungen von Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes und die Anzahl durchgefiihrten
ZwangsmaBnahmen reduziert werden? Wie wirkt sich die Implementierung des Konzeptes im Arbeitsalltag auf Stress und
Belastung von Mitarbeitenden sowie auf das Teamklima aus?

Methode: Bei den Patientinnen und Patienten werden spezifische Parameter zu ZwangsmaBnahmen und aggressiven Uber-
griffen analysiert (SOAS-R sowie Art, Anzahl und Dauer der ZwangsmaBnahmen). Den Mitarbeitenden werden Fragebogen zu
Burn-out (Maslach Burnout Inventar), Gratifikationskrisen (Effort-Reward-Imbalance) und Teamklima (Teamklima-Inventar)
vorgelegt.

Geplante Schritte: Die Daten werden zu 3 Zeitpunkten ausgewertet: Vor Implementierung im Oktober 2017, wahrend der
Implementierung im Februar/Marz 2019 und danach im Oktober 2020.

Vorlaufige Ergebnisse: Die erste Welle der Befragung der Mitarbeitenden wurde durchgefiihrt.

Personalaufwand in (teil-)stationarer Psychiatrie fiir Leistungen ohne direkten Patienten-

kontakt
Andreas Blume, Tilman Steinert, Peter Briickner-Bozetti (Bremen)

Hintergrund: Alle im direkten Patientenkontakt beschaftigten Berufsgruppen haben erhebliche Tatigkeitsanteile, die nicht
durch OPS-Ziffern erfasst werden. Diese wurden in den bisherigen Kostenberechnungen nur unter ,Hintergrundrauschen*
zusammengefasst. Ziel des Projekts ist es, diese Anteile fiir die verschiedenen Berufsgruppen, Funktionsbereichen und
Hierarchieebenen zu quantifizieren und fiir eine Kalkulation (z. B. in Form von Kosten pro Behandlungstag) zuganglich zu
machen.

Forschungsfragestellung: Wie hoch ist der berufsgruppenspezifische Zeitanteil, den eigentlich patientennah eingesetzte
Klinikmitarbeiter auf Station mit Tatigkeiten ohne Patientenkontakt verbringen? Welche patientenferne Tatigkeiten sind
besonders zeitintensiv?

Methode: Es werden in 8 Versorgungskliniken jeweils 30-minitige Telefoninterviews mit Vertretern der verschiedenen Be-
rufsgruppen durchgefiihrt.

Geplante Schritte: Mitarbeitende aller stationar-psychiatrischen Berufsgruppen mit Patientenkontakt (Arzte, Psychologen,
Pflege, Sozialarbeit, Ergotherapie, Musik- und Kunsttherapie, Physio- und Bewegungstherapie) wurden in jeweils 30-miniiti-
gen Telefoninterviews nach Pflichtschulungen, Fortbildungen und anderen regelmaBigen Tatigkeiten ohne Patientenkontakt
und jeweils anfallender Zeitaufwande befragt. Die Liste der Anforderungen wurde abgeglichen mit dem Manual des Zer-
tifizierungssystems KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat). AnschlieBend erfolgte auf Basis ausreiBerbereinigter
Zeitanteilsmittelwerten berufsgruppenspezifische Jahreshochrechnungen fir Arbeitszeitanteile ohne Patientenkontakt.
Ergebnisse: Mit einer Non-Response-Rate von nur 11% wurden insgesamt 210 Telefoninterviews in 8 Versorgungskliniken
durchgefiihrt, darunter mit 47 Arzten, 39 Pflegekraften, 34 Psychologen und 35 Sozialarbeitern. Die bei der Zeitschrift
Der Nervenarzt eingereichten und veroffentlichten Teilergebnisse zeigen, dass der theoretisch verbleibende Zeitanteil fir
direkten Patientenkontakt gering ist. Besonders ungtlinstig stellt sich die Situation bei Oberarzten, pflegerischen Stations-
leitungen und Teilzeitkraften dar. Alle ermittelten patientenfernen Tatigkeiten waren jedoch ebenfalls unverzichtbare Qua-
litatsmerkmale. Beschaftigte in deutschen psychiatrischen Kliniken miissen deshalb regelmaBig Praferenzentscheidungen
treffen, welche Aufgaben sie vernachlassigen, zu denen sie eigentlich verpflichtet sind.

Einfluss der personellen Besetzung oder Qualifikation auf patientenbezogene Outcomes:

Systematische Literaturibersicht
Andreas Blume, Brendan Snellgrove, Tilman Steinert

Hintergrund: Nach vorliegenden Berichten hat der GBA eine entsprechende Recherche vorgenommen und mitgeteilt, es
gebe in der Literatur keine relevanten Ergebnisse. Erste Literatursichtungen zeigen jedoch, dass Literatur zwar insgesamt
sparlich, aber keineswegs inexistent ist. Insofern erscheint eine systematische Literaturiibersicht durchaus lohnend, unter
anderem auch, um wichtige Felder kunftiger Forschung zu identifizieren.
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Forschungsfragestellung: Existieren in der internationalen Fachliteratur Studien, die signifikante quantitative Zusammen-
hange zwischen personellen Besetzungs- bzw. Qualifikationsvariablen auf Behandlungseinheiten und patientenbezogenen
Outcome-Variablen aufzeigen? Wie sind Richtung und Qualitat der Korrelationen methodisch und inhaltlich zu bewerten?
Welche praktischen Schlussfolgerungen lassen sich hieraus fiir Personalbesetzung und Qualitatssicherung ableiten? Wo exis-
tieren Forschungsliicken?

Methode: Systematic Review bis zum Stichtag 17.11.2017 aller in den psychiatrisch relevanten Journal-Portalen Medline /
Pubmed sowie CINAHL gelisteten, wissenschaftlichen Zeitschriftenbeitrage auf Basis eines einheitlichen PICO-Suchstrings
mit UND-/ODER-Verknuipfungen einer Vielzahl thematisch relevanter Schlisselworter

Geplante Schritte: Sukzessiver theorie- und literaturbasierter Aufbau eines komplexen Suchstrings, Uberfiihrung portal-
spezifisch gefundener Referenzen samt Abstracts in Citavi, Entfernung von Dubletten, Screening von Abstracts, Beschaffung
von thematisch potenziell inklusionsfahigen Volltexten, parallele Suche etwaig erganzender Beitrage in Dissertationen und
deutschsprachigen Bibliotheksangeboten, griindliche Auswahl inklusionsfahiger Volltexte, begriindete Exklusion nichtbe-
riicksichtigter Volltexte, Qualitative Synthese aller inkludierten Studien, ggf. Metaanalyse

Ergebnisse: Nach SR-typischem Screening der mittels komplexem Suchstring gefundenen und um Dubletten bereinigten
Abstracts (N=7778) konnten am Ende noch 51 Volltexte in den Review inkludiert werden. Der zwischenzeitlich in der Zeit-
schrift Der Nervenarzt akzeptierte und veroffentlichte Beitrag differenziert entlang des jeweiligen patientenbezogenen
Outcomes inkludierte Studien zu Verordnungsfehlern, Selbstverletzungen und Suiziden, patientenseitiger Fremdaggression,
ZwangsmaBnahmen, Stationare Verweildauer und Symptombesserung. In der kritischen Bewertung muss allerdings konsta-
tiert werden, dass sich angesichts methodologischer Schwachen auf Basis der bislang verfligbaren Beobachtungsstudien kei-
ne evidenzbasierten Implikationen fur die Gesundheitspolitik bzw. die klinische Personalbesetzungspraxis ableiten lassen.

Webbasierte sektoreniibergreifende individuelle Therapie- und Versorgungsplanung fur
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen: Entwicklung eines Website-Prototyps

und empirische Evaluation durch GPV-anspruchsberechtigte Testnutzer
Andreas Blume, Karl-Heinz Rasch, Erwin Steinbinder, Tilman Steinert

Hintergrund: Die Versorgung psychisch kranker Menschen ist fragmentiert zwischen den Sektoren stationar/ambulant und
verschiedenen Sozialgesetzbuichern. Behandlungsempfehlungen liegen in verschiedenen Leitlinien vor (Schizophrenie, bi-
polare Storungen, psychosoziale Therapien u.a.), Besonderheiten der Versorgung sind in den verschiedenen SGB und im
baden-wirtt. PsychKHG geregelt. Die Angebote zu kennen und individuell optimiert zu nutzen, ist fur Betroffene nahezu
unmoglich und gelingt nur einer kleinen Zahl von Experten.

Forschungsfragestellung: Entwicklung einer Web-basierten individuellen Behandlungs- und Versorgungsplanung, die von
Betroffenen und verantwortlichem Arzt/Fallmanager/Bezugsperson in gemeinsamer Entscheidungsfindung erstellt und ste-
tig angepasst werden kann. Leitgedanke soll die Recovery-Orientierung sein. Evaluation in einer Pilotstudie.

Methode: Behandlungs- und Versorgungsangebote sollen gemal Leitlinien und gesetzlichen Regelungen in einem Web-ba-
sierten Menu dargestellt werden, aus dem sich ein individueller Behandlungsplan generieren lasst. Dabei sollen die Bereiche
Behandlung/Wohnen/Arbeit/Freizeit abgebildet werden. Zunachst soll dies fur psychotische und Alkohol-bezogene Storun-
gen am Beispiel eines Landkreises als Pilotprojekt dargestellt werden. Dies kann als Matrix fur eine spatere Ausweitung auf
alle Landkreise in Baden-Wirttemberg dienen.

Geplante Schritte: 1. Bildung der Projektgruppe mit klinischen Experten, einem Vertreter der Betroffenen und IT-Exper-
ten, 2. Erstellung der Webseite und von Formatvorlagen fur Behandlungs- und Versorgungsplanung, 3. Evaluierung in einer
Pilotstudie (Machbarkeitsstudie), 4. Bei erfolgreicher Projektbeendigung Angebot der Verbreitung in andere Landkreise und
Planung einer kontrollierten Wirksamkeitsstudie

Bisherige Ergebnisse: Von Projektgruppe wurden wichtige Anfangsimpulse eingebracht, umfangreiche Datenrecherche
wurde durchgefiihrt, Prototyp einer Website von kooperierender Firma Websedit ist aufgesetzt, Kerntexte wurden verfasst
und mit kiinftigen Impressumsverantwortlichen abgestimmt, Ethikantrag fuir begleitende Evaluation ist eingereicht, derzeit
parallele Planung des Web-Launches, der Bekanntmachung im GPV-Versorgungssystem und der empirischen Testnutzerbe-
fragung.

30

Forschungsbericht 2018

Behandlungsvereinbarungen in der Psychiatrie
Raoul Borbé, Erich Flammer, Susanne Jaeger, Isabella Herdrich, Tilman Steinert

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

Aktueller Stand: Es wurde im Rahmen einer Promotionsarbeit der Bedarf an einer partizipativen Behandlungsgestaltung
untersucht. Die Erhebung ist abgeschlossen, befindet sich in der Auswertung. Erste Ergebnisse wurden auf dem DGPPN-Kon-
gress 2016 als Poster publiziert. Eine englischsprachige Publikation ist geplant. Die Promotionsarbeit ist in der Korrektur.

Katamnestische Untersuchung der Entwicklung von psychischen Faktoren und Gesund-

heitsverhalten nach einer Koronarangiographie
Magdalena Ciurus, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Es gibt ausgedehnte Forschung zur priméaren, sekunddren und tertiaren Pravention in der Kardiologie, insbe-
sondere bei koronarer Herzerkrankung. Da die Prognose sehr abhangig von der Adharenz zu den medizinischen Empfehlun-
gen ist, erscheint wichtig zu untersuchen, welche Faktoren -insbesondere personlichkeitsbezogene und psychosoziale- ei-
nen Einfluss auf diese Compliance ausiiben.

Forschungsfragestellung: Bei der vorliegenden Kohortenstudie werden die Patienten nachuntersucht, die sich wahrend des
stationaren Aufenthaltes aus klinischer Indikation einer Koronarangiographie unterziehen mussten und deren Veranderung
der Befindlichkeit vor und nach der Untersuchung mit verschiedenen standardisierten Instrumenten erfasst wurde. Nun soll
im Rahmen einer zweiten, erganzenden und fortsetzenden Studie nachuntersucht werden, ob mittelfristig sich die Befind-
lichkeit im weiteren Verlauf andert und von welchen Faktoren diese Veranderung abhangig sein konnte. Ferner soll der
Grad der Adharenz zu den medizinischen Empfehlungen untersucht werden, sowie welchen Einfluss soziodemographische,
medizinische, psychiatrische, personlichkeits- und selbstwirksamkeitsbezogene Faktoren ausiiben.

Methode: Die kardiologische Kohortenuntersuchung, die im Vorbeitrag beschrieben wurde, wird in Form von einer Katam-
nese (nach jeweils sechs Wochen und sechs Monaten) fortgefiihrt. Die Dropouts werden ebenfalls erfasst, aber nur mit Rou-
tine-Grunddaten. Aussteiger aus der Studie erleiden keine Versorgungsnachteile. Zum Zeitpunkt der Entlassung erhalten die
Patienten einen strukturierten Empfehlungsbogen bestehend aus sechs Kategorien zur sekundaren bzw. tertiaren Praventi-
on. Der Grad der Adharenz wird im Verlauf gemessen. Gemessen werden etwa 50 Variablen verteilt auf sechs Kategorien,
die zum Teil mit standardisierten Instrumenten erfasst werden.

Geplante Schritte: Zunachst Erstellung eines strukturierten Fragebogens und einer strukturierten schriftlichen Empfehlung
zur Pravention nach der stationaren Entlassung eientlang der Fragestellung; Zweitens die Auswahl von fiir die Fragestellung
geeignete standardisierte Instrumente; drittens, Entwicklung einer geeigneten Katamnese-Logistik und Datenerhebung-Sys-
tematik; viertens Konvergenz und Zusammenfiihrung der stationaren mit den katamnestischen Daten; fiinftens statistische
Auswertung.

Vorlaufige Ergebnisse: Erhebungsphase abgeschlossen. Die Ergebnisse werden ausgewertet.
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Veranderung der somatischen Symptome und der Interozeption bei depressiven Patienten

wahrend einer stationaren Behandlung
Michael Eggart, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Funktionelle somatische Beschwerden sind mit dem Schweregrad einer Depression und mit einer verminder-
ten Lebensqualitat assoziiert (Woo et al., 2014). Der Depression liegt ein psychosomatischer Krankheitsprozess zu Grunde,
der bislang nicht ausreichend verstanden ist. Neuere Befunde belegen einen Zusammenhang zwischen einer gestorten
Wahrnehmung des Korperinneren (Interozeption) und dem Schweregrad der Depression. Nach aktuellem Forschungsstand
ist davon auszugehen, dass ein gestortes Korpererleben ein Kernelement der Depression darstellt. Ferner postulieren neue
Depressionsmodelle unter anderem Zusammenhange zwischen Interozeption und korperlichen Beschwerden bei Depressiven
(Harshaw, 2015; Northoff, Wiebking, Feinberg & Panksepp, 2011; Paulus & Stein, 2010).

Forschungsfragestellung: Bislang liegen hauptsachlich Untersuchungen vor, welche objektive Aspekte der Interozeption
bei Depressiven erfassen. Neue und fein auflosende Instrumente, welche bestimmte Aspekte der Interozeption mittels Fra-
gebogen ermitteln, kamen innerhalb der Depressionsforschung bislang nicht zur Anwendung. Hier versucht die vorliegende
Studie eine Liicke zu schlieBen und exploriert Zusammenhange zwischen der subjektiven Interozeption und somatischen
Symptomen sowie weiterer klinischer, psychologischer und soziodemographischer Variablen. Ferner soll die Veranderung
der Interozeption und weiterer Zielvariablen wahrend der stationaren Behandlung untersucht werden.

Methode: Es handelt sich um eine prospektive, naturalistische Studie im Ein-Gruppen-Pretest-Posttest-Design. Konsekutiv
wird eine Stichprobe von N=150 stationaren Patienten innerhalb einer psychiatrischen Depressionsabteilung rekrutiert, bei
denen eine unipolare Depression als Hauptdiagnose vorliegt. Die Patienten werden zu zwei Messzeitpunkten untersucht: T1
= Am Tag der Aufnahme (Baseline); T2 = Zum Zeitpunkt der Entlassung. Primare Zielvariablen sind: a) Fatigue (MFI-20); b)
Interozeption (MAIA); c) allgemeines Funktionsniveau (GAF); d) Somatische Symptombelastung (SCL-90, Subskala SOMAT);
e) Suizidalitat. Als Kovariaten bzw. unabhangige Variablen werden klinische, psychologische, soziodemografische, anthro-
pometrische und anamnestische Variablen herangezogen. Statistische Assoziationen zwischen den Variablen werden explo-
riert. Ferner werden Veranderungen innerhalb der Zielvariablen wahrend der stationaren Behandlung mit multivariaten
Regressionsmodellen modelliert.

Geplante Schritte: Antrag zur Genehmigung an die Ethikkommission der Universitat Ulm; Logistik fiir die Datenerhebung
wird aufgebaut; Bildung einer Datenbank mit Zugriff nur durch ermachtigte Personen auf dem Server der Klinik.
Vorlaufige Ergebnisse: Phase der empirischen Datenerhebung abgeschlossen. Beginn der statistischen Aufarbeitung und
Auswertung.

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

psychischen Erkrankung
Erich Flammer, Tilman Steinert

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

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

Methode: Mittels eines eigens entwickelten Fragebogens (,,Weissenauer Fragebogen zu Menschenrechte und Teilhabe“,
»WFB-MuT*“) werden 125 Klientinnen und Klienten von gemeindepsychiatrischen Verbiinden und 125 Patientinnen und Pa-
tienten von Psychiatrischen Institutsambulanzen befragt. Die Items des WFB-MuT wurden anhand relevanter Artikel der
UN-Konvention generiert. Der Fragebogen erhebt mit 136 Fragen zu 18 Themenbereichen sowohl Erfahrungen im psychiat-
rischen Setting (stationar und ambulant) als auch Erfahrungen im Privatleben auBerhalb der Psychiatrie und befragt.
Geplante Schritte: Die Befragung Klienten der gemeindepsychiatrischen Verbiinde der Landkreise Ravensburg und Boden-
seekreis ist abgeschlossen. Eine Publikation des WFB-MuT und der ersten Auswertungen ist in Arbeit. Zeitgleich werden Pati-
entinnen und Patienten von Psychiatrischen Institutsambulanzen befragt. Dartiber hinaus ist fiir die Zukunft eine Befragung
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von Menschen ohne psychische Erkrankung aber mit ahnlichem Sozialstatus wie die Teilnehmer aus Institutsambulanzen und
gemeindepsychiatrischen Verbiinden geplant.

Unterbringungs- und ZwangsmafBnahmen in Baden-Wurttemberg: Auswertung des Melde-

registers fur das Berichtsjahr 2017
Erich Flammer, Tilman Steinert

Hintergrund: GemaB dem Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz - PsychKHG) nach Beschluss des baden-wirttembergischen Landtags vom 12. November 2014 sind gemaf §10 (Om-
budsstelle auf Landesebene, Melderegister) UnterbringungsmaBnahmen und ZwangsmaBnahmen innerhalb anerkannter Ein-
richtungen nach § 14 in verschlisselter Form zentral zu erfassen. Dazu wurde ein Online-Portal implementiert und relevan-
ter Indikatoren fiir Benchmarkingprozesse zur Reduktion von ZwangsmafBnahmen entwickelt.

Forschungsfragestellung: (1) Wie groB ist der Anteil der von ZwangsmaBnahmen betroffenen Behandlungsfalle (2) Wie
ist die durchschnittliche Dauer einer ZwangsmaBnahme? (3) Wie ist die kumulative Dauer der ZwangsmaBnahmen pro
betroffenen Fall? (4) Wie groB ist der Anteil von ZwangsmaBnahmen an der Aufenthaltsdauer? (5) Wie groB ist der Anteil
von UnterbringungsmaBnahmen nach Betreuungsrecht, nach PsychKHG und wie groB ist der Anteil flirsorglicher Zuriickhal-
tungen? (6) Wie groB ist der Anteil von Behandlungsfallen mit ZwangsmaBnahme gemessen am Anteil Behandlungsfalle mit
UnterbringungsmafBnahme?

Methode: Deskriptive Auswertung der Daten nach Klinik, Diagnose, Rechtsgrundlage des stationaren Aufenthalts.
Geplante Schritte: Fortlaufende jahrliche Auswertungen.

Zusammenhange zwischen verschiedenen Dimensionen der Angst bei Patienten einer

zahnarztlichen Praxis
Kevin Hummel, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Die psychosomatische Besetzung der Mundregion gewinnt in der Zahnmedizin zunehmend an Bedeutung. Wie
jede andere Korperregion driicken sich hier stressbedingte seelische Prozesse aus, wie auch Motivationskonflikte auf der in-
terpersonellen Ebene. Psychosomatisch relevante das orofaziale Schmerz-Dysfunktionssyndrom, Distress und Parafunktion,
Psychodynamik der Zahnprothetik, Karies und Compliance, Mundasthetik, kieferorthopadische schmerzen und Dentophobie
(H.J. Demmel & F. Lamprecht, 2011). Es gibt aber kaum Untersuchungen iber Angstsymptomatik liber Dentophobie hinaus,
sowie uber Assoziationen verschiedener Forman der Angst.

Forschungsfragestellung: Erstens, Untersuchung von verschiedenen Angstformen (a) Dentophobie; b) interpersonelle Angst
im Sinne von Zuriickweisungsbefiirchtungen; c) subklinische Angst; d) Angstlichkeit als robuster Persénlichkeitszug) mit
Zusammenhangen unter ihnen sowie Unterschiede hinsichtlich einem multidimensionalem Variablenprofil. Zweitens, Unter-
suchung von differenziellen Einflussfaktoren auf jede der Untersuchten Angstform. Drittens, Untersuchung von Unterschie-
den bei vier Ubergeordneten zahnarztlichen Diagnosen (0=Mundgesundheitskontrolle; 1=Karies/Fiillung (konservierende
Behandlung); 2= Faziale Schmerzen; 3= Chirurgische Indikation) hinsichtlich der beriicksichtigten Angstformen.

Methoden: Prospektive, naturalistische Studie von 150 konsekutiv in die Untersuchung einwilligend aufgenommenen Pa-
tienten einer groBstadtischen Zahnarztpraxis. Probanden werden uber die Studie aufgeklart und willigen gegebenenfalls
schriftlich ein. Die Fragebogen werden im Wartezimmer der Praxis ausgefiillt, gegebenenfalls zu Hause, aber nicht un-
mittelbar nach der zahnarztlichen Intervention. Das multidimensionale Variablenprofil umfasst: a) Soziodemographische
Variablen (5); b) Biographische Variablen (4); c) Zahnarztliche Variablen (3), d) Klinische Variablen (4). Die Dimensionen
der Angst werden anhand validierter Fragebogen erfasst: a) Dentophobie: Index of Dental Anxiety and Fear (IDAF-4c+); b)
Interpersonelle Angst im Sinne von Zuriickweisungsbefiirchtungen: Skala der Angst vor negativer Bewertung (SANB-5); c)
Subklinische Angst: Skala Subklinische Angst (SubA); d) Angst als Personlichkeitszug: Das Stait-Trait Angstinventar (STAI). Die
Unterschiede zwischen den Diagnosen bzw. zwischen den Angstformen fiir die einzelnen Variablen werden anhand von Vari-
anzanalysen (Scheffé-Tests) durchgefiihrt. Assoziationen fiir jede Zielvariable mit dem multidimensionalen Variablenprofil
werden anhand multivariater Tests durchgefiihrt. Zuordnungsassoziationen mit Zielvariablen im Vergleich werden durch
multinomiale Tests ermittelt.
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Geplante Schritte: 1) Patientenbogen; 2) Excel-Tabelle; 3) Ethikkommission; 4) Erhebung.
Vorlaufige Ergebnisse: Genehmigung Ethikkommission liegt vor. Datenerhebung lauft.

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

Hintergrund: Im Zuge von Beschlussen 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 wurde von Patienten und denjenigen, welche in ihrem Einfluss nun beschrankt sind, unter-
schiedlich erlebt und schuf Konflikte. Die Art dieser Konflikte ebenso wie sich moglicherweise ergebende neue Losungsan-
satze sind Gegenstand der Studie.

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

Methode: In einer qualitativen Studie wurden mit betroffenen Patienten, Angehdrigen sowie behandelnden Arzten und
Pflegekraften problemzentrierte Leitfaden-Interviews durchgefiihrt. Insgesamt wurden 32 Personen befragt. Die Interviews
wurden in Anlehnung an die Methode der Grounded Theory ausgewertet.

Aktueller Stand: Die Studie ist abgeschlossen. Die Ergebnisse wurden auf Fachkongressen prasentiert und in Form einer
Buchpublikation veroffentlicht. Weitere Publikationen folgen.

WieWohnen-BW - Wirksamkeit verschiedener Formen des unterstutzten Wohnens fiir
Menschen mit seelischer Behinderung im Rahmen der Eingliederungshilfe in Baden-Wiirt-

temberg
Susanne Jaeger, Marie Kampmann, Tilman Steinert, Johannes Gnauck / Sabine Herpertz (Heidelberg)

Hintergrund: Die Zahl der Menschen mit seelischen Behinderungen, die im Rahmen ihrer Wohnform Eingliederungshilfe
beziehen, steigt seit Jahren. Die Forschung im Bereich des unterstiitzten Wohnens hinkt dieser Realitat hinterher. Vor allem
im deutschsprachigen Raum fehlen wissenschaftliche Untersuchungen dazu, welche Auswirkungen das Leben in unterstitz-
ten Wohnformen auf die Betroffenen hat und welche spezifischen Struktur- und Prozessmerkmale der Unterstiitzung hierbei
wirksam werden.

Forschungsfragestellungen: Ziel des Drittmittelprojekts ist die Charakterisierung der Angebotsstruktur in vier Stadt- und
Landkreisen und der Personengruppen, die dort ambulante, intensiv-ambulante und stationare Wohnangebote nutzen. In
einem weiteren Schritt geht es um die Ermittlung der Wirksamkeit von Manahmen der Eingliederungshilfe beim Wohnen.
Welche Indikatoren der Struktur- und Prozessqualitat fiir Leistungen beim Wohnen stehen im Zusammenhang mit der Ergeb-
nisqualitat? Hieraus sollen empirisch begriindete Qualitatsstandards fiir Leistungen im Bereich des unterstiitzten Wohnens
entwickelt werden.

Methode: Die Studie wird in vier baden-wirttembergischen Stadt- und Landkreisen (Stadt Heidelberg, Rhein-Neckar-Kreis,
Landkreis Ravensburg, Bodenseekreis) in Kooperation mit dem Universitatsklinikum Heidelberg durchgefiihrt. Neben Doku-
mentenanalysen und Experteninterviews soll eine Kohortenstudie mit Neuzugangen im unterstitzten Wohnen und Wohn-
formwechslern durchgefiihrt werden (iiber 18 Monate mit drei Erhebungszeitpunkten). Erfasst werden u.a. Social Functio-
ning, Teilhabechancen, gedeckte und ungedeckte Bedarfe, Lebensqualitat, Gesundheit.

Aktueller Stand: Die Projektfinanzierung erfolgt aus Mitteln der Stadt- und Landkreise Baden-Wirttembergs, vertreten
durch den Verband Jugend- und Soziales (KVJS). Die Studie startete im Marz 2017. Die Befragungen im Rahmen der Kohor-
tenstudie starteten im Juni 2017. Die Rekrutierungsphase fir die Kohortenstudie ist abgeschlossen.
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Verandern sich die Lebenseinstellungen wahrend eines psychosomatischen Krankenhaus-

aufenthaltes und haben sie eine Auswirkung auf den Besserungsgrad?
Helen Kammerle, Susanne Bachthaler, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Prognostische Faktoren des Erfolges von stationarer Psychotherapie haben sich als unspezifisch oder redun-
dant erwiesen. Faktorenanalysen lassen die Variablen meistens auf 1-2 Faktoren reduzieren.

Forschungsfragestellung: Inwieweit verandern sich die einzelnen Lebenseinstellungen gemessen mit dem Life Attitude
Profile-Revised von Reker (LAP-R) wahrend einer stationaren psychosomatischen Behandlung und welche klinischen und
Personlichkeitsfaktoren haben einen Einfluss auf den Grad der Veranderung. Es werden 6 Hypothesen aufgestellt und em-
pirisch geprift.

Methode: Prospektive, naturalistische Untersuchung (n=75) die sowohl Veranderung von Zielvariablen sowie auch Einfluss-
faktoren auf die Zielvariablen untersucht. Datenquellen: Daten und eingebaute Tests in der qualitatssichernden Basisdoku-
mentation und gesonderter Einsatz von Tests: LAP-R auf Deutsch und BFI-10.

Zielvariablen (primare Endpunkte): 1) Die 6 Dimensionen von Lebenseinstellung 2) Veranderung der Symptombelastung,
gemessen mit ISR); 3) Veranderung der Lebensqualitat, gemessen mit FLZ-M; 4) Selbstwirksamkeit gemessen mit Health-49,
Modul D. Kontrollvariablen/ Covariaten: 1)Soziodemographische Variablen Alter, Geschlecht, Leben in Partnerschaft, Anteil
Personen mit Kindern im Haushalt, Schulbildung, Berufliche Ausbildung, Beschaftigung 2) Klinische Variablen: Erst Diagnose,
Komorbiditat, Funktionalitat (GAF), Lebensqualitat und Selbstwirksamkeit); 3) Personlichkeitsvariablen: BFI-10 Dimensio-
nen 4) Behandlungsvariablen: Einschatzung der Veranderung der Behandlung; Einschatzung der therapeutischen Beziehung.
Statistik: Pra-/ Post-Untersuchung mit paarweisen t-Tests. Die Assoziativen werden mit der bivariaten Regressionsanalyse
durchgefiihrt einschlieBlich von Angaben der Effektstarke durch beta. Die Untersuchung von moglichen Einflussfaktoren auf
den Veranderungsgrad wird mit multivariablen linearen Regressionsmodellen unter Angabe der Determinationskoeffizienten
(R?) durchgefiihrt.

Geplante Schritte: 1) Logistik; 2) Patientenbdgen; 3) informed consent; 3) Datenerhebung; 4) Priifung Datenqualitat; 5)
Statistische Untersuchung moglicher Assoziationen.

Vorlaufige Ergebnisse: Diese Untersuchung geht iber die Fragestellungen einer von Frau Kammerle angefertigten Mas-
ter-Thesis hinaus, auch der Umfang der Stichprobe ist groBer.

Mediennutzung psychiatrischer Patienten
Marie Kampmann, Tilman Steinert

Hintergrund: GemaB der UN-Behindertenrechtskonvention ist die uneingeschrankte Nutzung von Medien ein wichtiges Ziel
zur vollen gesellschaftlichen Teilhabe. Das Mediennutzungsverhalten kann durch eine psychische Erkrankung verandert sein.
Gleichzeitig konnen Medien der Information und Aufklarung liber psychische Erkrankungen dienen. Moderne Kommunikati-
onsmittel ermaglichen zudem ein erweitertes Therapieangebot. Im Jahr 2011 wurde die Mediennutzung stationar behandel-
ter Patientlnnen des ZfP Siidwirttemberg im Rahmen einer explorativen Studie erstmalig erhoben.
Forschungsfragestellung: Vor dem Hintergrund des veranderten Medienangebots auf den Stationen, der allgemein stetig
steigenden Mediennutzungstendenzen in der Gesellschaft, der rasanten Entwicklungen im medialen Bereich und der zuneh-
menden Bedeutung digitaler Medien im Gesundheitswesen (,E-Health*; , Telemedizin“, etc.) soll in einer
Replikationsstudie die aktuelle Mediennutzung von psychisch erkrankten Patientlnnen erfasst werden. Ziel ist es auBerdem,
mogliche Zugangsbarrieren zu identifizieren und ggf. bedarfsgerechte Verbesserungen des Medienangebots fiir Patientinnen
des ZfP Slidwirttemberg vorzunehmen.

Methode: Im Rahmen einer Vollerhebung an den verschiedenen Standorten des ZfP Stidwirttemberg werden Patientinnen
mittels eines eigens konzipierten Fragebogens zu ihrem Mediennutzungsverhalten vor/wahrend ihres Klinikaufenthaltes be-
fragt. Zudem wird die Zufriedenheit mit dem Medienangebot auf Station erhoben sowie die Bereitschaft, internetbasierte
Therapieangebote zu nutzen. Die aktuellen Ergebnisse sollen mit den Ergebnissen der frilheren Studie verglichen werden.
Aktueller Stand: Die Erhebungsinstrumente wurden in Hinblick auf die aktuellen Entwicklungen im medialen Bereich tber-
arbeitet, um mit der Datenerhebung zu beginnen.

35



Forschungsbericht 2018

Klinische und versorgungsbezogene Unterschiede zwischen konsiliar-psychiatrisch tber-

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

Hintergrund: Zur Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und Psychosomatik besteht eine sehr ausgedehnte Literatur, die sich
international stark mit der Psychosomatik liberlappt, denn anders als in Deutschland wird in angelsachsischen Landern
die Psychosomatik am ehesten von Konsiliarpsychiatern ausgetibt. Die Wirksamkeit von KLDs wird intensiv beforscht, ohne
dass es klare Ergebnisse gabe. Daher versucht Dieses Projekt versucht einen Beitrag zu leisten bei der Identifikation von
Versorgungsbediirfnissen bei nicht dem Liaisondienst Giberwiesenen internistischen Patienten verglichen mit elektiv tber-
wiesenen, die bekanntlich diffuser erkrankt sind als Patienten auf anderen Abteilungen. Zu dieser genauen Fragestellung
wurde von uns keine Literatur gefunden.

Forschungsfragestellung: Bestehen signifikante Unterschiede zwischen der Gruppe der elektiv konsiliarisch untersuchten
internistischen Patienten und der Gruppe bestehend aus nicht dem Konsiliardienst liberwiesenen Patientinnen und Pati-
enten hinsichtlich Befindlichkeit, allgemeiner psychischer Belastung, Selbstwirksamkeit und Depressivitat sowie im wahr-
genommenen Hilfebedarf? Bestehen Unterschiede in der Wahrnehmung der psychischen Belastung und des Hilfebedarfs
zwischen Patienten, Bezugspflege, behandelnden Arzten und psychiatrischem Experten?

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

Geplante Schritte: Antrag an die Ethikkommission. Aufklarung aller Beteiligten Arzte und Krankenschwester der unter-
suchten internistischen Abteilung. Erarbeitung des strategischen Plans. Interne Schulung der Interviews. Anpassung der
Erhebungsinstrumente. Datenerhebung und Ubertrag an Excel-Tabelle. Statistische Auswertung. Ergebnisdiskussion.
Vorlaufige Ergebnisse: Empirische Datenerhebung und statistische Aufarbeitung ist abgeschlossen. Phase der Auswertung
und Diskussion.

Schaden und Todesfalle im Rahmen von Zwangsmafnahmen
Xenia Kersting, Tilman Steinert

Hintergrund: ZwangsmaBnahmen werden seit Jahrhunderten bei psychisch kranken Menschen angewandt. Wahrend in
den letzten Jahrzehnten eine Zunahme der Publikationen zu Haufigkeiten von ZwangsmaBnahmen zu verzeichnen war und
Daten zu Haufigkeiten dieser MaBnahmen immer besser erfasst werden und verglichen werden konnen, gibt es bislang kei-
ne systematische Ubersichtsarbeit iiber mogliche Schaden bei allen Formen von ZwangsmaBnahmen, so dass Aussagen zu
Haufigkeiten von Schaden oder Kausalitaten nicht getroffen werden konnen.

Forschungsfragestellung: Vor diesem Hintergrund soll im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche die vorhandene
wissenschaftliche Literatur zu Komplikationen im Rahmen von ZwangsmaBnahmen in allen Kontexten zusammengefiihrt
werden, um folgende Fragen zu beantworten: Welche Schaden durch ZwangsmaBnahmen sind wissenschaftlich publiziert,
wie haufig ist mit derartigen Schaden zu rechnen und lassen sich Kausalitaten zwischen Zwangsmafnahmen und Schaden
ableiten?

Methode: Mit einer systematischen Literaturrecherche in zwei medizinischen Datenbanken soll die vorhandene Literatur
zum Thema zusammengefiihrt und ausgewertet werden.

Vorlaufige Ergebnisse: Das Manuskript ist zur Publikation eingereicht und in Revision

Geplante Schritte: Abschluss der Publikation
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»Antizipatorische Daseinsverabschiedung® bei Menschen im Jugendalter und im mittleren
Lebensalter ohne eine zum Tod flhrende Erkrankung im Vergleich zu Menschen mit einer

irreversiblen zum Tod flihrenden Erkrankung. Moglichkeit einer Fragebogenvereinfachung
Sarah Kramer, Sara Ranzinger, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Das Konzept der ,,Antizipatorischen Daseinsverabschiedung* wurde bereits als anthropologisches und nicht als
psychologisches Konstrukt der Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod beschrieben.

Forschungsfragestellung: Nach der Untersuchung von terminalen Patienten in jeweils einem Palliativ und einem Hospiz-
setting sowie in einem Heim ohne eine zum Tod fiihrenden Erkrankung soll zum Vergleich zwei Gruppen fern vom mit mehr
Gebrechlichkeit behafteten Alter untersucht werden, um die Praktikabilitat des Fragebogens und die differenzielle Ausein-
andersetzung mit der eigenen Endlichkeit prifen zu vermogen.

Methode: geplant ist eine Stichprobe von mindestens 60 Probanden jeweils fiir die Gruppe der Jugendlichen und der Men-
schen im mittleren Alter. Erhebung der soziodemographischen und klinischen Daten sowie Anwendung der psychometrischen
Fragebogen wie bei den terminalen Patienten zum genauen Vergleich. Anwendung von Gammaregressionen und Sensibi-
litatsanalysen wegen der Rechtsverschiebung der Verteilungen der Antworten und der ordinalen Struktur der abhangigen
Variablen. Zwei geschulte Interview-Durchfiihrenden.

Geplante Schritte: 1. Abschluss der Untersuchung der Gruppe der terminalen Patienten, die dann als Gesamtvergleichs-
gruppe in die Vergleiche eingesetzt wird; 2. Abschluss der Untersuchung von Heimbewohnern; 3. Abfassung einer reduzier-
ten Fragebogenversion zum Vergleich; 4. Schulung der Interviewfiihrenden; 5. Priifung der Datenqualitat; 6. Statistische
Vergleiche der Faktoren (Facetten) und Dimensionen, sowie multivariate Vergleiche, etwa durch multinomiale Regressions-
modelle.

Vorlaufige Ergebnisse: Phase des Studiendesigns und der Suche geeigneter Interview-Durchfiihrender.

Entwicklung eines Manuals zur tagesklinischen Behandlung von Patienten mit Sucht-

erkrankung und traumatisierenden Lebenserfahrungen
Michael Miiller-Mohnssen, Waltraud Heiserer-Trautmann, Renate Guthardt, Bernhard Widmann, Thomas Fritschi

Hintergrund: Suchtpatienten weisen zu einem hohen Prozentsatz traumatisierende Lebenserfahrungen in ihrer Vorge-
schichte auf, ebenso weisen Erwachsene mit Traumatisierungserfahrungen ein stark erhohtes Risiko fiir substanzbezogene
Storungen auf. Die Komorbiditat von Suchterkrankungen und Trauma-Folgestorungen beeinflusst

relevante Outcome - Parameter, so dass nach den aktuellen S3 - Leitlinien eine integrierte psychotherapeutische Behand-
lung angeboten werden soll.

Fragestellung: Ist eine integrierte Behandlung von substanzbezogenen und Trauma-Folgestorungen in ein akutpsychiatri-
sches tagesklinisches Behandlungssetting integrierbar?

Methode: In den Jahren 2016 bis 2018 wurde ein manualisiertes zweiwochiges diagnostisch-therapeutisches Programm
entwickelt, das 5 - émal jahrlich an der Tagesklinik Sucht durchgefiihrt wird. 5 Programmdurchgange mit N = 59 Patienten
wurden erfasst und hinsichtlich der Durchfiihrbarkeit und der Bewertung durch die Patienten sowie weiterer Daten aus
einer 6-Monats-Katamnese evaluiert.

Geplante Schritte: Die Evaluation wurde 2018 abgeschlossen. Das Manual wird Anfang 2019 fertiggestellt und publiziert.
Vorlaufige Ergebnisse: Das an der Tagesklinik Sucht Weissenau entwickelte diagnostisch - therapeutische Behandlungspro-
gramm erwies sich als durchfiihrbar und wurde von den Patienten im Mittel als ,,etwas hilfreich“ bis ,,sehr hilfreich® erlebt,
wahrend sich die Belastung fiir die Patienten als ,,etwas belastend“ erwies. Es wurden keine vermehrten Behandlungskom-
plikationen (Behandlungsabbriiche, Suizidalitat) festgestellt.
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Patienten einer urologischen Praxis der vertragsarztlichen Versorgung - klinische und

versorgungsbezogene Unterschiede nach diagnostischen Gruppen
Marco NeB, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Der Dreh-und Angelpunkt der ambulanten medizinischen Versorgung stellt die vertragsarztlich tatige Praxis
dar. Sie ist Anlaufstelle aller Patienten mit allgemeinmedizinischen und fachspezifischen Krankheitsbildern und bietet so-
mit einen Querschnitt durch die gesamte Bevolkerungsstruktur. Fur den Urologen ist notwendig, bestimmte psychosoziale
und psychosomatische Patientenmerkmale zu finden, um die Patienten im oft chronischen Leiden besser zu verstehen und
angemessener behandeln zu konnen.

Forschungsfragestellung: Erstellung eines multidimensionalen Profils der in einer urologischen Praxis in einer urbanen
Region behandelten Patientinnen und Patienten Uiber den Zeitraum eines Abrechnungsquartals und Ermittlung von soziode-
mographischen, klinischen, versorgungs- und personlichkeitsbezogenen Unterschieden zwischen verschiedenen diagnosti-
schen Hauptgruppen. Gruppenvergleiche fir jede Variable in bivariaten Modellen: a) Hauptdiagnosen als zu vergleichenden
Gruppen; b) unterschiedliche Tumore als zu vergleichenden Gruppen; c) Stadien von Benigner Prostatahypertrophie (BPH)
verglichen untereinander; d) Harnwegsinfekte bei Mannern und Frauen im Vergleich; e) Vergleich von privaten und kassen-
versicherten Patienten.

Methode: Es handelt sich um eine prospektiv angelegte, naturalistische Querschnittsuntersuchung liber den Zeitraum eines
Abrechnungsquartals, um sowohl ein multidimensionales Profil zu erstellen, als auch Gruppenunterschiede und klinisch-psy-
chosomatische Zusammenhange zu ermitteln. In die Studie werden Patienten eingeschlossen, die zu vier vordefinierten Di-
agnosegruppen (urologische Malignome, BPS, Harnwegsinfekte, sexuelle Funktionsstorungen) zuzuordnen sind und korper-
lich, geistig und sprachlich dazu in der Lage sind, die Fragebogen auszufiillen. Die Praxis behandelt ca. 1400 Patienten pro
Quartal. In die Studie werden ca. 500 Patienten eingeschlossen. Die nicht einwilligenden Patienten, die die diagnostischen
Kriterien erfiillen, werden quantitativ erfasst. Es werden ebenfalls standardisierte Tests eingesetzt, so IPSS, SOP-2, IE-4,
BRCS, GSW-6, BFI-10, Bf-S, ISR, SF-12

Geplante Schritte: Eingrenzung der Fragestellung, der Kriterien, des Forschungsdesigns und der einzusetzenden Instrumen-
te; Antrag an die Ethikkommission; Logistik der Forschungsdurchfiihrung; Systematik der Datenerhebung und der Datenqua-
litat; statistische Auswertung; Interpretation der Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Forschungsdesign abgeschlossen. Positives Votum der Ethikkommission liegt vor. Phase der Datener-
hebung.

Lebensgeschichtliche Entwicklungen bei Uberlebenden von Suizidversuchen - Eine

qualitative Untersuchung mit Interviews
Carlos Pefna-Salazar, Salvador Simo, Judit Pons, Francesc Arrufat, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Epidemiologische Aspekte und Risikokriterien von Suizidalitat und Suizid sind bestens untersucht. Die sub-
jektive Seite des Phanomens auf dem Hintergrund biographischer Lebenslinien ist eine wichtige verstehende Annaherung.
Forschungsfragestellung: Qualitative Untersuchung von Lebenslinien lberlebender Menschen nach ernsten Suizidversu-
chen, um sowohl psychosoziale Risikofaktoren als auch biographisch verankerte Resilienzfaktoren auszumachen
Methoden: Finf Patienten einer psychiatrischen Ambulanz in Spanien wurden jeweils sechs Stunden lang verteilt auf 12
Monaten anhand eines halbstrukturierten Fragebogens interview. Dieser Bogen besteht aus 10 Bereichen und 86 Kernfragen.
Angewandt wird die Methode der Parallelen Lebensgeschichten, sowohl im Quer- als auch in Langsschnitt. Die Auswertung
wurde mittels des Atlas Ti Programms durchgefihrt.

Geplante Schritte: 1) Patientenauswahl; 2) Interviews uber ein Jahr; 3) Transkription der Audio-Dateien; 4) Datenqualitat
wird geprift in Zusammenarbeit mit einem Philologen; 5) Datenanalyse mit Atlas Ti; 6) Kategorisierung der Ergebnisse; 7)
Illustration der Kategorien mit Patientenaussagen.

Vorlaufige Ergebnisse: Die qualitative Auswertung ergibt sechs Kategorien und 62 Themen: (i) Gebrochene Kindheit (15
items); (ii) Schulbildung (9 items); (iii) Beschaftigung als Gesundheits- und Inklusionsforderer; (5 items); (v) psychische Ge-
sundheit und psychische Storung (10 items), und (vi) Erfahrungen um den Suizidversuch (14 items). Diese Kategorien werden
illustriert mit passenden Zitaten aus den untersuchten Lebensgeschichten.
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Informeller Zwang in der akutpsychiatrischen Versorgung - Wissen und Einstellungen der

Mitarbeitenden auf den Stationen

Franziska Rabenschlag / Timon Elmer (Basel), Dominik Schori / Matthias Jager / Anastasia Theodoridou (Zirich),
Bernd Kozel (Bern), Gianfranco Zuaboni (Kilchberg), Kolja Heumann / Candelaria Mahlke (Hamburg), Susanne Jaeger,
Tilman Steinert

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

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

Aktueller Stand: Die Studie ist abgeschlossen. Die Studienergebnisse wurden in Fachzeitschriften publiziert.

Follow-Up zur Entwicklung eines Konzepts zum Umgang mit suchtpsychiatrischen Krisen
Petra Schmid, Carmen Uhlmann

Hintergrund: Die Suchtaufnahmestation am Standort Weissenau (2061) wurde 2014 konzeptionell verandert. Neben der
Aufteilung in einen Stations- und einen Intensiv-betreuten Bereich, wurden inhaltliche Veranderungen vorgenommen. Die
Effekte der Umstrukturierungsmafnahme wurden nun neben dem Pra-Post-Vergleich auch in einem Follow-Up untersucht.

Forschungsfragestellung: Zeigt sich liber ein Zeitintervall von 3,5 Jahren anhaltend eine Reduktion bzgl. der ZwangsmaB-
nahmen?

Methode: Uber drei Zeitabschnitte in 3,5 Jahren wurden Daten u.a. zur geschlossenen Tiire und weiteren ZwangsmaBnah-
men evaluiert.

Geplante Schritte: Dateninterpretation ist abgeschlossen, Teilergebnisse wurden auf Kongressen prasentiert, Publikation
ist angenommen.

Vorlaufige Ergebnisse: Nach Umstrukturierung war die Tire des intensiv-betreuten Bereiches signifikant seltener geschlos-
sen, im Follow-Up konnten diese Ergebnisse nochmals verbessert werden. AuBerdem erhohte sich die Verweildauer, wobei
dies auf eine Zunahme bei den liber 7-tagigen Aufenthalten zuriickgefiihrt werden kann. Dies entspricht einem gewlinschten
Effekt.

Erfillt die gesetzliche Betreuung in der Lebensrealitat der Betroffenen die Anforderungen

an eine unterstiitzte Entscheidungsfindung?
Brendan Snellgrove, Marius Lischka, Tilman Steinert

Hintergrund: Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) hat sich Deutschland dazu verpflichtet,
»Menschen mit Behinderung Zugang zu der Unterstiitzung zu verschaffen, die sie bei der Ausiibung ihrer Rechts- und Hand-
lungsfahigkeit gegebenenfalls benotigen® (Art. 12, UN-BRK). Damit verbunden ist ein Wechsel vom Paradigma der ersetzten
Entscheidungsfindung hin zu einer unterstiitzten Entscheidungsfindung. Vor diesem Hintergrund ist eine Diskussion dariiber
entstanden, ob das deutsche Betreuungsrecht mit der UN-BRK konform ist.
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Forschungsfragestellung: Erleben Menschen mit psychischen Erkrankungen oder seelischen Behinderungen die gesetzliche
Betreuung vornehmlich als Einschrankung ihrer rechtlichen Handlungsfahigkeit oder als Unterstiitzung bei Entscheidungen
im Sinne der UN-BRK.

Methode: Im Rahmen einer Promotionsarbeit mochten wir 159 Patienten unserer psychiatrischen Stationen und Ambulanzen
mit Diagnosen aus den Gruppen F2, F3 und F6 mittels eines fragebogengestuitzten Interviews zu ihren praktischen Erfahrun-
gen bei Entscheidungen im Rahmen der gesetzlichen Betreuung befragen.

Geplante Schritte: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Diese werden aktuell ausgewertet. Eine Veroffentlichung ist
geplant.

Einfluss von sozio-demographischen, klinischen, personlichkeits- und krankheitsbezogenen
Faktoren in der Verarbeitungsleistung des eigenen Lebensendes anhand eines eigens ent-

wickelten Fragebogens
Ursula Stabenow, Juan Valdés-Stauber

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

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

Methode: Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine empirische vergleichende Studie (60 Patienten im Hospiz,
60 in ambulanter aufsuchender Palliativpflege) von Patienten, die allesamt an einer terminalen Erkrankung leiden. Diese
Querschnittsstudie ist explorativ angelegt, basierend auf einem strukturierten Fragebogen zur Erfassung soziodemographi-
scher und klinischer Daten, einem Teil der validierten PO-Bado, dem personlichkeitsfragebogen BFI-10 und einem eigens
entwickelte Fragebogen bestehend aus fuinf Dimensionen mit zwei Faktoren pro Dimension. Die psychotherapeutische
Nachuntersuchung durch dieselbe Person, einer erfahrenen Psychoonkologin, wird vom Einsatz des Moduls ,,psychische Be-
lastung“ zur Messung moglicher Verschlechterung oder Verbesserung begleitet. Geplante Schritte: Erstens, Eingrenzung der
Fragestellung, Priifung der Machbarkeit; zweitens, Kontaktaufnahme mit den Verantwortlichen der Institutionen; drittens,
Entwurf des theoretischen Modells und eines entsprechenden Fragebogens zur ,,Antizipatorischen Daseinsverabschiedung“;
viertens genaue gesprachstherapeutische Logistik erarbeiten; flinftens, Logistik der konsekutiven Erfassung aller Patienten
und der Nachuntersuchung festlegen.

Vorlaufige Ergebnisse: Studie inzwischen von der Ethikkommission genehmigt worden. Datenerhebung der Teilstichprobe
im Hospiz abgeschlossen, Teilstichprobe der Palliativstation wird 12/2018 abgeschlossen sein.

ZwangsmaBnahmen im psychiatrischen Hilfesystem: Erfassung und Reduktion (ZIPHER)
Tilman Steinert (Ravensburg-Weissenau, Projektleitung), Georg Juckel (Bochum), Ingmar Steinhart (Greifswald),
Harald Dressing (Mannheim), Hans Joachim Salize (Mannheim)

Hintergrund: In diesem vom Bundesgesundheitsministerium geforderten Projekt werden in 10 Teilprojekten differenzierte
Fragestellungen zur Thematik ,,ZwangsmaBnahmen* bearbeitet werden. Dabei wird auf bereits existierende oder derzeit
entstehende Datenbanken und bereits laufende Arbeiten zuriickgegriffen werden. Datenerhebungen sind in unterschiedli-
cher Breite und Tiefe vorgesehen:

Methode: In bundesweiten Befragungen werden alle Leiter von psychiatrischen Kliniken und alle Leiter von Heimen der
Eingliederungshilfe qualitativ und semiquantitativ befragt. Genaue quantitative Vertiefungsanalysen werden mit Hilfe des
Fallregisters fur psychiatrische Kliniken in Baden-Wirttemberg vorgenommen werden. Eine Bedingungsanalyse wird durch
eine zusatzliche Erhebung von Klinikstrukturmerkmalen und Strukturmerkmalen der Versorgungsregionen in allen Land-
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kreisen moglich. Fir die forensische Psychiatrie werden Fragen der Transinstitutionalisierung aus dem allgemeinen Ver-
sorgungssystem und von Folgen der geanderten Gesetzgebung erstmals empirisch untersucht werden. In Westfalen und
Mecklenburg-Vorpommern erfolgen vertiefende Analysen in je 2 Regionen mit vielen und wenigen Zwangseinweisungen mit
strukturierten Befragungen aller relevanten Akteure und einer qualitativen Befragung einer Zufallsstichprobe von Bewoh-
nern geschlossener Heime. Unscharfen der Umsetzung der geltenden Rechte werden in Fokusgruppen eruiert. Erganzt wird
das Arbeitsprogramm durch systematische Literaturiibersichten und Befragungen von Patienten aus Eigenmitteln.
Geplante Schritte: Abschluss der Datenerhebung und Auswertung der Daten zum Herbst 2019

Teilprojekt 4: Vertiefte qualitative Bedingungsanalyse unter Zuhilfenahme des Fallregisters

von Baden-Wirttemberg: landkreisbezogene quantitative Analyse von Kontextfaktoren
Tilman Steinert, Nancy Thilo, Erich Flammer

Forschungsfragestellung: Welche Klinikstrukturmerkmalen und strukturellen Versorgungsmerkmalen der jeweiligen Region
(Landkreise) beeinflussen die Haufigkeit von ZwangsmaBnahmen?

Teilprojekt 7: Quantitative Erhebungen zur Erfassung von ZwangsmaBnahmen in der forensi-

schen Psychiatrie am Beispiel eines Bundeslandes (Baden-Wirttemberg)
Hans Joachim Salize, Harald Dressing, Erich Flammer

Forschungsfragestellung: Finden sich Hinweise fir die in der Literatur vielfach beschriebene bzw. behauptete (aber nicht
empirisch belegte) ,,Umhospitalisierung” bzw. ,Forensifizierung® finden. Es soll gepruft werden, ob aus Landkreisen, in
denen Unterbringungen im psychiatrischen Krankenhaus eher selten sind, Unterbringungen in der forensischen Psychiatrie
dementsprechend haufiger erfolgen.

Teilprojekt 9: Erfassung des subjektiven Erlebens arztlicher ZwangsmaBnahmen in der forensi-

schen Psychiatrie und der Allgemeinpsychiatrie
Tilman Steinert, Juliane Horvath, Nancy Thilo

Forschungsfragestellung: Befragungen zum Erleben von Fixierungen und Isolierungen sowie von unfreiwilliger Unterbrin-
gung wurden bereits haufig durchgefiihrt und es existiert eine recht umfangreiche Literatur. Es fehlen jedoch weitgehend
Erkenntnisse zum Erleben und zur Bewertung von arztlichen ZwangsmaBnahmen. Diese Fragestellung wird derzeit in 3
Dissertationen unter Leitung des Hauptantragstellers mit qualitativen und quantitativen Methoden in der forensischen Psy-
chiatrie, der Allgemeinpsychiatrie und dem Bereich des betreuten Wohnens weiter bearbeitet.

Prozessoptimierung im MaBregelvollzug Baden-Wirttemberg - Fortfuhrung einer Forensi-

schen Basisdokumentation
Joachim Traub: Mitarbeit bei dem vom Sozialministeriums Baden-Wiirttemberg initiierten Projekt (Leitung: Prof.
Hoffmann, PD Ross; Reichenau)

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

Forschungsfragestellung: Aktueller Forschungsschwerpunkte wurden keine formuliert, die jahrlichen Erhebungen wurden
fortgefiihrt.

Methoden: Die Forensische Basisdokumentation Baden-Wiurttemberg (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 Entwicklung der einzelnen Merkmale Uber den Zeitverlauf von inzwi-
schen 9 Jahren wird Uber eine lineare Trendanalyse dargestellt.
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Reden wir Uber dieselbe Maliregel? Zur Diskussion Uber den §64 StGB
Joachim Traub, Jan Querengasser

Hintergrund: Uber die MaRregel des §64 StGB und ihre Wirksamkeit wird seit Jahren geforscht - teilweise mit widerspriich-
lichen Ergebnissen - und entsprechend in der Fachoffentlichkeit diskutiert. Dabei scheint der Aspekt der Regionalitat eine
wichtige Rolle in der Bewertung zu spielen. Obwohl der §64 StGB einheitliches Bundesrecht ist, finden sich unterschiedliche
landerspezifische Handhabungen mit deutlichen Auswirkungen auf Anordnungsschwelle und die Anzahl der untergebrachten
Patienten.

Methode: Datengrundlage sind samtliche Neuanordnungen in den §64 StGB iber 21 Jahre fir die alten Lander der BRD.
Eine vollstiandige Ubersicht fiir alle Bundeslinder liegt von 2010 bis 2015 vor (Daten der Strafverfolgungsstatistik 24311
von 1995-2015). Lander mit niedrigen Inzidenzraten (Neuanordnungen auf 100.000 Einwohner) werden mit einem Land mit
hohen Inzidenzraten fiir diesen Zeitraum verglichen, dabei werden jeweils etwa 5.000 Falle untersucht. Es werden Sozio-
demographische Daten, Deliktkategorien und Angaben zu den Vorstrafen ausgewertet.

Ergebnisse: Etwa ein Drittel aller §64 StGB Neuanordnungen (insgesamt @ 2.429 pro Jahr) im untersuchten Zeitraum
stammt aus dem Bundesland Bayern. Die Inzidenzrate liegt hier etwa dreimal so hoch wie bei der Auswahl der Lander mit
niedriger Inzidenzrate. In den Patientenmerkmalen bildet sich diese Tendenz zu einer niederschwelligen Anordnung durch
mehr Delinquenten mit voller Schuldfahigkeit, BtMG- und Raubdelikten, in geringeren Haftzeiten und weniger Vorstrafen ab

Datenuberblick zu Auslandern in der Unterbringung gemal 863 StGB

Joachim Traub

Hintergrund: Der Anteil der Auslander im MaBregelvollzug gemal 863 StGB steigt seit Jahren an. Bei unterstellter Kom-
munikationseinschrankung durch Sprache, kultureller Unterschiede im Verstandnis einer Behandlung und Problemen in der
Finanzierung der notwendigen Nachbetreuung stellen Auslander in der Forensischen Psychiatrie eine Heraus-forderung dar.
Wegen dieser Problematik parallel zur anhaltenden politischen Diskussion iiber Migration erscheint ein Uberblick iiber die
bisherige Datenlage sinnvoll. Beim Bemuhen um Sachlichkeit stoBt bereit die Definition des Begriffes ,,Migrant* auf Schwie-
rigkeiten. Als Losung wurde die juristische Definition (Staatsangehorigkeit) Uibernommen, damit auch Vergleiche mit der
Allgemeinen Delinquenz moglich werden. Nachdem im Vorjahr dieses Thema fiir Baden-Wirttemberg auf der Grundlage der
Forensischen Basisdokumentation Baden-Wiirttemberg untersucht wurde, erfolgte aktuell ein Uberblick iiber alle Bundes-
lander.

Methoden: Die Entwicklung des Auslanderanteils wird Uber die Neuzuweisungen (n= 13.385) uber einen Zeitraum von 21
Jahre fir die alten Lander der BRD aufgezeigt und mit den Verurteilungen wegen erheblicher Delikte (> 2 Jahre Haft; n=
231.194) verglichen, dabei werden soziodemographische Daten und Deliktkategorien ausgewertet. Fiir den aktuellen Zeit-
raum von 2010 - 2015 liegen die entsprechenden Daten fiir alle Bundeslander vor (Neuzuweisungen n = 5008; Verurteilungen
> 2 Jahre Haft; n = 69.112). Fur diesen Zeitraum wurden die Daten entsprechend ausgewertet. Erganzend werden Inzidenz-
raten und das Relative Risiko berechnet. Datengrundlage sind jeweils vollstandige Angaben des Forschungsdatenzentrums
der Lander bzw. des Statistischen Bundesamtes (Strafverfol-gungsstatistik EVAS-Nr. 24311 von 1995-2015 und Bevolkerungs-
statistik)

Ergebnisse: Dem erhohten Anteil von Auslandern bei den Neuanordnungen gemal §63 StGB steht ein noch hoherer Anteil
bei den Erheblichen Delikten entgegen. In den Patientenmerkmalen ergeben sich teilweise deutliche Unterschiede in den
Deliktkategorien, so dass von nur geringen Uberschneidungen zur Allgemeinen Kriminalitat ausgegangen werden kann. Bei
Auslandern liegen mehr Gewalt- und weniger Sexualstraftaten vor, im Bereich der Allgemeinen Delinquenz mehr BtmG-De-
likte. Auch hier ergibt sich kein hoherer Anteil bei Sexualstraftaten. Bei den Neuanordnungen gemal §63 StGB zeigen Aus-
lander einen hoheren Anteil bzgl. Schuldunfahigkeit, so dass diagnostisch eher von Psychosen ausgegangen werden kann.
Insgesamt wirkt psychische Erkrankung bei Auslandern offenbar als protektiver Faktor gegen eine erhebliche Straftat.
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Zuweisungen der Justiz in den MaBregelvollzug (,,Aburteilungen®) der BRD (alte Lander).
Entwicklung im Zeitraum 1995 - 2009

Joachim Traub, Erich Flammer, 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 sol-
len Entwicklungen im Zeitraum Uber 15 Jahre erkennbar werden. Erganzend zu der bisherigen Datengrundlage wurden 2017
die aktuellen Angaben der Jahre 2010-2015 angefordert und mit der Auswertung begonnen. Mit der gleichzeitig moglichen
Erfassung der in den Strafvollzug eingewiesenen Delinquenten mit vergleichbar schweren Straftaten konnen kriminologische
Effekte von Entwicklungen im Gesundheitssystem unterschieden werden.

Methoden: Die Daten wurden Uber das Forschungsdatenzentrum der Lander geliefert und vorausgewertet. Die Entwicklung
der einzelnen Merkmale im Zeitverlauf wurde bisher tiber polynome oder lineare Annaherungsgleichungen dargestellt. Die
Umsetzung der bisher jahresbezogenen Datensatze zu einem gemeinsamen Datenpool mit der Moglichkeit einer Zeitreihen-
analyse bzw. logistischen Regression erschien grundsitzlich sinnvoll, methodisch nach tiefergehenden Uberlegungen jedoch
fraglich, so dass eine Riickkehr zu einfacheren Auswertungsprinzipien erfolgte.

Ergebnisse: Die errechneten Ergebnisse bestatigen die Zunahme des Anteiles der schuldunfahigen Patienten im Bereich der
§-63-StGB-Patienten bei mittlerer Gewalttatigkeit. Ebenso wird bestatigt, dass die allgemeine Kriminalitatsentwicklung
unabhangig von den Zuweisungen in den MaBregelvollzug gemaR 863 StGB verlauft. Zwei Artikel sollen in internationalen
Zeitschriften veroffentlicht werden.

Padosexuelle Delinquenten im §63 StGB: Entwicklung von 1995 - 2015

Joachim Traub

Hintergrund: Fir den MaBregelvollzug gemah 863 StGB stellen die Patienten mit padosexuellen Delikten eine besondere
Herausforderung dar. Sie haben in der Offentlichkeit eine dhnlich hohe Aufmerksamkeit wie aktuell die Fliichtlinge. Diese
Patienten hatten dadurch seit 20 Jahren einen groRen Einfluss auf die Gestaltung - und auch angemessene Finanzierung -
des MaBregelvollzuges.

Forschungsfragestellung: Die Anzahl dieser Patienten geht nach den Daten der Forensischen Basisdokumentation in Ba-
den-Wiirttemberg seit Jahren zuriick. Da auch in der Diskussion um die Schuldfahigkeit inzwischen eher eine hohere indivi-
duelle Verantwortlichkeit der Delinquenten angenommen wird, ware eine Verlagerung dieser Patienten in den Strafvollzug
anzunehmen. Dazu sollen die entsprechenden Neuanordnungen verglichen werden.

Methoden: Fiir einen Uberblick zur Datenlage werden alle juristischen Neuanordnungen in den §63 StGB wegen padosexuel-
ler Delikte von 1995 - 2015 untersucht. Datengrundlage sind die Standardisierten Off-Site-Files der Strafverfolgungsstatistik
(EVAS 24311) des Forschungsdatenzentrums der Statistischen Landesamter. Es wird der aktuelle Stand fir Deutschland
beschrieben sowie die Entwicklung von 1995 - 2015 fiir die alten Bundeslander. Zum Vergleich mit dem Strafvollzug werden
alle padosexuellen Delikte ab einer Verurteilung zu 2 Jahren Haft herangezogen.

Ergebnisse: Die Anzahl aller juristisch abgeurteilten Padosexuellen Delikte ab 2 Jahren Haft bzw. §63 StGB ist nach einem
Maximum um das Jahr 2005 etwa wieder auf dem Stand von 1995 angekommen. Der Anteil der Neuanordnungen in den §63
StGB geht dabei kontinuierlich zuriick. Die inzidenzraten der einzelnen Bundeslander folgen diesem Trend. In einzelnen
Bundeslandern (z.B. Berlin) erfolgen Neuanordnungen in den §63 StGB nur noch in Einzelfallen. Eine Verlagerung der Delin-
quenten in den Strafvollzug ist nur regional er-kennbar.

Frauen im MaBregelvollzug
Joachim Traub, Sabrina Szabo

Hintergrund: Fiir eine Ubersicht zum teilweise mystifiziert dargestellten Thema ,,Frauen im MaBregelvollzug“ erscheint
eine Wiedergabe der Datenlage zu diesem Thema sinnvoll. Ubergreifende, klinische Angaben zum MaBregelvollzug in
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Deutschland liegen nicht aktuell vor. Der juristische Datensatz zu den Neuanordnungen kann wie bei den anderen For-
schungsprojekten der Forensischen Psychiatrie herangezogen werden.

Forschungsfragestellung: Unterscheiden sich Frauen in der Haufigkeit oder in den Fallmerkmalen von mannlichen Patien-
ten im MaBregelvollzug? Ergeben sich Hinweise aus dem Strafvollzug auf parallele Effekte, die als tibergreifende kriminolo-
gische Zusammenhange begriffen werden konnen?

Methoden: Fiir einen Uberblick zur Datenlage werden die juristischen Neuanordnungen von Mannern und Frauen in die
§§63 und 64 StGB von 1995 - 2015 gegeniibergestellt. Datengrundlage sind die Standardisierten Off-Site-Files der Strafver-
folgungsstatistik (EVAS 24311) des Forschungsdatenzentrums der Statistischen Landesamter. Es wird der aktuelle Stand fur
Deutschland beschrieben sowie die Entwicklung von 1995 - 2015 fiir die alten Bundeslander. Zum Vergleich mit dem Straf-
vollzug werden alle Delikte ab einer Verurteilung zu 2 Jahren Haft herangezogen.

Ergebnisse: Die allgemein bekannten Unterschiede zwischen Frauen und Mannern bilden sich auch in der vorliegenden
Untersuchung ab. Frauen zeigen in allen Gruppierungen eine weit geringere erhebliche Kriminalitat als Manner, die Delikt-
struktur in den einzelnen Gruppierungen (MaBregeln §8 63 und 64 StGB, erhebliche Delikte im Strafvollzug) ergibt aber ein
jeweils ahnliches Muster wie bei den Mannern. In der MaBregel gemaf §63 StGB steigt der Anteil der Frauen von 8% auf 13%
an. In den Fallmerkmalen der Frauen kann zunehmend ein Muster beschrieben werden, das fiir schizophrene Patientinnen
(Schuldunfahigkeit, impulsive Gewaltdelinquenz, hoheres Alter) zutreffend erscheint.

Langzeitverlauf bei Patientinnen und Patienten mit dissoziativen Krampfanfallen mit und

ohne zusatzlich bestehende Epilepsie
Carmen Uhlmann, Laura Bramisch

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

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

Methode: Retrospektive Erhebung uber postalische Befragung aller im Zeitraum 2000 bis 2013 behandelten Patienten in
der Abteilung Epileptologie in Weissenau mit der Diagnose dissoziative Krampfanfalle. Der Fragebogen enthalt Variablen
zu Erfassung des Verlaufes der dissoziativen Anfallshaufigkeit, Zeitpunkt der Diagnosestellung, epileptische Komorbiditat,
Behandlungen, Therapieempfehlung, psychotherapeutischen MaBnahmen, Medikation, soziale Integration und Lebensquali-
tat. Alle 415 in der Studienzeit behandelten Patientinnen und Patienten wurden angeschrieben und um Mitarbeit gebeten.
Projektstand: Promotion ist abgeschlossen, Publikation ist in Vorbereitung

Vorladufige Ergebnisse: Insgesamt wurde von 63 Patientinnen und Patienten der Fragebogen ausgefiillt und zuriickgesendet
(Ricklauf 15%). Analysen zeigen, dass eine anschlieBende Psychotherapie trotz Empfehlung wahrend des stationaren epi-
leptologischen Aufenthaltes nur teilweise umgesetzt wurde. Die Patienten gaben trotzdem eine deutliche Verbesserung der
Symptomatik im zeitlichen Verlauf an.

Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen Menschen mit Epilepsie

und Menschen mit Multipler Sklerose
Carmen Uhlmann, Hanna Dzierzega

Hintergrund: Die Lebensqualitat ist bei chronischen neurologischen Erkrankungen deutlich verringert. Allerdings scheint
die Wahl des Messinstrumentes entscheidend dazu beizutragen, wie die Lebensqualitat subjektiv einschatzt wird. Unspe-
zifische, also nicht auf eine spezielle Erkrankung angepasste Instrumente scheinen die Lebensqualitat in einer Breite, also
mehr als subjektives Wohlbefinden zu erfassen. Ein wissenschaftlicher Vergleich zwischen zwei chronisch-neurologischen
Erkrankungen (Epilepsie und MS) auf dieser Ebene fehlt hierzu.
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Forschungsfragestellung: Es stellt sich die Frage nach moglichen Unterschieden in der empfundenen Lebensqualitat im Sin-
ne des subjektiven Wohlbefindens bei chronischen neurologischen Erkrankungen wie der MS und Epilepsie. Berticksichtigung
finden auch Variablen der Krankheitsverarbeitung, objektive Krankheitsfaktoren und psychische Faktoren.

Methode: Prospektive Querschnittstudie mit Erfassung der Lebensqualitat und erkrankungsbedingter sowie personenbezo-
gener Merkmale von Patientinnen und Patienten der beiden Erkrankungsgruppen in Selbsthilfeorganisationen.
Projektstand: Promotion ist abgeschlossen, Publikation ist in Vorbereitung

Vorlaufige Ergebnisse: Insgesamt wurden 90 Patientinnen und Patienten mit jeweils 45 Patienten pro Gruppe mit dem
erstellten Fragebogen befragt. Nach den Analysen sind erwartungsgemal die Patienten der MS-Gruppe alter und berichten
damit auch von einer korperlich schlechteren Lebensqualitat. Im psychischen Bereich der krankheitsbezogenen Lebensqua-
litat sind die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen geringer als erwartet.

Suizidales und selbstverletzendes Verhalten bei Borderline-Personlichkeitsstorung
Carmen Uhlmann, Stefan Tschoke, Tilman Steinert

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

Methode: Retrospektive Untersuchung mit Aktenauswertung von im ZfP behandelten Patientinnen mit Borderline-Person-
lichkeitsstorung.

Projektstand: Datenerhebung und Auswertung sind abgeschlossen. Promotion ist abgeschlossen, Teilergebnisse wurden
prasentiert, eine Publikation ist erfolgt, eine weitere in Vorbereitung.

Vorlaufige Ergebnisse: Auf einer Station zur Krisenintervention akuter, nichtpsychotischer Erregungszustande wurden in 2
Jahren insgesamt 87 Patientinnen mit Borderline-Symptomatik stationar aufgenommen. Selbstverletzendes Verhalten wurde
von 38% der Patientinnen wahrend des Aufenthaltes ausgelibt, wobei Schneiden die mit Abstand haufigste praktizierte Metho-
de war. Die Frequenz der Handlungen blieb Uiber den Aufenthalt annahernd gleichmaRig verteilt, auch waren durchschnittlich
pro Aufenthaltsquartal etwa gleich viele Patientinnen dahingehend auffallig. Die Patientinnen mit Selbstverletzungen waren
klinisch signifikant schwerer krank (d.h. hoher symptombelastet) als diejenigen ohne selbstschadigendes Verhalten.

Selbstverletzung und Suizidalitat bei Borderline-Personlichkeitsstorung nach der Inter-

personalen Theorie suizidalen Verhaltens
Carmen Uhlmann

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

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

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

Projektstand: Projekt ist in Vorbereitung.
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Review zur Anwendung von Biofeedback-Verfahren bei Depression
Carmen Uhlmann, Erich Flammer

Hintergrund: Biofeedback-Methoden gelten als relativ nebenwirkungsfreie zusatzliche Therapieoptionen bei psychischen
Storungen wie beispielsweise bei Depression. Als spezifische Wirkmechanismen haben sich bei dieser Symptomatik die
Beeinflussung des Vagusnervs iiber den Parameter Herzratenvariabilitat und die Veranderung bestimmter EEG-Frequenzen
Uber spezifische Hirnregionen etabliert.

Forschungsfragestellung: Es sollte untersucht werden, wie sich der empirische Stand zur Effektivitat diverser Biofeedback-
methoden bei Patienten mit Depression aktuell darstellt.

Methode: Die relevanten Studien wurden Uber eine selektive Literatursuche im Dezember 2017 in den Datenbanken PubMed
und CINAHL identifiziert. Als Suchbegriffe wurden fir Intervention ,,Biofeedback® bzw. ,,Neurofeedback“ definiert, fir die
Population ,,Depression“. Es wurden Studien in deutscher oder englischer Sprache eingeschlossen, bei denen die depressive
Symptomatik das primary outcome war. Ausgeschlossen wurden Einzelfallstudien, Untersuchungen mit nur einer einzelnen
Feedback-Sitzung, Real time fMRI-Feedback-Studien sowie padiatrische Studien.

Projektstand: Dateninterpretation ist abgeschlossen, Teilergebnisse wurden auf Kongressen prasentiert, Publikation ist in
Vorbereitung.

Ergebnisse: Insgesamt wurden nach Durchsicht 12 Studien in das Review aufgenommen, davon 8 fiir Biofeedback der Herz-
ratenvariabilitat (HRV) und 4 fiir Neurofeedback. Die Subgruppen wurden jeweils getrennt betrachtet. Die Effektstarken
(Cohen’s d) fuir den Pra-post-Vergleich lagen bei HRV-Feedback fiir Selbst-Ratings zwischen d=0,31 und 3,47 (n=8 Studien).
Fir den Vergleich zwischen pra und Follow-up streuten die Werte von d=0,31 bis 3,84 (n=4 Studien). Bei Neurofeedback
lagen die Effektstarken fiir den Pra-post-Vergleich zwischen d=0,68 und 1,76 (n= 4 Studien).

Tiergestutzte Therapie in der Entwohnungsbehandlung aus Patientensicht
Carmen Uhlmann, Carmen Nauss, Petra Schmid

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

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

Methode: Prospektive naturalistische, quasi-experimentelle Untersuchung mit anonymer und freiwilliger Patientenbefra-
gung zum Einsatz des Therapiehundes am Ende des Aufenthaltes. Die Daten wurden fiir eine jeweils mehrmonatige Phase
mit und ohne Anwesenheit des Therapiehundes erhoben.

Projektstand: Dateninterpretation ist abgeschlossen, Teilergebnisse wurden auf Kongressen prasentiert, Publikation ist
angenommen.

Vorlaufige Ergebnisse: Insgesamt beteiligten sich 102 Patienten an der Studie, davon 50 in der Gruppe ohne Therapiehund
und 52 mit Therapiehund. Zwischen den beiden Gruppen ergaben sich hochsignifikante Unterschiede zu den untersuchten
Themenbereichen soziale Interaktion und Emotionalitat zugunsten der Anwesenheit des Therapiehundes.

RoutinemaRige Erfassung der kognitiven Leistungsfahigkeit bei Patientinnen und Patienten

aus dem Schizophrenen Formenkreis: Profile, Verlauf, Ausblick
Carmen Uhlmann, Agata Czekaj, Peter Schmid, Tilman Steinert

Hintergrund: Die neuropsychologische Erfassung kognitiver Defizite bei Patientinnen und Patienten mit psychotischen Sto-
rungen ist fur die klinische Praxis von besonderer Bedeutung.

Forschungsfragestellung: Fragestellungen betreffen die Erstellung von Leistungsprofilen und die Veranderung eventueller
kognitiver Defizite im Verlauf der Behandlung. Weiterhin soll untersucht werden, ob Subgruppen und Pradiktoren gefunden
werden konnen.

Methode: Untersuchung des kognitiven Profils mit dem Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) von stationaren
Patienten der Allgemeinpsychiatrie. Erfassung der Ergebnisse in einer zentralen Datenbank.
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Geplante Schritte: Die in einer zentralen Datenbank der gespeicherten Untersuchungsergebnisse werden aufgearbeitet
und ausgewertet.

Vorlaufige Ergebnisse: Das SCIP erwies sich in seiner Anwendung als praktikabel: der Zeitaufwand war mit durchschnittlich
15 Minuten kurz und die Testung gut durchfiihrbar. In der Datenbank sind inzwischen iiber 600 Datensatze gespeichert, bei
Uber 200 Fallen liegen Daten zu Beginn und Ende des Aufenthaltes vor.

Psychometrische Eigenschaften der deutschen Version des Life Attitude Profile (LAP-R) in

einer stationar-psychosomatischen Stichprobe
Juan Valdés-Stauber, Helen Kdmmerle, Susanne Bachthaler

Hintergrund: Nicht nur klinische, motivationale, psychosoziale und personlichkeitsbezoge Faktoren haben einen Einfluss
auf den stationaren psychosomatischen Verlauf, sondern auch die Lebenseinstellungen.

Forschungsfragestellung: Priifung der psychometrischen Eigenschaften des LAP-R, deutsche Version, in einer Stichprobe
von 120 stationar-psychosomatisch behandelten Patienten, um den international bewahrten Fragebogen in kiinftigen psy-
chosomatischen Patientenstichproben einsetzen zu konnen.

Methode: Untersuchung der sechs einzelnen Faktoren und der zwei Uibergeordneten Faktoren mittels exploratorischer Fak-
torenanalyse (Hauptkomponentenanalyse und Varimaxrotation) sowie konfirmatorischer Faktorenanalyse (anhand latenter
Variablen). Dariiber hinaus Itemanalyse und interne Konsistenz der Faktoren anhand von Cronbachs a. Validitatsuntersu-
chungen mit anderen validierten Tests unter Angabe der Effektstarken.

Geplante Schritte: 1. Erhebung der Daten und Erfassung der Antworten Frage fur frage, um konfirmatorische Faktorenana-
lyse durchfiihren zu konnen; 2. Priifung von Modellvoraussetzungen; 3. Wahl der geeigneten Statistik; 4. Durchfiihrung der
Faktorenanalysen und der externen Validierung; 5. Graphische Darstellung der Zusammenhange.

Bisherige Ergebnisse: Datenerhebung abgeschlossen. Aktuell Priifung der Datenqualitat, der Modellvoraussetzungen und
der geeigneten statistischen Modellierung.

Anthropologische Annaherung an die Sterblichkeit, das Sterben und den menschlichen
Tod in der Philosophie und Medizin

Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Bei dem Begriff des Todes sind semantische und phanomenologische Momente vermengt, die sich auf Zustan-
de und Prozesse um den Zeitpunkt des Ablebens beziehen, die konzeptuell auseinanderzuhalten gilt.
Forschungsfragestellung: Es wird hier die Position vertreten, dass es sich bei der Auseinandersetzung mit dem Tod und
mit dem Sterben um einen anthropologischen Sachverhalt handelt, der eine ontische Annaherung liber die Biomedizin und
uber die Psychologie erlaubt. Als anthropologisch entbehrt dieser Sachverhalt keinesfalls eine ontologische Perspektive
Uber das Wesen des Todes, insbesondere wenn dieses als Nichtsein oder Aufhoren-zu-sein aufgefasst wird. Leben und Tod
als Grenzbegriffe in dialektischen Bezug verstanden lassen auch den Tod als Seinsweise oder Ubergansmoment von einer
Daseinsweise in eine andere, die ontologisch naher bestimmt werden mdsste, verstehen.

Methode: Der Autor wird in phanomenologischer Perspektive zwischen ,Sterben® und ,, Tod* unterscheiden, davon ausge-
hend, dass jenseits der kulturgebundenen Reprasentationen der ,,Materialitat des Todes“ (Macho, S. 103) und des rituellen
Umganges mit der Anwesenheit der Leichen bei Abwesenheit des Gewesenen und der Uberwindung der Ergriffenheit, es
universell gelten dirfte, dass der Mensch bei Vergegenwartigung des Todes und spatestens bei Konfrontation mit der eige-
nen unausweichlichen Endlichkeit in der Krankheit zum Tode sich mit Grundthemen auseinandersetzt bei offenem Ausgang
seines Ringens.

Geplante Schritte: Es werden zunachst thanatologische Begriffsbestimmungen unternommen, um danach die philosophi-
schen Positionen zum Tod zu diskutieren; in einem dritten Schritt wird die Einnahme einer anthropologischen Position ver-
treten und begriindet; viertens werden die Transzendierungsmodi erortert, um schlieBlich ein Modell der ,,Antizipatorischen
Daseinsverabschiedung* als anthropologisch in Abhebung von psychologischen Theorien der Bewaltigung vorgeschlagen.
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Vorlaufige Ergebnisse: Literatursuche fortgeschritten; existenzanalytische Beitrage fortgeschritten; Modell der ,,Antizipa-
torischen Daseinsverabschiedung* steht; es fehlen eine Integration der philosophischen Reflexionen und die Abgrenzung von
psychologischen Modellen.

Entwurf eines mehrdimensionalen Modells der ,,Antizipatorischen Daseinsverabschiedung*
Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Die antizipatorische Daseinsverabschiedung (in der Literatur psychologisch als , Trauer® aufgefasst) kann als
anthropologischer Sachverhalt ausgefasst werden. In der Praxis (ontische Ebene) handelt es sich um einen individuellen
Verarbeitungsprozess hinsichtlich des Erloschens des eigenen Daseins als heilsame aufarbeitende Vorwegnahme hinsichtlich
einer existentiellen Bewaltigungsstrategie einer Grenzsituation, die Grenzsituation des Menschseins schlechthin.
Forschungsfragestellung: Ausgehend von der vorliegenden psychologischen Literatur werden fiinf anthropologische Dimen-
sion, die jeweils aus zwei Faktoren bestehen, als theoretischer Rahmen entworfen: a) Daseinsversohnung (1. Daseinserful-
lung; 2. Friede); b) Ablauf der Daseinszeit (1. Abschluss; 2. Abschiednehmen); c) Altruistische Selbstaufgabe (1. Hinterlas-
senschaft; 2. Nachstenliebe); d) Selbsttranszendenz (1. Permanenz; 2. Metaphysisches Aufgehen); e) Ringen um Akzeptanz
(1. Annahmewiderstand; 2. Annahme).

Methode: Literatur zu ,antizipatorischer Trauer“ wird gesammelt und systematisch auf Grundthemen untersucht. Das
vorgeschlagene Modell wird empirisch und theoretisch begriindet. Moglich Erweiterung um eine weitere Dimension und
Reduktion aller sechs dadurch entstandenen Dimensionen auf zwei Grunddimensionen.

Geplante Schritte: 1) Literaturrecherche; 2) Ausarbeitung des Grundmodells und Definition der Dimensionen und Faktoren;
3) Erweiterung des Modells; 4) Abgleich mit empirischen Untersuchungen, insbesondere eine Forschung mit einem Fragebo-
gen, welches auf der Basis des urspriinglichen Modells entworfen wurde.

Vorlaufige Ergebnisse: Wichtige Literatur gesammelt und erste Definitionen entworfen. Erste Ideen zu einer Erweiterung
der Dimensionen.

»Antizipatorische Daseinsverabschiedung® bei Menschen mit einer irreversiblen zum Tod
fuhrenden Erkrankung im Vergleich zu alteren Patienten in Heimen ohne eine Erkrankung

zum Tode: Gibt es eine unterschiedliche Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod?
Juan Valdés-Stauber, Ursula Stabenow, Romina Hans, Helen Kimmerle

Hintergrund: Das Konzept der ,, Antizipatorischen Daseinsverabschiedung* wurde bereits als anthropologisches und nicht als
psychologisches Konstrukt der Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod beschrieben.

Forschungsfragestellung: Nach der Untersuchung von terminalen Patienten in jeweils einem Palliativ und einem Hospizset-
ting, soll zum Vergleich eine vom Alter ahnliche Stichprobe von Heimbewohnern untersucht werden. Die Hauptfragestellung
besteht darin, ob die Modi der Auseinandersetzung bei Heimbewohnern ohne eine Krankheit zum Tode differieren von Men-
schen im Angesicht des eigenen Todes durch Krankheit.

Methode: geplant ist eine Stichprobe von mindestens 60 Probanden. Erhebung der soziodemographischen und klinischen
Daten sowie Anwendung der psychometrischen Fragebogen wie bei den terminalen Patienten zum genauen Vergleich. An-
wendung von Gammaregressionen und Sensibilitatsanalysen wegen der Rechtsverschiebung der Verteilungen der Antworten
und der ordinalen Struktur der abhangigen Variablen. Zwei geschulte Interview-Durchfiihrenden.

Geplante Schritte: 1. Abschluss der Untersuchung der Gruppe der terminalen Patienten, die dann als Gesamtvergleichs-
gruppe in die Vergleiche eingesetzt wird; 2. Auswahl der Heime; 3. Schulung der Interviewfiihrenden; 4. Aufklarung von
Bewohnern oder Betreuern; 5. Priifung der Datenqualitat; 6. Statistische Vergleiche der Faktoren (Facetten) und Dimensi-
onen, sowie multivariate Vergleiche, etwa durch propensity scores.

Vorlaufige Ergebnisse: Es wurden bereits drei Heime engagiert. Bisher insgesamt 20 Personen interviewt.
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Einflussfaktoren auf den Grad der Erfullung von Patientenbedurfnissen in der Gemeinde-
psychiatrie: Vergleich zwischen dem vollstationaren und dem teilstationaren Setting
in funf europadischen Landern: Eine multizentrische und multinationale randomisierte

Studie.
Diana Welly, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Die vorliegende Untersuchung versteht sich als Teil einer umfassenden prospektiven, kontrolliert randomi-
siert angelegten, europaischen multizentrischen Studie (Kallert et al. 2007) mit dem Ziel, die Effektivitat tagesklinischer
Behandlung psychiatrischer Patienten mit der Effektivitat einer vollstationaren Behandlung zu vergleichen.
Forschungsfragestellung: In dieser Studie wird der unterschiedliche Grad der Erfiillung von Patientenbedirfnissen (met
needs) durch die Behandlung in beiden Settings sowohl aus Patienten- als auch aus Behandlerperspektive im Vergleich
untersucht. Es wird ferner verglichen, ob die Patientenbediirfnisse im tagesklinischen Behandlungssetting genauso erfiillt
werden wie im vollstationaren Setting. Diese allgemeine Fragestellung wird anhand von vier operationalisierbaren Teilfra-
gestellungen empirisch angegangen.

Methode: Die vergleichende Studie wurde im Vorfeld randomisiert durchgefiihrt. Es nahmen in insgesamt 5 Landern (Eng-
land, Deutschland, Polen, Slowakei und Tschechien) N=1055 Patienten teil, die randomisiert einem der beiden Settings (teil-
oder vollstationar) zugewiesen wurden. Es werden 4 Messzeitpunkte beriicksichtigt: a) Zum Aufnahmezeitpunkt; b) Zum
Entlasszeitpunkt; c) 3 Monate nach Entlassung und d) 12 Monate nach Entlassung. Die Follow-Up-Raten fir diese Gruppe
betrug zum Entlassungszeitpunkt 87.0%, 3 Monate nach Entlassung 76.5% und 12 Monate nach Entlassung 68.1%. In die Aus-
wertung dieser Arbeit gehen Daten zur soziodemographischen Charakteristika sowie zum Krankheitsverlauf der Patienten
(CSCHI), Behandlungsbedarf und -bedurfnis (BeBI fir Klienten bzw. Behandler), Lebensqualitat (MANSA), psychopathologi-
sche Symptomatik (BPRS), AusmaB der sozialen Behinderungen (GSDS), Patientenbewertungen der Behandlung (KLiBb) sowie
der therapeutischen Allianz (HAS) ein.

Geplante Schritte: Datensatze werden entlang folgender Fragestellungen untersucht: 1. Unterscheiden sich die Patienten
beider Settings (Randomisierung) in den verschiedenen Landern hinsichtlich soziodemographischer und klinischer Variablen
zum Aufnahmezeitpunkt?; 2. Gibt es Unterschiede bei einzelnen untersuchten Variablen unterhalb der Zentren zum Auf-
nahmezeitpunkt?; 3. Inwieweit sind die Patientenbediirfnisse aus Betroffenenperspektive nach der Behandlung erfillt und
gibt es Setting-Unterschiede?; 4. Differieren die Einschatzungen uber den Grad der Erfilllung von Patientenbediirfnissen
zwischen Therapeuten und Patienten?; 5. Gibt es je nach Setting differentielle Pradiktoren fir eine positive Erfiillung von
Patientenbediirfnissen durch die jeweilige Behandlung?

Vorlaufige Ergebnisse: Datensatze wurden auf Datenqualitat gepriift und bereinigt, manche Variablen rekodiert. Statisti-
sche Auswertung 12/2018 begonnen.
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4.2 Abteilung Forschung und Lehre Zwiefalten / Reutlingen /

Universitat Tubingen
(Leitung Prof. Dr. Gerhard Langle)

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

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

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

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.

Yoga als Entspannungstechnik in der Psychiatrischen Akutbehandlung
Martina Drekonja, Gerhard Langle, Frank Schwarzler

Hintergrund: Das Erlernen von Entspannungstechniken kann bei an Schizophrenie erkrankten Personen im Sinne der posi-
tiven Selbstwirksamkeitserwartung einen positiven Beitrag zur Reduktion von Spannungszustanden bieten. Nachdem MaB-
nahmen wie Autogenes Training oder Entspannungstechniken nach Jacobsen klinisch gut etabliert sind, sind entspannungs-
orientierte Yogaiibungen bislang wenig im klinischen Kontext genutzt. Die Fortfiihrbarkeit im hauslichen Umfeld und die
Verfugbarkeit der Methode nach dem Erlernen in der Klinik kdnnen zu einer Stabilisierung nach Entlassung beitragen.
Geplante Schritte: Zielsetzung der Arbeit ist die Klarung der Fragestellung, inwieweit sich die Durchfiihrung von Yoga in
Gruppensitzungen mit 1-3mal wochentlichen Ubungen im stationdren oder teilstationdren Setting bei an Schizophrenie
erkrankten Personen bewahrt.

Methode: Durchfiihrung von sechs Sitzungen. ZielgroBe ist der subjektiv empfundene innere Spannungszustand. Die Kont-
rolle des Effektes erfolgt Uiber vorher/nachher Messung vor und nach den Sitzungen. Erganzend wird die allgemeine Zufrie-
denheit beziiglich der MaBnahme insgesamt und einzelnen Aspekten daraus erhoben.

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.

Umsetzung der stationsaquivalenten Behandlung im stadtischen und landlichen Raum.

Pilotstudie zur Implementierung einer neuen Versorgungsform in der Psychiatrie
Eva Gotz, Denis Hirschek, Gerhard Langle, Hubertus Friederich, Melanie Gottlob, Svenja Raschmann

Hintergrund: In Deutschland gibt es derzeit drei mogliche Versorgungsformen zur Behandlung akut psychisch erkrankter
Menschen: stationar, teilstationar in Tageskliniken und ambulant. Um die flachendeckende psychiatrische Versorgung zu
verbessern, wurde in Deutschland 2016 das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergitung fiir psych-
iatrische und psychosomatische Leistungen (PsychVVG) beschlossen. Im Rahmen dessen wurde ein Gesetz erlassen, wel-
ches die stationsaquivalente psychiatrische Behandlung im hauslichen Umfeld seit 01.01.2018 als neue Versorgungsform in
Deutschland ermoglicht. Die Studie befasst sich mit psychiatrischen Krankheitsbildern aus den Bereichen der Allgemein-,
Geronto- und Suchtpsychiatrie. Dabei wird erforscht, welche Patientengruppen (Diagnose, Alter, Geschlecht, Schwere-
grad der Erkrankung, etc.) besonders von der stationsaquivalenten Behandlung profitieren konnen und wie zufrieden sich
sowohl die Behandelnden als auch die Behandelten mit der neuen Versorgungsform zeigen. Da die Studie multizentrisch
in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen (PP.rt) sowie im Zentrum fiir Psychiatrie Stidwirttemberg (ZfP
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Sidwiirttemberg) am Standort Zwiefalten durchgefiihrt wird, werden weiterhin mogliche standortspezifische Unterschiede
erforscht und begriindet. Dabei wird das Augenmerk insbesondere auf mogliche Unterschiede zwischen dem stadtischen
und landlichen Raum gelegt.

Methode: Es handelt sich um eine multizentrische, prospektive Studie, welche an den beiden Standorten Reutlingen (Klinik
fur Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen) und Zwiefalten (Zentrum fir Psychiatrie Sidwirttemberg) mit je 50 Studien-
teilnehmerinnen und -teilnehmern durchgefiihrt wird. Die Datenerhebung erfolgt mittels dreier Fragebogen. Dabei werden
drei Personengruppen befragt: Die Patienten, falls moglich einer oder mehrere ihrer Angehorigen oder Mitbewohner und
die Behandelnden. Die Fragebdogen werden von den Patientinnen und Patienten, Angehorigen/Mitbewohner bzw. die Behan-
delnden selbst ausgefiillt und mittels individuell zugeordneter Fallnummern pseudonymisiert. AuBerdem werden Daten der
Basis-Dokumentation der jeweiligen Klinik zur Auswertung der Studie herangezogen.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Rekrutierung verlauft plangerecht und die Behandlungsform ist in beiden Hausern etabliert. Die
Bereitschaft zur Teilnahme an der Untersuchung ist bei allen Beteiligten hoch. Es zeichnet sich eine hohe Zufriedenheit bei
den Patient*innen ab.

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

Der ,,Hilfsverein flir Nerven- und Gemitskranke in Baden-Wirttemberg®. Blrgerschaft-
liches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker in historischer

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am

Beispiel Zwiefaltens - Versorgungsforschung in historischer Perspektive
Jana Petit (geb. Kirchschlager), Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

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

Hintergrund: Das Arzt-Patient-Verhaltnis ist ein wichtiges Thema in Medizin und Gesundheitswesen. Es spielt eine groRe
Rolle in der Behandlung 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 Verlaufsdokumentation
auch Stellungnahmen an externe Kooperationspartner (Hausirzte, Amter usw.).

Vorlaufige Ergebnisse: Die Dokumentationsintensitat nahm von 1940 zu 1980 zu. Qualitativ veranderte sich das A-P-V ab
Jahr 1950 langsam von paternalistisch-flirsorglich 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
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Befunde nur sehr knapp und noch seltener als sonst niedergelegt. Beim Vergleich der Dokumentation im Bezug auf die Dia-
gnosestellung zeigt sich ein eindeutiger Peak bei den Patienten mit einer katatonen Schizophrenie. Mit zunehmender Auf-
enthaltsdauer erfolgt eine lineare Abnahme der Dokumentationsfrequenz, quantitativ ist eine nur geringe Abnahme zu be-
obachten. Qualitativ zeigt sich mit zunehmender Aufenthaltsdauer ein zunehmendes Desinteresse am jeweiligen Patienten.

Substitutionsbehandlung bei Drogenabhangigen in einer Klinikambulanz
Tabea Rabe, Gerhard Langle, Frank Schwarzler, Jamil El Kasmi

Hintergrund: Die Substitutionsbehandlung von Drogenabhingigen ist grundsitzlich dem System der niedergelassenen Arz-
teschaft, gesteuert durch die Kassenarztlichen Vereinigungen, zugewiesen. In den letzten Jahren wurden aufgrund recht-
licher und organisatorischer Probleme sowie der Zurruhesetzung vieler substituierender Hausarzte in vielen Landkreisen
Versorgungsprobleme erkennbar. In manchen Regionen droht die Versorgung insgesamt zusammen zu brechen. In dieser
Situation erklarten sich einzelne psychiatrische Krankenhauser bereit, eine Substitutionsambulanz aufzubauen und ent-
sprechende Antrage beim Zulassungsausschuss zu stellen. Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen (PP.rt)
erhielt eine solche Zulassung. Es wird untersucht, inwieweit der Versorgungsbedarf in der Region hierdurch gedeckt werden
kann, welche Zielgruppe diese Art von Angebot nutzt und welche besonderen Moglichkeiten in der Anbindung an eine Klinik
bestehen sollen. Der Zugang abhangigkeitskranker substituierter Einzelner in das psychosoziale Hilfesystem ist noch nicht
durchgangig gewahrleistet.

Forschungsfragestellung: Welche Klientel sucht dieses spezielle Angebot auf und unterscheidet sich dieses von den Nutzern
einer Substitutionsbehandlung in der Hausarztpraxis? Welchen psychosozialen Hilfebedarf haben die Betroffenen?

Integration der Grundsatze der ICF in den klinischen Alltag eines akutpsychiatrischen

Krankenhauses
Heinke Scholdei-Taut, Gerhard Langle, Frank Schwarzler

Hintergrund: Der ICF ist als Instrument der WHO weltweit entwickelt und zur 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 berucksichtigen, aber am Einzelpatienten in einer Zeit von funf bis zehn Minuten leicht
durchzuarbeiten sein.

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

Projektstand: Die Datenerhebung und -auswertung ist abgeschlossen. Die Dissertation befindet sich unter Priifung.

Interdisziplinare Behandlungsplanung zwischen Alterspsychiatrie und Suchthilfe:

vom Assessment zur individuellen Suchtbehandlung unter Bericksichtigung der neuen
S3-Leitlinien

Frank Schwarzler, Thomas Dehmer, Jamil El Kasmi, Hubertus Friederich, Gerhard Langle, Anne Rohm, Marie-Anne
Ruby, Sabine Hoffmann (Mannheim)

Hintergrund: Der Anteil alterer Patienten mit altersbedingten psychischen, somatischen und substanzbezogenen Storungen
(Alkohol, BZN, Tabak) steigt aufgrund der soziodemografischen Entwicklung. Dennoch wird die Behandlung Versorgungs-
notwendigkeit dieser Zielgruppe in Theorie und Praxis haufig vernachlassigt. 2015 waren uber 50% der Patienten in der
Entzugsbehandlung der PP.rt tiber 55 Jahre alt.
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Forschungsfragestellung: Die Empfehlungen der AWMF S3 Leitlinien 2015 fur altere Patienten werden in der alters- und
suchtpsychiatrischen klinischen Routineversorgung der KPPen Reutlingen und Zwiefalten hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit
gepriift.

Methode: 1. Identifikation aller liber 55-jahrigen alters- und suchtpsychiatrischen Patienten mit substanzbezogenen Storun-
gen mittels eines Sucht- und Geriatrie Screenings in den KPPen Reutlingen und Zwiefalten. 2. Durchfiihrung von Assessments
und interdisziplindren Fallkonferenzen. 3. Entwicklung und Angebot passgenauer Behandlungsmodule. 4. Uberleitung der
Patienten in das Alten- und/oder Suchthilfesystem. 5. Evaluation 6. Verbesserung der (vor-und nach-) klinischen Routine-
versorgung.

Ergebnisse: Das Projekt wurde im April 2018 abgeschlossen. Insgesamt konnten 456 Screenings (KPP Z:95, PP.rt: 361) und
127 Assessments (KPP Z:71, PP.rt: 56) unter groBem Ressourceneinsatz durchgefiihrt werden. Im Anschluss an die Assess-
ments wurden in der PP.rt 56 Fallkonferenzen durchgefiihrt und ein spezifisches Gruppenangebot (LiSA) entwickelt und
implementiert. 36 Patienten haben im Projektzeitraum daran teilgenommen.

Pflegecoaching fiir die optimale Unterstlitzung von Menschen mit Demenz (PflegeCoDe)
Frank Schwarzler, Kirsten Volz, Markus Schinle (Karlsruhe), Saskia Wiedenroth (Stuttgart), Anne-Marie Ruby, Emir
Sejdinovic, Mirijam Hankl, Anne Rohm

Hintergrund: Die wachsende Anzahl von Menschen mit Demenz stellen die Versorgungssysteme vor neue Herausforderun-
gen. IT gestutzte Technologien gewinnen zunehmende Bedeutung fir Betroffene und deren Angehorige.
Forschungsfragestellung: Es wird gepriift, ob der Demenzverlauf bei Menschen mit leichter Demenz oder leichten kogniti-
ven Beeintrachtigungen (MCI) durch den Einbezug IT gestutzter Technologien positiv beeinflusst werden kann.

Methode: Es wird ein interaktiver, elektronischer Coach entwickelt, der technische, medizinische und organisatorische
Losungen modular miteinander verbindet. Modul 1: Demenzfrilherkennung (DemPredict). Modul 2: Verlaufsermittlung
(Dem-Path). Modul 3: Aktivierung (DemActivate). Modul 4: Coaching (DemCoach). Der Anwendungsbezug ist durch die Mit-
wirkung von PP.rt, Bruderhausdiakonie (BHD) und der Reutlinger Altenhilfe gGmbH (RAH) gewahrleistet.

Ergebnisse: Im Teilprojekt Dem Predict (Modul 1) wurde unter Federfuhrung der PP.rt in Kooperation mit dem Forschungs-
zentrum fur Informatik in Karlsruhe und dem Fraunhofer-Institut fur Produktionstechnik und Automatisierung in Stuttgart
ein Instrument zur digitalen Demenzdiagnostik entwickelt. Als Basisdiagnostikinstrument wurde ein CERAD-plus (Paper-Pen-
cil Test) bei den Pbn durchgefiihrt, um den kognitiven Status der Patienten zu TO zu erfassen und eine Gruppeneinteilung in
Gesunde, kognitiv leicht Beeintrachtige sowie Menschen mit Demenz vornehmen zu konnen. Die im Projekt neu entwickel-
ten digitalen Tests konnten einerseits direkt mit der normierten Papier & Bleistiftversion verglichen werden, andererseits
sollte eine zweite Messung nach sechs Monaten diejenigen Tests identifizieren, die sich als veranderungssensitiv hinsichtlich
einer dementiellen Entwicklung zeigten. Die Stimmung und die Technikerfahrung wurden als Kontrollvariable mitgefiihrt.
Zum Testzeitpunkt TO wurden die Daten von 57 Testpersonen (67% PP.rt Patienten, 33% BHD/RAH Bewohner) erhoben. Es
zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen drei Papier & Bleistift-Tests und den ins digitale Uibertragenen bzw. einem
neu entwickelten digitalen Test. Dies deutet auf eine hohe Konstruktvaliditat hin. Hinsichtlich der Verlaufsmessung sind die
gewonnenen Ergebnisse in ihrer Aussagekraft deutlich eingeschrankter zu bewerten, da die Dropoutrate je nach Test relativ
hoch war. Lediglich in einem digitalen Test (Labyrinthaufgabe) zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen Gruppe
und Testzeitpunkt. Dies deutet moglicherweise auf eine sensible Domane hinsichtlich einer dementiellen Entwicklung hin.
AbschlieBend muss betont werden, dass die aktuellen Ergebnisse nicht ausreichen, um eine geniligend groBe Anzahl an
digitalen Tests zu identifizieren, die fur die Erfassung einer dementiellen Entwicklung notig waren, d.h. die bisher entwi-
ckelte App ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht marktreif. Dafuir waren weitere Untersuchungen mit einem groBeren Datensatz
notwendig. Das Projekt wurde im August 2018 abgeschlossen.

Die Welt erfahren. Die wissenschaftlichen Reisen sudwirttembergischer Psychiater des

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin
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4.3 Abteilung Forschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

(Leitung PD Dr. Isabel Boge, Prof. Dr. Renate Schepker)

CCSchool: Verbesserung der Versorgungskontinuitat bei Kindern und Jugendlichen mit

Behinderungen und seelischen Storungen

Isabel Boge (Projektleitung Standort Weissenau) zusammen mit Jorg M Fegert (Studienleitung Ulm), Alexander Nau-
mann (Projektleitung Luneburg) Michael Kolch (Projektleitung Neuruppin) in Kooperation mit CSG Berlin als Konsor-
tialpartner, finanziert durch Mittel des Innovationsfonds

Hintergrund: Psychisch beeintrachtigte Kinder und Jugendliche werden oftmals viel zu spat einem Kinder- und Jugendpsy-
chiater vorgestellt, obwohl sie schon lange in der Schule auffallig waren. Ebenfalls kommt es oftmals bei stattgehabten Be-
handlungen (ambulant, stationar) zu Transferverlusten von erarbeiteten Therapieinhalten in das auBerklinische, hausliche,
schulische Umfeld, insbesondere bei der Riickkehr aus einer Klinikbeschulung in die zustandige Schule. Die CCSchool Studie
mochte hier ansetzen. Im Mittelpunkt von CCSchool soll die Implementierung einer schulbasierten Krankenbehandlung von
Kindern und Jugendlichen mit (drohender) seelischer oder Mehrfachbehinderung stehen. Zentrales Ziel ist es zu unter-
suchen inwiefern mit einem Konzept wie CCSchool dem seit Jahren anhaltenden Trend eines Zuwachses der stationaren
Versorgungsanteile entgegengewirkt werden kann.

Methode: Das Projekt lauft in drei Phasen ab: 1. Phase: Diagnostik 2. Phase Schulbasiertes Assessment 3. Phase: Schulba-
sierte Behandlung Die Reduktion der Notwendigkeit von stationaren Behandlungen ist dabei der primare Outcome-Parame-
ter des Vorhabens. Sekundare Outcome-Parameter sind: Zugewinn an psychosozialem Funktionsniveau bei gleichzeitiger
Reduktion der psychosozialen Beeintrachtigung der Kinder- und Jugendlichen sowie eine Reduktion von Fehlzeiten in der
Schule und eine verbesserte Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Familien.

Laufzeit: September 2017 - September 2020

Psychosomatische Erkrankungen des Kinder- und Jugendalters - outcome stationarer
Behandlungen in Bezug auf Lebensqualitat, Selbsteinschatzung und Besserung der Symp-

tomatik im Langsschnitt
Leonie Burkert, Andreas Artlich (Ravensburg), Renate Schepker:

Hintergrund: Stationare Einheiten fir ,,Kinderpsychosomatik“, in Ermangelung eines eigenen Fachgebiets Uberwiegend
interdisziplinar wie in Ravensburg gefiihrt, sind hinsichtlich ihrer Verlaufscharakteristika und Erfolgekriterien bisher nicht
evaluiert worden.

Methode: Prospektive Longitudinalstudie mit mehreren Messzeitpunkten zur nicht invasiven Erfassung und Beschreibung
des Therapieerfolgs von psychosomatisch erkrankten Kindern und Jugendlichen, die nach den OPS-Prozeduren 9-403.x fiir
Kinderpsychosomatik behandelt werden. Im Rahmen von schriftlichen Befragungen werden Daten von Patienten und deren
Eltern hinsichtlich der psychosomatischen Symptombilder (SOMS), der Starken und Schwierigkeiten (SDQ), der Lebensqua-
litat (ILK) erhoben und mit Patientendaten (Alter, Diagnose, Komorbiditat, erhaltene Therapieeinheiten) in Hinsicht auf
Verlaufspradiktoren ausgewertet.
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Entwicklung der Weissenauer Kinder- und Jugendpsychiatrie nach 1968 anhand von

Aktenanalysen, Verwaltungsdokumenten und Zeitzeugeninterviews
Franziska Dierig, Renate Schepker

Hintergrund: Geringer Informationsgrad uiber die Entwicklung des Faches nach 1968.

Methode: Es wurden insgesamt 367 Weissenauer Patientenakten von Kindern und Jugendlichen der Jahrgange 1968 und
1975 vergleichend beziiglich der Behandlungssituation analysiert und Uberschneidungen sowie Unterschiede herausgear-
beitet. Exemplarisch wurden auch einzelne Patientenakten anderer Jahrgange beriicksichtigt. Des Weiteren wurden zur
Objektivierung gefuihrter Zeitzeugeninterviews Verwaltungsakten und zeitgenossische Dokumente und Briefe untersucht.
Vorlaufige Ergebnisse: Die Etablierung einer ,,modernen“ Kinderpsychiatrie als eigenstandiges Fachgebiet in der Versor-
gungspraxis war durch okonomische, personelle, zeitgenossich-padagogische Schwierigkeiten nicht einfach; Bedingungsfak-
toren der Nachkriegszeit lassen sich weiter verfolgen, konnten aber in den 70erJahren in der Weissenau zunehmend, auch
durch personliches Engagement einzelner Akteure, iberwunden werden.

Notaufnahmen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Sabine Frisch, Isabel Boge

Hintergrund: Notaufnahmen stellen inzwischen 50% der stationaren Aufnahmen dar. Dennoch gibt es bisher keine klaren
Notaufnahmedefinitionen bzw. Aussagen zu saisonalen Unterschieden. Dieses soll hier erhoben werden.

Methode: Anhand der Aufnahmestatistiken soll restrospektiv in den Jahren 2018/2017, 2015, 2013, 2011 und 2010 die
Haufigkeit von Notaufnahmen versus Regelaufnahmen verglichen werden. Mithilfe von Langsschnittanalysen sollen die Zu-
sammenhange von Alter, Geschlecht, Jahreszeit, und Schuljahreszeitpunkt mit der Aufnahmenotwendigkeit bei Notfallvor-
stellungen untersucht werden. Weiterhin soll untersucht werden, um wieviel das Verhaltnis der Notaufnahmen im Vergleich
zu den Regelaufnahmen gestiegen ist. Daneben soll eine Definition von Notfallen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
erarbeitet und eine Liste der Diagnosen von Patienten erstellt werden, die nach einer Notaufnahme stationar behandelt
werden miissen.

Laufzeit: Ende 2018- Ende 2019

Die Herausbildung therapeutischer Strategien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie 1952-

1962 in zwei Institutionen
Caroline Kaufung, Martin Holtmann (Hamm), Renate Schepker

Hintergrund: Geringer Informationsgrad iiber die Entwicklung des Faches in der Nachkriegszeit.

Methode: Komplette Jahrgange von Patientenakten in 2 Institutionen (PLK Weissenau und West.Institut Giitersloh) werden
untersucht in Hinsicht auf Diagnosen, Diagnostik, Verweildauer und schwerpunktmaBig Behandlungsvorgehen. Es erfolgt
eine medizinhistorische Kontextanalyse der Ergebnisse.

Laufzeit: 2016-2019

Vorlaufige Ergebnisse: (zur Veroffentlichung angenommen in der ZKJP): Unterschiedliche Auftrage der beiden Institutionen
spiegeln sich im Diagnosespektrum wieder. Damalige Therapeutische Ansatze wurden entsprechend der Personalausstat-
tung sowohl erprobt (z.B. Mototherapie) als auch routinemaBig eingesetzt (Psychotherapie). Medikationen wurden mit
unterschiedlichen Schwerpunkten bald nach Markterscheinung eingefiihrt. Medikamentenstudien konnten nicht identifiziert
werden.
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MILESTONE Studie uber die Transition Jugendlicher ins erwachsenenpsychiatrische

Versorgungssystem im europaischen Vergleich
EU-MILESTONE-Consortium, Ulrike Schulze, Ulm (Studienleitung D), Beata Williams, Elena Tanase (Research As-
sistants), Isabel Boge, Renate Schepker (Projektleitung in Weissenau)

Hintergrund: EU-weit sehr unterschiedliche Gestaltung der Ubergénge ins Erwachsenensystem bei Jugendlichen mit schwe-
ren psychiatrischen Storungen; entsprechende hohe Unzufriedenheit und Frustration der jungen Erwachsenen sowie The-
rapieabbriche sind zu verzeichnen. In einem RCT wird evaluiert, ob es weniger Therapieabbriiche und mehr erfolgreiche
Verlaufe bei einer strukturierten Intervention zur Gestaltung der Transition gibt. Ziel der Studie ist eine Identifizierung von
Best Practices in Europa.

Methode: Die Studie erhebt Sozial- und Krankheitsdaten bei Betroffenen neben aufwandigen Interviews zur Befindlichkeit
sowie Therapeuteneinschatzungen, sieht regelmafige Katamnesezeitpunkte und in der Intervention Austausch zwischen
den jungen Menschen und Akteuren der verschiedenen Versorgungssysteme vor. Es handelt sich um eine europaische Multi-
zenterstudie mit Hauptsitz in England, in Deutschland sind die KJPPen Augsburg (Prof. Noterdaeme) und Ulm (Prof. Fegert)
beteiligt.

Geplante Schritte: Weissenau hat Patienten im Interventionsarm erhoben. Einschluss neuer Patienten bis Januar 2017;
Katamnesephase im Januar 2019 abgeschlossen. Auswertung 2019.

Vorlaufige Ergebnisse: Es gibt bereits 6 veroffentlichte Arbeiten aus dem Konsortium, u.a. zu einem Vergleich der Tran-
sition in 28 Landern. Fiir Suchtpatienten in unserer Untersuchungsgruppe gelingen Behandlungskontinuitit und Ubergang
am wenigsten. Dennoch ist die Rate der Patienten, die liber 2 Jahre begleitet werden konnten, mit 71 % sehr gut. Auch in
unserer Gruppe entstehen Liicken in der Weiterbehandlung, sofern eine solche erforderlich ist - bei der Halfte der Patienten
ist das nach MZP 4 nicht der Fall. Mehr Anstrengungen der Kooperation im Bereich der Patienten im adoleszenten Ubergang
sind dennoch erforderlich.

Laufzeit: Ende 2019

Stationsaquivalente Behandlung (StaB) in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Patientenzufriedenheit, wirksame Elemente, Verbesserung des Funktionsniveaus -

was sagen die Eltern, Kinder, Jugendliche?
Katharina Schenk, Nicole Corpus, Isabel Boge

Hintergrund: Ziel dieser Studie ist es neben den bisherigen fest etablierten Formen der stationaren, teilstationaren und
ambulanten Behandlung fur psychisch kranke Kinder und Jugendliche die seit dem 1.Januar 2018 nach §115d Abs 2 SGB V
in Deutschland nun zugelassene Behandlungsform einer stationsaquivalenten Behandlung (StaB) fiir psychiatrisch behand-
lungsbediirftige Kinder und Jugendliche im Alter von 5 bis 18 Jahren mit einer Indikation zur stationaren Behandlung zu
etablieren und zu evaluieren.

Forschungsfragestellung: Quantitative Fragestellung: Zeigt die StaB-KiJu Behandlung eine einer stationaren Behandlung
vergleichbare Verbesserung des psychosozialen Funktionsniveaus? Welche Dauer von Behandlungseinheiten bzw. welche
multiprofessionelle Angebote konnen zu Hause durchgefiihrt werden und werden von den Familien als wirksam angesehen?
Qualitative Fragestellung: Ist die mit StaB-KiJu erreichbare Patientenzufriedenheit (Eltern/Jugendliche/Kinder) mit der
Patientenzufriedenheit von stationaren Patienten (Eltern/Jugendliche/Kinder) vergleichbar? Wo liegen die Unterschiede?
Methode: Angestrebt wird ein Gesamt-n=50 von Kindern und Jugendlichen (Kontrollgruppe bzw. Interventionsgruppe je
n=25 Patientinnen) im Alter von 5-18 Jahren. Die Kontrollgruppe wird auf den Regelstationen fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erhoben. Die Interventionsgruppe erfasst alle Patienten die fiir StaB indiziert werden. Einschlusskriterien sind:
Lebensmittelpunkt in einer Familie, Indikation zur stationaren Behandlung aufgrund einer diagnostizierbaren psychiatri-
schen Storung, Familie beherrscht die deutsche Sprache, 1Q>70, Suchtproblematik nicht im Vordergrund stehend. Outcome
Measures sind: Psychosoziales Funktionsniveau der Kinder und Jugendlichen (Familie/Peergruppe/Schule), Kontaktfrequenz
und -dauer diese werden bei Aufnahme und Entlassung erfasst. Zusatzlich werden zum Entlasszeitpunkt Parameter zur Pa-
tientenzufriedenheit erfasst.

Geplante Schritte: Aktuell lauft die Datenerhebung, welche das Jahr 2019 in Anspruch nehmen wird.

Laufzeit: Dezember 2017 bis Juli 2020

56

Forschungsbericht 2018

Die Anlage-Umwelt-Debatte in der ,,Zeitschrift fur Kinderforschung® zwischen 1932 -

1944 unter dem Einfluss der nationalsozialistischen ,,Gleichschaltung*
Niklas Sturm, Renate Schepker

Hintergrund: Die Geschichte der Entstehung der Kinder- und Jugendpsychiatrie soll an dem Fachorgan der 1940 gegriinde-
ten Fachgesellschaft nachvollzogen werden.

Methode: Zu diesem Zweck wurden Schlisselworter der erbbiologischen sowie der milieutheoretischen Forschungs- und
Versorgungsperspektive aus wichtigen Werken der jeweiligen Bewegung extrahiert und ihre Verwendung in den Jahrgangen
der ,,Zeitschrift fur Kinderforschung zwischen 1932-1944 gezahlt sowie als relative Haufigkeiten in Bezug zur Seitenzahl
der einzelnen Jahrgange gesetzt und quantifizierbar gemacht und im Kontext mit Herausgeberwechseln, Verlagskorrespon-
denz und zeitgenossischen Lehrbiichern analysiert.

Vorlaufige Ergebnisse: Durch die Einflussnahme der nationalsozialistischen Wissenschafts- und Gesundheitspolitik wurde
der Diskurs um die Entstehung psychischer Storungen zugunsten erbbiologischer Perspektiven und deren Vertreter gezielt
beeinflusst.
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4.4 Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin
(umfasst alphabetisch Meldungen von: Dr. Uta Kanis-Seyfried, Prof. Dr. Thomas Miiller, Dr. Bernd Reichelt)
Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Miiller, M.A.

Die genannten Forschungsprojekte sind Projekte des Forschungsbereichs Geschichte und Ethik in der Medizin am ZfP Siid-
wirttemberg / Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm, sowie der an diesem Forschungsbereich
koordinierten ,,Historischen Forschung® der Zentren fiir Psychiatrie in Baden-Wirttemberg. Ausstellungsprojekte des vom
Forschungsbereich mitbetreuten Wirttembergischen Psychiatriemuseums an seinen beiden Standorten Zwiefalten und Bad
Schussenried, zunehmend auch am dritten Standort Weissenau, finden sich ebenfalls gelistet. Die Kurzbezeichnungen der
Projekte gehen auf gangige Sprachregelungen zurlick oder leiten sich der klaren inhaltlichen Zuordnung halber von den
jeweiligen historisch-geographischen Ortsbezeichnungen ab. MUSE=Wirttembergisches Psychiatriemuseum Zwiefalten/
Schussenried; BERL=an der Charité Berlin begonnene, und an der Universitat Ulm/ZfP Stidwiirttemberg fortgefiihrte bzw.
abgeschlossene Forschungsprojekte; CALW=Zentrum fur Psychiatrie (ZfP) Calw; EMME=ZfP Emmendingen; REIC=ZfP Reiche-
nau; SCHU=ZfP Sudwirttemberg am Standort Bad Schussenried; WEIN=ZfP-Klinikum am Weissenhof Weinsberg; WEIS=ZfP
Sudwurttemberg am Standort Ravensburg-Weissenau; WIES=Klinikum Nordbaden / ZfP Wiesloch; WINN=ZfP Winnenden;
ZWIE=ZfP Sudwirttemberg am Standort Zwiefalten.

Forschungsprojekte zur Geschichte und Ethik der Medizin '

Psychiatrische Tatigkeit zwischen Umsetzung der ,,Euthanasie“ und Verweigerung. Der
wirttembergische Psychiater Maximilian Sorg und die arztlichen Handlungsspielraume im

Nationalsozialismus (WEIS 3)
Martina Fonrobert (geb. Henzi), Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle

Hintergrund: Dieses Projekt ist Teil eines Samples an Studien, die die Rolle von Arztinnen und Arzten in der wiirttembergi-
schen Psychiatrie in den Jahren des Nationalsozialismus untersucht.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen dieser Arbeit werden mogliche Handlungsspielraume arztlich Tatiger in von der ,,Eut-
hanasie“ betroffenen Einrichtungen untersucht - hier am Beispiel der Biographie des in den ehemaligen Anstalten Weisse-
nau, Weinsberg und Zwiefalten tatigen Arztes Maximilian Sorg, seine Haltung und Aktivitaten in den Jahren des Nationalso-
zialismus sowie im Zuge der Wiedergutmachungsverfahren in der jungen Bundesrepublik Deutschland.

Methode: Untersuchung und Beurteilung der Biographie von Maximilian Sorg im Sinne der Fragestellung erfolgen vor dem
Hintergrund der Betrachtung der arztlichen peer group. Auf der Grundlage der biographischen und institutionshistorischen
Methodologien wird das Forschungsprojekt in seinen Ergebnissen mit den Befunden anderer Studien zur Geschichte der
Medizin im Nationalsozialismus in Beziehung gesetzt.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: 2018.

,Life is not easy, but somehow | am holding my own“. Leben und Werk des Psychoanaly-
tikers Eric David Wittkower (1899-1983) (BERL 5)

Christina Hennig, Thomas Miiller, Gerhard Danzer (Berlin)

Hintergrund: Die Arbeit widmet sich der Bioergographie des Arztes und Psychotherapeuten Eric D. Wittkower. Wittkower
gilt sowohl als Vertreter der ,,Integrierten Medizin“ im Berlin der 1920er Jahre, als interdisziplinarer Pionier im Bereich der
psychophysiologischen, psychosomatischen und psychiatrischen Medizin, wie auch als Begriinder zahlreicher Institutionen
und Gesellschaften sowie einer neuen medizinischen Disziplin: der ,, Transkulturellen Psychiatrie* - an der McGill-Universi-
tat in Montreal, Kanada. Er ist trotz dieses Beitrags fur die verschiedenen Bereiche der Medizin hierzulande in Vergessenheit
geraten.

Forschungsfragestellung: Ziel der Arbeit ist die Aufarbeitung der wissenschaftlichen Laufbahn Wittkowers, seiner wesent-
lichen Beitrage zur Medizin der Zeit sowie der Institutionalisierungen, die mit seinem Werk verbunden sind. Besonderes
Interesse gilt den wesentlichen Lebens- und Arbeitsstationen des Autors: Berlin - London - Montreal.
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Methode: Bioergographie
Aktueller Stand: Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: 2019.

Zwiefalter Patienten und Patientinnen in Selbstperspektive (ZWIE 7)
Martin Hohn, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle

Hintergrund: Im deutschsprachigen Raum liegen zum Gegenstand der Patientenkunst bereits viele Arbeiten vor, die haufig
namhafte Einrichtungen, Sammlungen und deren Werke, wie die Heidelberger Prinzhorn-Sammlung zum Inhalt haben, ohne
dass dieser Themenbereich jedoch hinsichtlich der Archivlage anderer psychiatrischer Einrichtungen als umfassend ausge-
wertet bezeichnet werden kann. Dieses Projekt wertet die kunstlerische Produktion von Patientinnen und Patienten am
Bespiel des ehemaligen Psychiatrischen Landeskrankenhauses Zwiefalten aus.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen der noch immer vergleichsweise jungen Tradition der ,history from below* (Roy Por-
ter) soll die Perspektive der Zwiefalter Patientinnen und Patienten anhand sogenannter Ego-Dokumente analysiert werden.
Methode: Untersuchung von Krankenakten, Akteneinlagen (wie Briefen oder Postkarten) als auch Malereien und anderen
Ego-Dokumenten der regionalen Archive des ZfP Sudwilirttemberg sowie des Staatsarchivs Sigmaringen.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Bearbeitungszeitraum: 2010-2016. Dissertation 2016 eingereicht. Pro-
motionsverfahren im Januar 2017 abgeschlossen (,,Dr. med.“; Note 2,7). Publikation in monografischer Form im Verlag
Psychiatrie und Geschichte 2019 in Vorbereitung.

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

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

Hintergrund: In weit geringerem MaBe als universitar-psychiatrische Einrichtungen und sogenannte Heilanstalten, sind
auch im stidwestdeutschen Raum Einrichtungen untersucht, deren Struktur uber lange Zeitraume am Anforderungsprofil
sogenannter Pflegeanstalten ausgerichtet waren. Die hier beschriebene Studie untersucht die Einrichtung Zwiefalten, die
alteste psychiatrische Einrichtung des ehemaligen Konigreichs Wiirttemberg in der Zeit des Direktorats von Carl von Scha-
effer.

Forschungsfragestellung: In diesem Projekt steht einer der wesentlichen Akteure der Psychiatrie im Stiden Wirttembergs
im Mittelpunkt der Forschung. Seine Auffassung der Psychiatrie, die Charakteristika seiner psychiatrisch-therapeutischen
Innovationen und seine Position in den zeitgendssischen Debatten sind weitere Aspekte dieses Projekts.

Methode: Das Genre der Biographie als historiographische Methode ist u.a. geeignet, die Rolle von Schlisselpersonen
dieses psychiatrischen Kontextes zu untersuchen. Von Schaeffer war Direktor der Heilanstalt Zwiefalten, der ersten Konig-
lich-Wirttembergischen Staatsirrenanstalt und als solcher mit den Folgen der Debatte um die Frage der Trennung/Verbin-
dung von Heilanstalten einerseits und Pflegeanstalten andererseits befasst.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2008 - 2016. Projekt 2016 abge-
schlossen (,,Dr. med.“; Note ,,cum laude“). Publikation in monografischer Form im Verlag Psychiatrie und Geschichte 2019
in Vorbereitung.

Die wirttembergische Anstaltszeitung ,,Schallwellen* (1897 - 1936) unter besonderer
Beriicksichtigung politisch-gesellschaftlicher Umbruchzeiten. Zeitgeschichte zwischen

Psychiatrie und Alltagswelt (SCHU 2)
Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Das Projekt bezieht sich im Kern auf eine Auswertung der wiirttembergischen Anstaltszeitung ,,Schallwellen®,
die von 1897 bis 1936 in der Heil- und Pflegeanstalt Schussenried hergestellt und herausgegeben wurde. Aus den darin ver-

1 Zum Teil in Kooperation mit der Forschungsgruppe Sozialpsychiatrie der Universitat Tiibingen, siehe auch Forschungsprojekte des Standorts Zwie-
falten des ZfP Sudwiirttemberg, im vorliegenden Forschungsbericht.
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offentlichten Texten wird ersichtlich, dass den Lesern der Zeitung weitaus mehr als nur ,,Belehrung und Kurzweil“ geboten
wurde, da die Inhalte deutlichen Bezug zum aktuellen Weltgeschehen herstellten.

Forschungsfragestellung: Der Mikrokosmos des Lebens hinter den Anstaltsmauern stand in permanenter Verbindung zum
Makrokosmos auBerhalb. Inwieweit war auch die Binnenwelt der Anstalt von allen gesellschaftlichen, wirtschaftlichen,
sozialen und politischen Veranderungen durchdrungen, und lassen sich diese anhand des auszuwertenden Quellenmaterials
sichtbar machen?

Methode: Im Rahmen des Projekts wird die wiirttembergische Anstaltszeitung ,,Schallwellen* (1897-1936) sowie weitere
Primarquellen der regionalen Krankenhausarchive und des zustandigen Staatsarchivs (Sigmaringen) unter besonderer Be-
riicksichtigung politisch-gesellschaftlicher Umbruchzeiten untersucht. Skriptanalyse der Anstaltszeitungen ,Schallwellen*
unter verschiedenen thematischen Schwerpunkten.

Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Siehe ,,Publikationen“.

Pro und contra. Laienliteratur zur Psychiatrie (SCHU 3)
Uta Kanis-Seyfried, Thomas Miller

Hintergrund: Kritik an der Psychiatrie, ihren arztlichen Vertretern und den Anstalten ist nicht neu. Bereits im 19. Jahr-
hundert regte sich Widerstand in der Patientenschaft, wie auch in der aufgeklarten Gesellschaft und fiihrte zu intensiver
Auseinandersetzung mit vor allem den institutionalisierten Formen der psychiatrischen Versorgung. In sogenannten ,,Irren-
broschiren beispielsweise, die in kleinen Verlagen gedruckt und vertrieben wurden, machten vor allem Patienten, die sich
zu Unrecht in eine Anstalt eingewiesen wahnten, ihrem Arger Luft. In diesen Selbstzeugnissen werden nicht nur individuelle
Lebenswege autobiografisch dargestellt, vielmehr werfen sie auch ein von personlichem Erleben gepragtes Bild auf zeitge-
nossische Rechtslagen, Behordenwillkiir und staatsmachtige Regulierung aufsassiger, ,,querulatorischer® Personlichkeiten.
Forschungsfragestellung: Im Rahmen des Projekts soll der Anstaltsalltag im 19. Jh. aus der Perspektive der Patienten, den
sie in ihren psychiatriekritischen Schriften beschrieben hatten, untersucht werden.

Methode: Untersuchung der in der Offentlichkeit Aufsehen erregenden psychiatriekritischen Publikationen, wie beispiels-
weise des in der Schussenrieder Heil- und Pflegeanstalt angeblich ,,vier Jahre unschuldig®“ eingesperrten Wilhelm Kuhnle
(1894), und solchen Publikationen, die die Psychiatrie und ihre Versorgungsstrukturen befiirworteten, wie beispielsweise
das Tagebuch ,,Aus kranken Tagen“ (1895) des Pfarrers Heinrich Hansjakob, der auf eine ganzlich andere Art und Weise das
Leben vor und hinter den Anstaltsmauern der Heilanstalt Illenau beschrieb, wo er Linderung von seinen ,,Nerventeufeleien“
suchte.

Aktueller Stand: Forschungsprojekt zur freien Publikation. Zwischenergebnisse siehe unter: Publikationen.

Die Behandlung Suchtkranker in einer psychiatrischen Klinik von 1812 bis heute (ZWIE 2)

Iris Bauer, Gerhard Langle, Christine Pfaffle, Thomas Muller, Uta Kanis-Seyfried

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tiibingen.
Projektbeschreibung siehe unter ,,Abteilung Forschung und Lehre Zwiefalten / Reutlingen / Universitat Tubingen*

Der ,Hilfsverein fur Nerven- und Gemutskranke in Baden-Wurttemberg* Blirgerschaftli-
ches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker in historischer

Perspektive (ZWIE 6)
Sylvia Luigart, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle

Hintergrund: Die sogenannte Anstaltspsychiatrie des spaten 19. Jahrhunderts wies bereits strukturelle Bestandteile auf,
die diesen Begriff relativieren. Neben auBerklinischen Versorgungsformen, wie der psychiatrischen Familienpflege oder der
nach franzosischem Vorbild an vielen Orten etablierten agrikolen Kolonie, weist die Existenz sogenannter Hilfsvereine in
vielen Teilen des Deutschen Reiches darauf hin, dass auch erste Ansatze nachstationarer Behandlung und Firsorge entwi-
ckelt worden waren. Agenten der Vermittlung dieser Art Unterstiitzung waren sogenannte Hilfsvereine.

60

Forschungsbericht 2018

Forschungsfragestellung: Diese Annaherung wiirde iiber die institutionsinternen Quellenbestande hinaus vor allem auf
historische Quellen jenseits der ,,walls of the asylum* (Bartlett and Wright) zuriickgreifen und damit Familiennetze und
Verbindungen zwischen Angeharigen psychisch Kranker einbeziehen, die geeignet sind, die Arbeit der Hilfsvereine am Bei-
spiel Stidwirttembergs zu untersuchen.

Methode: 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 medizinischer Laien.
Der Rechtsnachfolger des ,Hilfsvereins“, der ,,Baden-Wirttembergische Hilfsverein fiir seelische Gesundheit”, ist mit der
das beschriebene Projekt betreuenden Einrichtung in Kooperation verbunden.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: Friihjahr 2019.

,Eine Begegnung mit Gustav Mesmer. Fotos von Nicole Becker® (MUSE 27)
Thomas Miiller, Bernd Reichelt

Hintergrund: Diese Fotoausstellung des Wiirttembergischen Psychiatriemuseums an den drei Standorten des ZfP Sudwdirt-
temberg zeigt bisher unveroffentlichte Fotografien Gustav Mesmers, aufgenommen von Nicole Becker im Jahr 1988. Sie
besuchte Mesmer in seinem Altenheim in Buttenhausen, um einen ,,auBergewohnlichen Menschen* zu portratieren. Die
Ausstellung wird kuratiert von dem Psychiater Dr. Wolfram Voigtlander, ehemaliger Chefarzt der Psychiatrischen Abteilung
am Kreiskrankenhaus Heidenheim. Gemeinsam mit Nicole Becker entwickelte er die Ausstellung. Kuratierende Leitung am
Wiirttembergischen Psychiatriemuseum: Thomas Miller und Bernd Reichelt. Die Fotoausstellung wird an den drei Standor-
ten des ZfP Sudwirttemberg in Weissenau, Bad Schussenried und Zwiefalten gezeigt.

Aktueller Stand: Ausstellungszeitraume an zwei Ausstellungsorten: Ravensburg-Weissenau 28.6.-31.8.2018 | Bad Schussen-
ried 6.9. - 4.11.2018.

Von der Seelsorge zur Seelensorge®. Die Konigliche Heil- und Pflegeanstalt Schussenried
(SCHU 4/MUSE 8)

Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Staatliche Schlosser und Garten Baden-Wirttemberg

Hintergrund: ,Verborgene Pracht — Vom Leben hinter Klostermauern* ist der Titel einer Dauerausstellung, die im neu
eingerichteten Museum Kloster Schussenried seit Mai 2010 prasentiert wird. Das im Besitz der Staatlichen Schlosser und
Garten Baden-Wurttemberg befindliche Klostergebaude zeigt in finf Raumen die von einem Team des Landesmuseums in
Stuttgart zusammengestellte Schau. Ein Schwerpunkt ist die wechselhafte kirchliche Geschichte des Pramonstratenseror-
dens in der Region Oberschwaben, der bis 1803 dort ansassig war - und es heute anderenorts in Oberschwaben erneut ist.
Ein anderer Schwerpunkt befasst sich mit der weltlichen Nutzung des Klosters, dem Eisenschmelzwerk ,,Wilhelmshutte“ und
der Koniglichen Heil- und Pflegeanstalt Schussenried, die ab dem Jahr 1875 psychisch erkrankte Menschen hier behandel-
te. 120 Jahre lang pragte der Krankenhausalltag die Raumlichkeiten auch im ehemaligen Klostergebaude, zuletzt 1996 im
Bereich Rehabilitation und Sozialtherapie. Mit Hilfe sachkundiger Unterstutzung bei der Planung und Konzeption durch den
Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin der ZfP Sudwurttemberg/Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie |
der Universitat Ulm widmet sich nunmehr knapp ein Fiinftel der gesamten Ausstellungsflache der Geschichte der Psychiatrie
in Schussenried.

Forschungsfragestellung: Darstellung der unterschiedlichsten Aspekte aus der Psychiatriegeschichte von der Unterbringung
der Patienten und Patientinnen uber ihre korperliche Versorgung bis hin zu den vielgestaltigen Therapieformen, Freizeitan-
geboten und Arbeitsmoglichkeiten im 19. und 20. Jh. unter Berucksichtigung der Jahre des Nationalsozialismus.

Methode: Prasentation vielfaltiger Aspekte des Psychiatriealltags in der Koniglichen Heil- und Pflegeanstalt Schussenried
im Rahmen moderner museumspadagogischer Konzepte und anhand zahlreicher Exponate und vielfaltigen historischen Bild-
materials, die aus dem hauseigenen Fundus der Landespsychiatrien stammen.

Aktueller Stand: Dauerausstellung der Staatlichen Schlosser und Garten Baden-Wirttemberg. In 2019 Tagungsort einer
einschlagigen historischen Fachtagung.
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Wissenstransfer und Modernisierungsdiskurs in der Medizin. Deutschland und Japan, ca.

1880 - 1950 (ASIEN 1)
Thomas Miiller, Akira Hashimoto (Nagoya, Japan)

Hintergrund: Die Forschungskooperation besteht seit der Zusammenarbeit im inzwischen abgeschlossenen Projekt DFG-MU
1804/1-2 (Miiller) und bezieht sich thematisch auf das Feld der Geschichte der Medizin, insbesondere auf den internationa-
len Wissenstransfer zur medizinischen Disziplin der Psychiatrie. Japan und Deutschland stellen in Bezug auf das spate 19.
und frihe 20. Jahrhundert nicht allein ein interessantes Beispiel flir einen systematischen internationalen Vergleich dar,
sondern eignen sich aufgrund der engen wissenschaftlichen Beziehungen zwischen diesen beiden Landern — weit liber die
Medizin hinaus — auch als Raum zur Analyse transnationaler Wissens- bzw. Wissenschaftstransfers. Daruber hinaus bilden
die japanische Rezeption der deutschen Debatten um sinnvolle Versorgungskonzepte in der Psychiatrie und die vielfaltigen
Adaptionen europiischer Modelle an japanische Bediirfnisse vor dem Hintergrund der ,Modernisierung® in der Meiji-Ara
weitere Schwerpunkte der Untersuchung.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen des Projekts soll der Wissens- bzw. Wissenschaftstransfer in der Medizin zwischen
Deutschland und Japan im Zeitraum von 1880 bis 1950 untersucht werden.

Methode: Darstellung des transnationalen Wissens- bzw. Wissenschaftstransfers in der Medizin im Bereich der theoretischen
Krankheitskonzepte, apparativen Diagnostik, architektonischen und infrastrukturellen Konzepte, curricularen Entwicklun-
gen u. a. Auswertung von Primarquellen der regionalen Krankenhausarchive sowie des zustandigen Staatsarchivs (Sigmarin-
gen), sowie japanischer Einrichtungen.

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

Die sudwurttembergische Psychiatrie in der franzosischen Besatzungszeit 1945-1949 (EU-
ROPA 6)

Thomas Miiller, Bernd Reichelt

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

Forschungsfragestellung: Analyse der Situation der wirttembergischen Psychiatrie - angedacht sind Schussenried und
Zwiefalten - wahrend der franzosischen Besatzungszeit. Untersuchung der Ergebnisse und des Vorgehens der franzosischen
Militargerichtsbarkeit in Bezug auf Akteure des Gesundheitswesens.

Methode: Auswertung von Primarquellen der regionalen Krankenhausarchive und des zustandigen Staatsarchivs (Sigmarin-
gen), sowie franzosischer Einrichtungen. Dabei werden folgende Aspekte berlicksichtigt: inwieweit der Umgang mit den
staatlichen Heil- und Pflegeanstalten vor dem Hintergrund der deutschen ,,Euthanasie“-Morde beeinflusst wurde; inwiefern
ein Austausch zwischen der wirttembergischen und der franzosischen Psychiatrie stattfand; ob und in wie weit franzosische
Konzepte der Psychiatrie Eingang in die wiirttembergische Psychiatrie fanden.

Aktueller Stand: Langzeitprojekt zur freien Publikation. Zwischenergebnisse siehe: Publikationen.

Von Sudtirol nach Wirttemberg. Die ,,Umsiedlung® Sudtiroler Psychiatriepatienten im
Rahmen des deutsch-italienischen Optionsvertrags (ZWIE 18 /EUROPA 7)

Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Kirsten Dusberg (Udine, Italien)

Hintergrund: 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 Wurttembergs nach
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deren Verlegung dorthin. 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, auBenpolitische etc.) der Sidtiroler Patienten im Vergleich zu den ,,volksdeutschen Umsiedlern® aus
anderen Regionen bzw. ,,Streusiedelungen“ im Ausland, oder sog. ,,germanisierter Bevolkerung* auszugehen. Die sog. Riick-
fuhrungen bzw. Verhandlungen zwischen den Rechtsnachfolgestaaten um die Verlegung der Patientinnen und Patienten ab
1945 stellen eine weitere Vergleichsebene dar.

Forschungsfragestellung: Gegenstand der Untersuchung sind die Ablaufe der Verbringung von Siidtiroler Patientinnen und
Patienten, zum Teil ohne jede rechtliche Grundlage, in die siidwirttembergischen Heil- und Pflegeanstalten Zwiefalten und
Schussenried, sowie zum Teil auch nach Weissenau, ab dem Jahr 1940. Ebenso die Schicksale dieser circa 500 Patientinnen
und Patienten selbst.

Methode: Auswertung von Primarquellen der regionalen Archive des ZfP Stidwurttemberg sowie des zustandigen Staatsar-
chivs (Sigmaringen), sowie zuweisender italienischer Krankenhausarchive.

Aktueller Stand: Forschungsarbeit zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2015-2020 (Langzeitpro-
jekt). Fur bereits publizierte Zwischenergebnisse des vorhergehenden Projekts zu diesem Untersuchungsgegenstand siehe
wiederum unter ,,Publikationen frilherer Jahresberichte.

Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am

Beispiel Zwiefaltens. Versorgungsforschung in historischer Perspektive (ZWIE 8)
Jana Petit (geb. Kirchschlager), Thomas Miller, Uta Kanis-Seyfried, Gerhard Langle

Hintergrund: In diesem Projekt stehen die psychiatrischen Strukturen der Familienpflege sowie der agrikolen Kolonien in
Bezug auf ihre Traditionen der Patientenarbeit im Fokus der Untersuchung.

Forschungsfragestellung: Es wird ein Forschungsansatz verfolgt, der klassische Institutionsgeschichte (als unabdingbare
Basis jeder methodologisch anspruchsvollen Forschung zur Geschichte der Psychiatrie) mit fiir das 19. Jahrhundert charak-
teristischen Aspekten wie der Debatte um die sog. Asylierung psychisch Kranker und ihrer Mangel in einen Zusammenhang
gestellt. Konkret wurden neben der Familienpflege in Zwiefalten auch zwei nach Geschlecht der Patientinnen und Patienten
getrennte landwirtschaftliche Kolonien etabliert, deren therapeutische, organisatorische wie auch 6konomische Bedeutung
in diesem Projekt untersucht werden.

Methode: Auswertung von Primarquellen der regionalen Archive des ZfP Slidwurttemberg sowie des zustandigen Staatsar-
chivs (Sigmaringen).

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: 2018.

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

aus 200 Jahren iiber die Beziehung zwischen den Klinikpatienten und ihren Arzten? (ZWIE 1)
Helena Pfleiderer, Gerhard Langle, Christine Pfaffle, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte der Arbeitsgruppe Forschung und Lehre Universitat Tiibingen.
Projektbeschreibung siehe unter ,,Abteilung Forschung und Lehre Zwiefalten / Reutlingen / Universitat Tiibingen*

Geschichte der Entwicklung der nicht-arztlichen Therapieformen in der

sudwestdeutschen Krankenhauspsychiatrie nach 1945 (ZWIE 19)
Bernd Reichelt, Thomas Mller

Hintergrund: Die Psychiatrie-Enquéte im Jahr 1975 wurde in der zeithistorischen Forschung liber Jahre hinweg als Zasur
wahrgenommen, wahrend die Jahre zuvor oftmals auf die vermeintliche Erfolgsgeschichte der damaligen Psychopharmaka
reduziert wurden. Reformansatze und uber Jahre bereits angewandte alternative Behandlungs- und Therapiekonzepte, die
teilweise auch durch den vorherigen oder parallelen Einsatz von Psychopharmaka unterstiitzt wurden, sind in der Forschung
bislang nur wenig beachtet.
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Forschungsfragestellung: Im Rahmen des Projekts wird die Rolle der nicht-arztlichen Therapieformen in den psychiatri-
schen Landeskrankenhausern Wirttembergs untersucht. Im Fokus des Interesses stehen die Professionalisierungs- und Be-
rufsbildungsprozesse in den einzelnen Therapien sowie deren Bedeutung im Behandlungsprozess vor dem Hintergrund einer
sich verandernden psychiatrischen Versorgung.

Methode: Untersuchung der Sport- und Bewegungstherapie nach 1945 sowie anderer nichtarztlichen Therapieformen wie
Musik-, Kunst- und Ergotherapie an Primarquellen der regionalen Krankenhausarchive sowie des zustandigen Staatsarchivs
(Sigmaringen). Die Annaherung an den komplexen Gegenstand soll unter Anwendung der Methode der sogenannten histoire
croisée erfolgen, indem lokale, regionale, nationale, transnationale und biografische Ebenen vor dem Hintergrund eines
(Werte-)Wandels in Gesellschaft und Politik, aber auch in der Medizin und der Psychiatrie der Nachkriegszeit, miteinander
verflochten werden.

Aktueller Stand: Siehe unter: Vortrage, Publikationen. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2013-2020.

Nach Grafeneck: Alltag, Leben und Sterben im Zweiten Weltkrieg in der Heil- und Pflege-

anstalt Zwiefalten 1941-1945 (ZWIE 20)
Bernd Reichelt

Hintergrund: Nach der Beendigung der zentralen NS-,,Euthanasie®, der sogenannten Aktion T4, in Wirttemberg im Dezem-
ber 1940, verloren in der Heilanstalt Zwiefalten selbst viele Patientinnen und Patienten ihr Leben. Ab 1941 stieg die Morta-
litatsrate signifikant nach oben und war gegen Kriegsende eine der hochsten in Stiddeutschland. 1942 zu einer Pflegeanstalt
bestimmt, nahm die Einrichtung wiederholt eine groBe Anzahl an Patienten aus anderen Einrichtungen auf, wahrend der
Personalstand von Jahr zu Jahr verringert wurde.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen des Projekts wird die Rolle der Zwiefalter Anstalt vor dem Hintergrund der sogenann-
ten Regionalisierung in der dezentralen NS-,,Euthanasie“ untersucht. Welche Auffalligkeiten gab es in Hinblick auf die Mor-
talitat bestimmter Patientengruppen? Wie gestaltete sich der Anstaltsalltag im Zweiten Weltkrieg und nach der zentralen
»Euthanasie“? Wie wirkte sich der ,,Krieg nach innen“ konkret auf die Behandlung der Patient*innen aus?

Methode: Der Ansatz erfolgt multiperspektivisch. Zum Einen soll durch Auswertung von Personalakten das Anstaltspersonal
gruppenbiografisch erfasst werden. Zur Analyse der Mortalitat werden alle in Zwiefalten verstorbenen Patient*innen in ei-
ner Datenbank erfasst. Eine Analyse des Anstaltsalltags erfolgt unter anderem durch die stichprobenhafte Auswertung von
Krankenakten.

Aktueller Stand: Siehe unter: Vortrage, Publikationen. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2018-2021.

Verwahrlost und gefahrdet? Heimerziehung in Baden-Wurttemberg 1949-1975 (MUSE 26 /

WEIS 11)
Reichelt B, Miller T, Pilz N (Stuttgart), Wohlfarth N (Stuttgart), Institut fiir Soziale Berufe Ravensburg (IFSB)

Hintergrund: Diese Wechselausstellung des Wirttembergischen Psychiatriemuseums am Standort Ravensburg-Weissenau
wurde vom Landesarchiv Baden-Wirttemberg zusammen mit dem Beirat der Anlauf- und Beratungsstelle Heimerziehung
konzipiert und vom Wirttembergischen Psychiatriemuseum am ZfP Suidwirttemberg prasentiert.
Forschungsfragestellung: Einblick in den Alltag von Kinderheimen des bundesdeutschen Raums zwischen 1949 und 1975,
sowie in die Gefiihlswelten ihrer Bewohnerinnen und Bewohner, die ehemaligen, sogenannten Heimkinder.

Methode: Untersuchung des Systems der Heimerziehung sowie der Rolle der Jugendamter bei dem Prozess der Heimein-
weisung und die Lebenswelten der Institutionen der Unterbringung selbst. Die inhaltliche Erganzung erfolgte durch die
Darstellung des aktuellen Aufarbeitungsprozesses der Geschichte der Heimerziehung. Einen weiteren Schwerpunkt bildete
ein Ausblick in die heutige Heimlandschaft und Jugendhilfe.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 10.08.2017-18.10.2017, letzte Publikation hierzu: 2018
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Die Psychoanalyse in der bundesdeutschen Tagespresse (1945 - 1995) (BERL 3)

Désirée Ricken, Thomas Miiller

Hintergrund: Als die Psychoanalyse um 1900 von dem Wiener Arzt Sigmund Freud zuerst beschrieben wurde, stieB sie zu-
nachst auf erheblichen Widerstand in der Fachwelt und der Offentlichkeit, was in ihren sexuellen Inhalten, den positivisti-
schen Grundlagen der Medizin und auch der Tatsache, dass Freud Jude war, begriindet war. Freud beschrieb diese Tatsache
1905 in seiner ,Selbstdarstellung. Diese liberwiegend ablehnende oder ignorierende Haltung anderte sich zwar bald und
die Psychoanalyse fand schnell eine groBe und begeisterte Anhangerschaft, doch auch trotz ihrer spateren weltweiten
Etablierung blieb sie umstritten und heftigen Angriffen ausgesetzt. Vor allem innerhalb der psychoanalytischen Fachge-
sellschaften hielt sich jedoch die Ansicht, die Psychoanalyse wiirde bis zum heutigen Tage iiberwiegend negativ bewertet.
Das 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 dsterreichi-
schen Presse (1895 - 1938) zu Freuds Lebzeiten untersucht wurde.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen dieses Promotionsprojektes sollen die Urteile, bzw. Vorurteile iiber die Psychoanalyse
in der offentlichen Meinung in der bundesdeutschen Tagespresse (1945-1995) dargestellt und untersucht werden. Des Weite-
ren wird, als Hauptthese der Arbeit, eine im Untersuchungszeitraum sehr positive Rezeption der Psychoanalyse quantitativ
und qualitativ belegt.

Methode: Untersuchung von vier groBen bundesdeutschen Tageszeitungen als Quellen unterschiedlicher politischer Hin-
tergriinde: die Frankfurter Allgemeine Zeitung als rechtskonservatives Blatt, die Stiddeutsche Zeitung und die Frankfurter
Rundschau als liberale, burgerliche Blatter und die tageszeitung als Reprasentant des linkpolitischen Spektrums. Insgesamt
umfasste das Material 1.087 Artikel aus den vier ausgewahlten Tageszeitungen, beigetragen von 363 verschiedenen Au-
tor(inn)en.

Aktueller Stand: Promotionsprojekt, zurzeit fir die Einreichung vorbereitet. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeit-
raums: 2019.

,Patienten-Arbeit“. Landwirtschaftliche und handwerkliche Arbeitsformen in der

Psychiatrie zwischen therapeutischem Anspruch und okonomischen Interessen (ZWIE 10)
Martina Schmidt (geb. Huber), Thomas Miller, Gerhard Langle, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Die Arbeit von Patientinnen und Patienten in psychiatrischen Einrichtungen scheint so alt zu sein, wie diese
Einrichtungen selbst. Jegliche therapeutische Innovation, die auf okonomische oder 6konomisierbare Arbeit zuriickgriff,
stand in einem Spannungsverhaltnis zwischen Hilfe zur Reintegration in soziale Zusammenhange einerseits und wirtschaft-
lichem Nutzen beziehungsweise der Ausbeutung kostengiinstiger Arbeit fiir die Einrichtung andererseits.
Forschungsfragestellung: Im Rahmen dieser akademischen Qualifikationsarbeit wird die Heil- und Pflegeanstalt Zwiefalten
sowie ihre verschiedenen Systeme der ,,Arbeit* im Sinne einer Regional- und Mikrostudie untersucht.

Methode: Auswertung von Primarquellen der regionalen Archive des ZfP Slidwurttemberg sowie des zustandigen Staatsar-
chivs (Sigmaringen).

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: 2018.

Die Welt er-fahren. Die wissenschaftlichen Reisen sudwurttembergischer Psychiater des
19. Jahrhunderts und der Wissenstransfer in der Psychiatrie (ZWIE 9)

Benjamin Siemens, Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Eine wissenschaftliche Reise vor Stellenantritt eines Arztliche Direktorats und zum Zweck des Erwerbs wis-
senschaftlicher Expertise und Kenntnisnahme der je aktuellsten Formen von Diagnostik, Therapie und Versorgung war im
19. Jahrhundert uber weite Strecken gangige, und von zustandigen Ministerien finanzierte Praxis. In diesem Projekt werden
solche Dienstreisen wiirttembergischer Anstaltsarzte ausgewertet. Neben der Vermittlung wissenschaftlich-medizinischen,
administrativen oder pflegerischen Know-how, wird der Darstellung der spateren Dienst-Orte der untersuchten Personen
und ihrer Reisen besondere Aufmerksamkeit entgegengebracht.

65



Forschungsbericht 2018

Forschungsfragestellung: Im Rahmen dieser Arbeit wird insbesondere der ,,Wissens-Import“ nach Wiirttemberg beziehungs-
weise der Wissens-Export aus Wirttemberg vermittels wissenschaftlicher Reisen psychiatrischer Experten untersucht.
Methode: Auswertung von Primarquellen der regionalen Archive des ZfP Stidwirttemberg sowie des zustandigen Staatsar-
chivs (Sigmaringen).

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: 2020.

Zur Geschichte der Abstinenz in der psychoanalytischen Behandlung. Wandel in Definition

und praktischer Anwendung (BERL 6)
Edith Schiitz, Thomas Miller

Hintergrund: In diesem Projekt wird anhand einer vergleichenden Darstellung der therapeutischen Vorgehensweisen be-
deutender Psychoanalytiker-Personlichkeiten und vor deren jeweiligem theoretischen Hintergrund die Entwicklung des
Begriffs der ,,Abstinenz“ in der psychoanalytisch-psychotherapeutischen Behandlung untersucht. Untersucht werden auch
der wissenschaftshistorische Ursprung des Abstinenzbegriffs, die wichtigsten kontroversen Haltungen im diachronen Ver-
gleich sowie die Veranderungen, die dieser Teilaspekt der psychoanalytischen Therapie im Verlauf seit seiner Entstehung
erfahren hat. Der aktuelle Stand dieser Aspekte wird dargestellt und diskutiert, wobei weitere Schwerpunkte des Interesses
zur Rolle des Abstinenzbegriffs in Bezug auf mogliche Abhangigkeit des Patienten liegen, wie auch auf der Frage, inwieweit
Patienten Uber die psychoanalytische Behandlungsmethode einschlieBlich moglicher Gefahren oder schadlicher Wirkungen
im Vorhinein aufgeklart werden - im Sinne einer rechtsgiiltigen Aufklarung herkommlicher Art. Ein weiteres Interesse gilt
der Frage, inwieweit neue Erkenntnisse im Hinblick auf den Abstinenzbegriff die Methode moglicherweise verandert haben
und wie sie dies getan haben.

Forschungsfragestellung: Die Art und Weise, wie die Abstinenz, die als Bestandteil der psychoanalytischen Methode selbst
angesehen wird, im Umgang mit neurotischen, ,,personlichkeitsgestorten®, psychosomatisch kranken oder psychotischen
Patienten gehandhabt wurde und wird, soll hierbei einer kritischen Betrachtung unterzogen werden. Dabei wird auf unter-
schiedliche analytische Therapieverfahren, bspw. die Einzelbehandlung, die Gruppenbehandlung, die korperorientierten
Verfahren und auf die Psychotherapie von psychotischen Patienten eingegangen

Methode: Vergleichende Textanalyse

Aktueller Stand: Promotionsprojekt, zurzeit fir die Einreichung vorbereitet. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeit-
raums: 2019.
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