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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wie fiir alle Facher in der Medizin ist es
auch fiir die psychosoziale Medizin von
entscheidender Bedeutung zu wissen,
welchen Nutzen, welchen Erfolg unsere
MaBnahmen haben, wie diese wirken
und wie wir diese gestalten miissen, da-
mit Patienten optimal davon profitieren.

Fir die Beantwortung dieser Fragen
scheinen uns Austausch, Vernetzung
und Zusammenarbeit auf regionaler,
nationaler und internationaler Ebene
wichtiger denn je und so durchziehen
unsere Aktivitdten in dieser Richtung
auch die Beitrdge dieser Ausgabe von
ZPMaktuell.

Wir berichten von der Tagung ,,Syste-
mische Forschung in Therapie, Pddago-

gik und Organisationsentwicklung®, die
seit 1998 vom Institut fiir Medizinische
Psychologie in Kooperation mit Fach-
verbdanden in Heidelberg veranstaltet,
aber dieses Jahr erstmalig fiir den eu-
ropdischen Raum gedffnet wurde. Mehr
als 300 Teilnehmer diskutierten, welche
Forschungsmethoden, Themen und For-
schungsnetzwerke derzeit und in den
ndchsten Jahren den groften Ertrag fiir
eine zugleich praxisrelevante und me-
thodisch anspruchsvolle Erforschung
sozialer Systeme sowie systemischer
Interventionen versprechen.

Herzlich einladen mochten wir Sie zu
einem Diskussionsforum am 7. Mai, bei
dem wir erste Ergebnisse des Kompe-
tenzzentrums ,,Pravention psychischer
und psychosomatischer Stdrungen
in der Arbeits- und Ausbildungswelt*
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vorstellen, vor allem aber Wege zur
Vernetzung und Abstimmung der viel-
faltigen PrdaventionsmaBnahmen aus
verschiedenen Perspektiven  disku-
tieren mochten. Wir freuen uns, dass
alle Abteilungen unseres Zentrums fur
Psychosoziale Medizin, aber auch alle
Medizinischen Fakultdten des Landes
Baden-Wiirttemberg an dieser Initiative
beteiligt sind und dass wir als Schirm-
herrin des Diskussionsforums die Wis-
senschaftsministerin Theresia Bauer
gewinnen konnten.

In der Rubrik ,,Meldungen aus der For-
schung” prdsentieren wir Ergebnisse
von gleich drei grofien Multicenterstu-
dien, die vom ZPM publiziert wurden:
(1) Mit dem EU-Projekt SEYLE - ,,Saving
and Empowering Young Lives in Euro-
pe“ konnten unter Beteiligung der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie Heidelberg
erstmalig internationale vergleichbare
Daten von mehrals 12.000 Jugendlichen
aus 11 europdischen Landern zur Prdva-
lenz und zu psychosozialen Korrelaten
der Selbstverletzung erhoben werden.
(— Seite 2)
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(2) Im EU-Projekt ProYouth wurde un-
ter Koordination der Forschungsstelle
fiir Psychotherapie des ZPM ein Inter-
net-Portal zum Thema Essstorungen
entwickelt, das Aufklarungs- und Un-
terstiitzungsmodule anbietet und al-
lein an dessen Online-Screening sich
bisher tiber 20.000 Personen beteiligt
haben. (3) Unter Leitung der Tiibinger
und Heidelberger Universitatskliniken
fir Psychosomatische Medizin wurde
die weltweit mit Abstand grofite Psy-
chotherapiestudie zur Behandlung von
Magersucht an 10 deutschen Universi-
tatsabteilungen durchgefiihrt und hat
interessante Ergebnisse zur Wirksam-
keit verschiedener Therapiemethoden
gefunden.

Als Beispiele fiir aktuelle Kooperations-
erfolge zur Verbesserung der Versor-
gung mit unserer Beteiligung stellen wir
in dieser Ausgabe u.a. vor: fiir den regi-
onalen Bereich die Aktivitaten zu ,,Fri-
hen Hilfen und Kinderschutz* in Heidel-

berg und fiir den nationalen Bereich die
neue Operationalisierte Psychodyna-
mische Diagnostik im Kindes- und Ju-
gendalter oder ein neues Fachbuch zur
Entwicklungspsychopathologie, Frither-
kennung und Behandlung von Psycho-
sen in der Adoleszenz.

In der Weiterentwicklung unserer ei-
genen Angebote in der Patientenver-
sorgung im Zentrum fiihren wir die
Ausdifferenzierung und Erweiterung
teilstationdrer und ambulanter Ange-
bote in enger Verkniipfung mit den
Schwerpunkten der stationdren Versor-
gung fort. Die Klinik fiir Allgemeine Psy-
chiatrie hat ein neues tagesklinisches
Angebot er6ffnet, das wir Ihnen in die-
ser Ausgabe vorstellen.

Und auch die Aufgabe der Gestaltung
neuer, schoner Rdume begleitet uns
weiter. Wir bereiten den Nachbezug
der ehemaligen Frauenklinik vor, was

Erstmals europdisch:
Die systemische Forschungstagung in Heidelberg

Foto©Klaus@Schenck.de

Veranstalter der Tagung: Prof. Matthias Ochs, Prof. Maria Borcsa (EFTA-Vorsitzende),
Prof. Peter Stratton (Vorsitzender der Forschungskommission der EFTA) und

Prof. Jochen Schweitzer-Rothers

Vom 5. bis 8. Mdrz 2014 fand die erste
Europdische Tagung fiir Systemische
Forschung in Therapie, Pddagogik und
Organisationsentwicklung in Heidel-
berg statt.

Als deutschsprachige Tagung findet
diese bereits seit 1998 statt, seit 2004
in zweijahrigem Rhythmus immer im
Marz, bislang mit maximal 160 Teil-
nehmern im Institut fiir Medizinische

uns sehr freut. Einen kleinen voriiber-
gehenden Riickschritt mussten wir aber
leider in der Kinder- und Jugendpsychi-
atrie hinnehmen. Just nach Abschluss
der SanierungsmaBnahmen in der Villa
BlumenstraBe erwischte uns ein Was-
serrohrbruch, so dass wir mit der Sanie-
rung neu beginnen mussten, diesmal
von Grund auf. Eine Ersatzflache haben
wir gliicklicherweise in der ehemaligen
Hautklinik finden kénnen. Der Wieder-
einzug in die Villa Blumenstraf3e wird
im Herbst moglich sein und dann mit
einem Einzugsfest begriifit werden.

Mit den besten Wiinschen fiir einen
schonen Friihling,
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Prof. Dr. Wolfgang Herzog

Psychologie. Immer wieder hatte
diese Tagung unerwartete Nebenwir-
kungen. Aus Begegnungen auf diesen
Tagungen gingen bislang u.a. die Ex-
pertise ,,Die Wirksamkeit systemischer
Therapie/ Familientherapie (Sydow,
Retzlaff, Beher, Schweitzer 2007), die
von Matthias Ochs redigierte elek-
tronische Plattform www.systemisch-
forschen.de und der Sammelband
,Forschung fiir Systemiker“ (Ochs und
Schweitzer 2012) hervor.

Nunmehr erstmals europaweit ange-
legt, kamen iiber 300 Teilnehmer/
innen aus 23 europdischen Landern
und den USA: Neben ca. 150 aus dem
deutschsprachigen Raum waren be-
sonders viele Kolleginnen und Kol-
legen aus Skandinavien, den Bene-
luxlandern, Grof3britannien, Ungarn,
Italien und Griechenland dabei - kleine
Teilnehmergruppen kamen auch aus
Malta, Mazedonien oder Estland.

Veranstalter war wie bislang das Insti-
tut fur Medizinische Psychologie im
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin der



Universitat Heidelberg. Inhaltliche Ko-
operationspartner waren die Europe-
an Family Therapy Association (EFTA),
die Deutsche Gesellschaft fiir Syste-
mische Therapie, Beratung und Fami-
lientherapie (DGSF), die Systemische
Gesellschaft (SG) und das Helm Stier-
lin Institut Heidelberg. Die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG), die
Heidehofstiftung Stuttgart, die DGSF
und die SG unterstiitzten die Tagung
finanziell.

Unter dem Titel ,,Systemische For-
schung und Praxis verkniipfen“ wurde
die Frage behandelt, wie soziale Sys-
teme (wie Paare, Familien, Nachbar-
schaften, Schulen, Krankenhd&user,
Familienunternehmen) aus Stabilitats-
phasen in Krisenphasen und wieder
zuriick tibergehen, wie sie in Krisen-
situationen beraten werden kdnnen,
und wie beides mit qualitativen und
quantitativen  Forschungsmethoden
angemessen untersucht werden kann.

Die Tagung brachte Forscher und for-
schungsinteressierte Praktiker der sy-
stemischen Einzel-, Paar-, Familien-,
Gruppen- und Multifamilientherapie
sowie der systemischen Organisati-
onsentwicklung in Schulen, Kranken-
hdusern und Familienunternehmen
in Heidelberg zusammen. In 6 Haupt-
vortrdgen, 24 Symposien, 14 Work-
shops, drei Postersessions und einem
Schlusspanel wurde diskutiert, wel-
che Forschungsmethoden, Themen
und Forschungsnetzwerke derzeit und
in den ndchsten Jahren den gréften
Ertrag fiir eine zugleich praxisrele-
vante und methodisch anspruchsvolle
Erforschung sozialer Systeme sowie
systemischer Interventionen verspre-
chen.

Als wichtige Trends der Tagung moch-
ten wir die folgenden herausheben:

1. Prozessforschung (was ge-
schieht in einer Therapie?), Wirksam-
keitsforschung (was kommt am Ende
heraus?) und Feedback uber Thera-
piefortschritte an Patienten und ihre
Therapeuten riicken auf einem hohen
methodischen Niveau ndher zusam-
men. Dies zeigen vor allem norwe-
gische Arbeiten mit dem ,Systemic
Therapy Inventory of Change (STIC)-
System* von William Pinsof und Kol-
leglnnen sowie deutschsprachige
Arbeiten mit dem Synergetischen Navi-
gationssystem (SNS) von Giinter Schie-
pek und seiner Arbeitsgruppe. Solche

teilstandardisierten Einzelfallstudien
konnen langfristig zu groBen Studien
unter dem Paradigma der ,,evidenzba-
sierten Praxis“ aggregiert werden. Sie
konnten somit das die Psychothera-
pieforschung manchmal einengende
Paradigma der ,evidenzbasierten
Behandlungen® mit randomisiert kon-
trollierten Studien ergdanzen. Mit dem
auf den britischen Inseln von Peter
Stratton, Alan Carr und Kolleglnnen
entwickelten SCORE-Fragebogen (Sy-
stemic Clinical Outcomes in Routine
Evaluation) und den in Heidelberg
von Jochen Schweitzer, Corina Aguilar-
Raab und Christina Hunger-Schoppe
entwickelten Fragebdgen EVOS (Eva-
luation of Social Systems Scale) und
EXIS (Experience In Social Systems
Questionnaire) stehen  zeitdkono-
mische, verdnderungssensitive und
fiir unterschiedliche soziale Systeme
anwendbare neue Fragebdgen speziell
zu Systemverdnderungsvariablen fir
kiinftige Studien zur Verfligung.

2. Die qualitative Erforschung ein-
zelner Therapiesitzungen hat ein au-
Berordentlich hohes Niveau erreicht,
wie besonders Eleftheria Tseliou
(Griechenland) mit der Diskursanaly-
se und Arlene Vetere und Rudi Dallos
(GroBbritannien) mit der narrativen
Analyse anschaulich zeigten. Sie kann
auch leicht mit quantitativen Metho-
den kombiniert werden. Qualitative
Forschungsmethoden werden in Grof3-
britannien, den Benelux-Staaten und
Skandinavien auch oft zur ,,Selbsteva-
luation systemischer Praxis“ verwen-
det — also dazu, dass Psychothera-
peuten ihre eigene Therapiepraxis an
aggregierten Einzelfdllen beforschen.
Erstaunlicherweise haben qualitative
Forschungsmethoden in Fallstudien
der systemischen Managementfor-
schung eine hohere Akzeptanz als
in der Psychotherapieforschung, wie
u.a. Alberto Gimena (Barcelona), Lisa
Kebben (Schweden) und Arist von
Schlippe (Witten) fiir Familienunter-
nehmensforschung, die Arbeitsgruppe
um Johannes Riiegg-Stiirm (St. Gallen)
fur Krankenhausforschung demons-
trierten.

3. Das ,Embodiment“ Konzept
erlaubt mit Videoanalysen der kor-
perlichen Aufeinanderzu- und Vonein-
anderwegbewegungen (,,Pacing und
Leading®) von Teilnehmern an Thera-
piesitzungen die gegenseitige Abstim-
mung von Korperhaltungen und Kor-
perbewegungen in Therapiesitzungen
prazise elektronisch zu erfassen und

mit Behandlungsergebnissen in Be-
ziehung zu setzen. Dies verdeutlichte
Wolfgang Tschacher aus Bern, ein Koo-
perationspartner von Thomas Fuchs im
ZPM, sehr eindriicklich.

4. Die umfangreiche Befundlage
zur Wirksamkeit systemischer Therapie
und inshesondere Familientherapie
bei fast allen groBen Diagnosegrup-
pen wurde in Ubersichten von Riidiger
Retzlaff, Kirsten von Sydow und Peter
Stratton, fiir delinquenz- und drogen-
gefahrdete Jugendliche gesondert u.a.
von Howard Liddle (USA), Henk Rigter
(Niederlande) und Bianca Albers (D&-
nemark) erneut verdeutlicht.

5. Dass Familientherapie im Ver-
gleich zur Einzeltherapie kostengiin-
stiger ist — bezliglich der benétigten
Sitzungszahl wie auch der Gesund-
heitskosten nach Therapieende - de-
monstrierte Russell Crane (USA) an
groflen Datensdtzen amerikanischer
Managed Care Companies. Syste-
mische Therapie ist aufier in Albanien
in ganz Europa verbreitet und in der
Mehrzahl europdischer Lander als Re-
gelversorgungsverfahren  anerkannt.
Ihre Finanzierung innerhalb Europas
ist so heterogen, dass auch die sorg-
faltige Ubersicht von Maria Borcsa sie
nicht auf eine kurze Formel bringen
konnte.

6. Es existieren bereits mehrere
europaweit kooperierende Gruppen
systemischer Therapieforschung. Eine
finnisch-belgisch-deutsch-griechische
Gruppe, die gemeinsam dieselben
Therapiesitzungen mit unterschied-
lichen Einzelfall-Methoden untersucht,
von der Neurobiologie bis zu den ver-
wendeten Erzdhlstrukturen, beein-
druckte hierbei besonders.

Uns scheint, die Tagung hat ihr Ziel
erreicht, systemische Forscher und
Praktiker aus ganz Europa zusammen-
zubringen, um sich kennenzulernen,
voneinander zu lernen und sich mitei-
nander zu vernetzen. Zahlreiche Wiin-
sche, diese Tagung auf europdischem
Niveau kiinftig fortzufiihren, wurden
gedufert. lhre Verwirklichbarkeit wol-
len wir in den ndchsten Monaten pri-
fen. Dankbar sind wir neben denvielen
Kooperationspartnern auch den Sekre-
tarinnen des Instituts fiir Medizinische
Psychologie, insbesondere Ibolya Ku-
rucz, fiir ihre phantastische Organisa-
tionsleistung.

Jochen Schweitzer (Heidelberg) und
Matthias Ochs (Fulda), Tagungsleiter



Gemeinsam fiir Friihe Hilfen und

,Gemeinsam fiur Frithe Hilfen und
Kinderschutz“, so lautete der Titel
der interdisziplindren Fachtagung
von Jugendhilfe und Medizin, die
am 18. Januar 2014 in Heidelberg im
Rahmen des Heidel-
berger Kinderschutz-
Engagements  HEIKE
stattfand. Organisiert
wurde sie vom Kinder-
und Jugendamt der
Stadt Heidelberg in Zu-
sammenarbeit mit den
HEIKE-Kooperations-
partnern des Universi-
tatsklinikums (Zentrum
fur Kinder- und Jugend-
medizin, Angelika-
Lautenschlager-Klinik
und Institut fiir Psy-
chosomatische Koope-
rationsforschung und
Familientherapie).

Nach einem leben-
digen interaktiven Ein-
stieg, bei dem die Teilnehmer/innen
{iber ihren Standort im Netzwerk,
ihre Erwartungen und ihr Interesse
am Thema Kinderschutz in Kontakt
kommen konnten, folgten Vortrdage
und Workshops zum ,,Fluch und Se-
gen* interdisziplindrer Kooperation:
Dr. Thomas Meysen kldrte die Zuho-
rer auf anschauliche Weise (ber die
Tiicken des Datenschutzes auf und
Prof. Dr. Jochen Schweitzer — der
auch die Moderation der gesamten
Tagung tibernommen hatte — erklarte,

was die Netzwerkarbeit zuweilen er-
schwert und wie sie dennoch gelingen
kann. Prof. Dr. Jérg Maywald von der
Deutschen Liga fiir das Kind referierte
iber die Abgrenzung von Frithen Hil-

Seit 2013: Heidelberger Servicemappe Friihe Hilfen und Kinderschutz

fen und Kinderschutz. In den nach-
mittaglichen Workshops konnten die
Teilnehmer/innen ihre Fachkompe-
tenz im Bereich Kinderschutz anhand
praktischer Beispiele vertiefen, sei es
im Bereich der Frithen Hilfen, der Be-
ratung durch insoweit erfahrene Fach-
krafte, dem Kinderschutzteam der
Kinderklinik oder interdisziplindrer
Qualitatszirkel.

Die Veranstaltung stellt einen weiteren
Schritt zur effektiven Zusammenarbeit

von Medizin und Jugendhilfe im Be-
reich Frithe Hilfen und Kinderschutz
dar. Bereits Ende des letzten Jahres
konnte die Servicemappe Frithe Hil-
fen und Kinderschutz fertiggestellt
werden, die vom Bundes-
ministerium fir Familie,
Senioren, Frauen und Ju-
gend gefordert wird. Die
Servicemappe soll den
Kinderschutz im Alltag er-
leichtern, indem sie we-
sentliche Informationen
und Ansprechpersonen
biindelt und Checklisten
zur Pravention und Da-
tenweitergabe  enthalt,
die auch als Dokumenta-
tionsbogen fiir die Akten
genutzt werden kodnnen.
Arztliche Kolleginnen und
Kollegen aus Heidelberg
konnen die Servicemap-
pe bei Iris Sohngen (Ko-
ordinierungsstelle Friithe
Hilfen und Kinderschutz
beim Kinder- und Jugendamt der Stadt
Heidelberg, Iris.Soehngen@Heidel-
berg.de) anfordern.

Informationsmaterialien rund um das
Thema Frithe Hilfen und Kinderschutz
und auch zur Tagung sind tber die
Homepage www.heidelberg.de/frue-
he-hilfen abrufbar.

Ndhere Informationen:
Manfred.Cierpka@
med.uni-heidelberg.de



» Wir stellen vor:

Erweiterung des tagesklinischen Angebots
der Klinik fur Allgemeine Psychiatrie

Die Klinik fiir Allgemeine Psychiat-
rie hat ihr differenziertes Angebot an
tagesklinischen und teilstationdren
Behandlungsméglichkeiten um eine
neue Tagesklinik erweitert.

Die bereits bestehenden tageskli-
nischen Angebote (Tagesklinik Blan-
kenburg und die Tagesklinik fiir Altere)
sowie die stationsintegrierten sto-
rungsspezifischen Angebote zur teil-
stationdren Behandlung werden in der
bewdhrten Form fortgefiihrt.

Neu-Er6ffnung der Tagesklinik All-
gemeine Psychiatrie

Die Tagesklinik Allgemeine Psychi-
atrie hdlt 18 Behandlungspldtze zur
Behandlung von Patienten mit einer
affektiven Erkrankung vor, bei deren
Behandlung die Férderung der Alltags-
gestaltung im Vordergrund steht.

Die Behandlung in der Tagesklinik All-
gemeine Psychiatrie zielt darauf an,
Patienten bei der aktiven Alltags- und
Freizeitbeschéftigung zu unterstiitzen.
Die Tagesklinik ist tibergangsweise in
Rdumen der ehemaligen Hautklinik
untergebracht. Mit der Sanierung und
dem Nachbezug der ehemaligen Frau-
enklinik wird die Tagesklinik Allgemei-
ne Psychiatrie dorthin umziehen.

Zielgruppe

> Patienten mit einer affektiven Sto-
rung (rezidivierende depressive Sto-
rungen und chronische depressive
Stérungen)

Aufnahmemodus

> die Aufnahme kann direkt von auBen
erfolgen und wird {iber das Zentrale
Patientenmanagement der Klinik ko-
ordiniert oder

> die Aufnahme kann klinikintern im
Anschluss an eine vollstationdre Be-

-_

handlung auf der Station von Geb-
sattel, der Station Wilmanns oder der
Station Jaspers erfolgen

In beiden Féllen wird kein Vorge-
sprach  durchgefiihrt, aber eine
,Probewoche“, in der Patient und
Behandler gemeinsam den Behand-
lungsauftrag priifen

Behandlungsangebot

im Anschluss an die Diagnostik erhal-
ten die Patienten ein individuell ange-
passtes multiprofessionelles Behand-
lungsangebot, das sich neben anderen
aus folgenden Bausteinen zusammen-
setzt:

>
>

Allgemeine medizinische Behandlung
Psychotherapeutische Behandlung
unter Einsatz spezifischer Metho-
den: fiir Patienten mit episodischen
Depressionen die IPT (Interperso-
nelle Psychotherapie zur Behand-
lung affektiver Erkrankungen und
fur Patienten) und fiir Patienten mit
chronischen Depressionen CBASP
(,,Cognitive Behavioral Analysis Sys-
tem of Psychotherapy*)
Achtsamkeitstraining als wesent-
liches Element der Wahrnehmungs-
verdnderung (3x Woche)
Ergotherapeutische Angebote und
alltagsbezogene Projekte

Aktivitdts- und Kreativitatsfordernde
Angebote wie zum Beispiel Improvi-
sationstheater
Musiktherapeutische Angebote
Bewegungstherapeutische Angebote
Kunsttherapeutische Angebote

Ansprechpartner
Tagesklinik Allgemeine Psychiatrie

zundchst Unterbringung im
ehemaligen Hautklinik-Geb&dude
Vof3straBBe 2, 69115 Heidelberg
Tel. 06221 56-4971

Anmeldung

Tel. 06221 56-34553

tiber das Zentrale Patientenmanagement
taglich von 08:30 — 16:30 Uhr



Meldungen aus der Forschung:

» Teilnehmer fiir Studien gesucht

Bildgebungsstudie bei Patienten
mit einer Schizophrenie mit chro-
nischem ,,Stimmenhdren*

Die Arbeitsgruppe ,,Kognitive Neuro-
psychiatrie” an der Klinik fiir Allgemei-
ne Psychiatrie (Leitung: OA Herr PD
Dr. med. R. Ch. Wolf) untersucht die
funktionelle Neuroanatomie verbaler
akustischer Halluzinationen bei Pati-
enten mit einer schizophrenen Stérung
mithilfe der funktionellen Magnetreso-
nanztomographie (fFMRT) in einem Kon-
trollgruppendesign.

Verbale akustische Halluzinationen
sind eines der haufigsten Symptome
schizophrener Erkrankungen und tre-
ten bei 60-80% der Betroffenen auf.
Bei einem Grofteil der Patienten kon-
nen diese Symptome medikamentds
sehr wirksam behandelt werden. Bei
bis zu 25% jedoch kdnnen verbale
akustische Halluzinationen trotz ad-
dquater medikamentdser Therapie
persistieren und zu dauerhaften und
alltagsrelevanten Einschrankungen
fihren. Ziel dieser von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft ge-
forderten Studie ist es, diejenigen

Gehirnprozesse besser zu verstehen,
die chronischen und medikamentds
refraktdren Halluzinationen zugrun-
de liegen. Durch einen Vergleich von
Patienten mit verbalen akustischen
Halluzinationen im Vergleich zu nicht-
halluzinierenden Patienten mit einer
Schizophrenie soll die Studie zudem
einen Beitrag zur besseren psychopa-
thologischen Differenzierung verbaler
akustischer Halluzinationen leisten.

Studienteilnehmer:

Patienten: Patienten (m/w) zwischen
18 und 65 Jahren, die
an einer Schizophre-
nie erkrankt sind und
trotz medikamen-
toser Therapie sehr
oft (mehrfach wo-
chentlich bis téglich)
Stimmen hdéren und
Patienten mit einer
schizophrenen Erkran-
kung, die medikamen-
toés stabil eingestellt
sind die seit minde-
stens 12 Monaten kei-
ne Stimmen horen.

Kontrollpersonen:

Personen (m/w) zwi-
schen 18 und 65 Jah-
ren, die nicht unter
einer seelischen Sto-
rung oder einer neuro-
logischen Erkrankung
leiden und die korper-
lich gesund sind.

Metallische Fremdkor-
per (u.a. Herzschrittmacher, Cochlea-
Implantat, andere metallische Fremd-
korper) und ein regelmaBiger Konsum
von Alkohol oder illegalen Drogen sind
allgemeine Ausschlusskriterien.

Untersuchung:

Im Rahmen eines ca. 5-stiindigen Un-
tersuchungszeitpunkts werden eine
fMRT-Untersuchung, eine testpsycho-
logische Untersuchung sowie eine
symptomorientierte Fragebogenerhe-
bung durchgefiihrt. Eine Blutentnah-
me oder die Gabe von Kontrastmittel
ist nicht vorgesehen.

Aufwandsentschddigung:

Es werden Fahrtkosten erstattet. Indi-
viduell vereinbar bieten wir eine Riick-
meldung zur MRT-Aufnahme und zur
testpsychologischen Leistung an.

Ndhere Informationen:

Dr. med. Katharina Maria Kubera
Tel.: 06221 56-37302
Katharina.Kubera@
med.uni-heidelberg.de

M.Sc. Psych. Anja Barth
Tel.: 06221 56-34974
Anja.Barth@med.uni-heidelberg.de

Studien zur Personlichkeitsent-
wicklung von Jugendlichen

Die Sektion fiir Personlichkeitssto-
rungen der Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie sucht Jugendliche,
die daran interessiert sind, an wissen-
schaftlicher Forschung mitzuwirken.
Die Sektion fiihrt aktuell mehrere Stu-
dien zur Personlichkeitsentwicklung
in der Adoleszenz durch. Hauptfra-
gestellung ist die Untersuchung des
Einflusses bestimmter Hormone (bei-
spielsweise Kortisol und Testosteron)
auf menschliches Verhalten.

Studienteilnehmer:

Fur zwei unserer Studien werden Mad-
chen im Alter von 12-17 Jahren, fiir die
dritte Studie Jungen/junge M&nner im
Alter von 15-25 Jahren, beide ohne psy-
chiatrische Diagnose gesucht

Untersuchung:

In allen drei Studien bestehen die
Untersuchungen aus zwei Terminen.
Die Bestimmung der Hormone erfolgt
nicht-invasiv tber die Abgabe von
Haar- und Speichelproben.

Aufwandsentschddigung:
Studienteilnehmer/innen erhalten
eine Aufwandsentschddigung in Hohe
von 30-50 Euro.

Ndhere Informationen:

Dipl.-Psych. Hannah Friih

Tel: 06221 56-36559
Hannah.Frueh@med.uni-heidelberg.de



Meldungen aus der Forschung:
»» aktuelle Forschungsergebnisse

Selbstverletzendes Verhalten in
der Adoleszenz: eine Vergleichs-
studie in 11 Landern Europas

Selbstverletzung ist ein inzwischen
weit verbreitetes Phdnomen unter Ju-
gendlichen und langst nicht mehr aus-
schlieBlich in klinischen, kinder- und
jugendpsychiatrischen Populationen
zu finden. Es ist definiert als die be-
wusste, freiwillige und direkte Zer-
stérung von eigenem Korpergewebe,
welche innerhalb einer Gesellschaft
nicht sozial akzeptiert ist. Von einigen
Wissenschaftlern wird das selbstver-
letzende Verhalten nochmals zusatz-
lich anhand der Intention (suizidal
oder nicht-suizidal) unterteilt, was
aufgrund der teils ambivalenten Inten-
tion selbstverletzender Jugendlicher
bis heute wissenschaftlich kontrovers
diskutiert wird. Im letzten Jahrzehnt
sind die Forschungsbemiihungen zu
selbstverletzendem Verhalten deut-
lich intensiviert worden. Die bishe-
rigen meist national durchgefiihrten
Studien waren aufgrund unterschied-
licher Designs, verschiedener Defini-
tionen und Erhebungsmethoden der

Selbstverletzung jedoch nicht mitei-
nander vergleichbar.

Eine neue Publikation der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie des
Universitatsklinikums Heidelberg
kann nun erstmals international ver-
gleichbare Daten zur Selbstverletzung
bei Jugendlichen zeigen. Im Rahmen
des EU-finanzierten, multizentrischen
Forschungsprojektes ,Saving and
Empowering Young Lives in Europe®
(SEYLE) wurden mehr als 12.000 Ju-
gendliche aus 11 europdischen L&n-
dern mit Hilfe eines Fragebogens
hinsichtlich der Prdvalenz und psy-
chosozialen Korrelaten der Selbstver-
letzung untersucht.

Es zeigte sich, dass in der europa-
ischen Gesamtstichprobe (mittleres
Alter von ca. 15 Jahren) 27,6% aller
Jugendlichen bereits mindestens ein-
mal im Leben selbst verletzt hatten.
Hierbei berichteten 19,7% der Jugend-
lichen tiber gelegentliche Selbst-

verletzung und 7,8% tiber
wiederholte Selbstver-
letzung (mehr als fiinf

Mal). Hinsichtlich der Haufigkeit der
Selbstverletzung zeigten sich deut-
liche Ldnderunterschiede (Prdvalenz
zwischen 17,1% und 38,6%), wobei
Deutschland mit 35,1% auf dem zwei-
ten Platz der 11 teilnehmenden Lander
(gleich hinter Frankreich) rangierte.
Madchen waren insgesamt hdufiger
betroffen, jedoch war der Geschlech-
terunterschied nicht besonders aus-
geprdgt, so dass Selbstverletzung kei-
nesfalls nur als ,,weibliches“ Problem
bezeichnet werden darf. Allerdings un-
terschieden sich die beiden Geschlech-
ter deutlich hinsichtlich der Methoden
der Selbstverletzung: Das klassische
»Ritzen“ wurde vermehrt von Madchen
angewandt, wahrend Jungen eher zu
,Selbstverbrennen“ oder,,Sich-Selbst-
Schlagen“ tendierten.

Den stdrksten Zusammenhang mit
selbstverletzendem Verhalten zeigten
psychische Symptome wie Suizidali-
tdt, Depressivitat und Angst. Zusatz-
lich zeigte sich auch eine deutliche
Assoziation von selbstverletzendem
Verhalten mit anderen Risiko-
verhaltensweisen  wie zum
Beispiel Alkohol- oder Dro-
genmissbrauch oder delin-
quentem  Verhalten. Wei-
terhin relevant schien eine
beeintrachtigte  Eltern-Kind-
Beziehung sowie Probleme mit
Gleichaltrigen zu sein. Hinsicht-
lich des Substanzmissbrauchs und
der Qualitat der Eltern-Kind-Beziehung
war der Zusammenhang mit Selbst-
verletzung bei Mddchen signifikant
starker ausgeprdgt. Die Ergebnisse
geben auch einen ersten Anhalt fiir
deutliche kulturelle Unterschiede hin-
sichtlich des Einflusses mancher psy-
chosozialen Korrelate. Wahrend die
Eltern-Kind-Beziehung in Deutschland
einen besonders grofen Einfluss hat-
te, waren in anderen Landern Faktoren
wie psychische Probleme (Irland) oder
Mobbing (Osterreich) besonders wich-
tig. Zu denken geben die Ergebnisse
hinsichtlich der Anzahl der Jugend-
lichen, die nach selbstverletzendem
Verhalten eine Form von Behandlung
aufsuchten. Dies waren nur knapp 2%.



Insgesamt zeigen diese neuen Daten,
dass das Selbstverletzung im Jugend-
alter sowohlin Deutschland als auch in
vielen anderen Landern Europas hau-
fig ist und mit einem erhdhten Risiko
fiir soziale und psychische Probleme
einhergeht. Das Geschlecht, aber auch
die jeweilige Kultur der Léander schei-
nen hier einen deutlichen Einfluss zu
haben. Dies sollte bei der weiteren
Entwicklung von Praventions- und In-
terventionsprogrammen, die aufgrund
der geringen Inanspruchnahme von
Hilfen bei betroffenen Jugendlichen
dringend notwendig sind, beriicksich-
tigt werden.

Ndhere Informationen:
Michael.Kaess@med.uni-heidelberg.de
Romuald.Brunner@med.uni-heidelberg.de

Publikation zur Studie: Brunner R, Kaess M,
Parzer P, Apter A, Balazs J, Bobes J, Cosman
D, Fischer G, Haring C, Kahn JP, Keeley H,
Marusic D, Resch F, Sarchiapone M, Varnik
A, Wasserman C, Hoven C, Carli V, Wasser-
man D (2014). Life-time prevalence and
psychosocial correlates of adolescent direct
self-injurious behavior: a comparative study
of findings in 11 European countries. Jour-
nal of Child Psychology and Psychiatry; doi:
10.1111/jcpp.12166. [Epub ahead of print]

Friihe Selbstregulationsstorungen
und ihr Zusammenhang mit Verhal-
tensauffalligkeiten im 2. Lebens-
jahr

Ziel dieser langsschnittlichen Untersu-
chung einer Risikostichprobe war die
Untersuchung von Zusammenhdngen
zwischen Selbstregulationsstérungen
bei fiinf Monate alten Kindern und Ver-
haltensauffalligkeiten dieser Kinderim
Alter von 24 Monaten.

Methode: Die Stichprobe setzte sich
aus 223 Mutter-Kind-Dyaden zusam-
men, die am Prdventionsprojekt ,,Kei-
ner fallt durchs Netz“ teilnahmen.
Diese Familien wiesen vielfach psycho-
soziale Risiken auf, wie beispielsweise
Armut, starke miitterliche Belastung
und miitterliche Psychopathologie
(gemessen mit der Heidelberger Bela-
stungsskala HBS-L). Das miitterliche
Stresserleben wurde mit dem Paren-
tal Stress Index (PSI-SF) erfasst. Ver-
haltensauffdlligkeiten der Kinder im
Alter von 24 Monaten wurden mit der
Child-Behavior-Checklist 1Y4-5 gemes-
sen und mogliche frithe Selbstregula-
tionsprobleme im Alter von 5 Monaten

mit einem Fragebogen zum Thema
Schreien, Futtern und Schlafen (SFS)
bewertet.

Ergebnisse: Es wurde ein signifikanter
Zusammenhang zwischen exzessivem
Schreien und Schlafproblemen der
Sduglinge im Alter von 5 Monaten und
externalisierenden (Varianzaufklarung
17%) sowie internalisierenden (Vari-
anzaufkldarung 15%) Verhaltensauf-
fdlligkeiten im Alter von 24 Monaten
gefunden  (Kontrollvariablen:  miit-
terlicher Bildungsgrad, miitterlicher
SOS, Geschlecht des Kindes). Fiitter-
schwierigkeiten im 5. Lebensmonat
hatten keinen Einfluss auf spétere
Verhaltensauffalligkeiten. Sowohl in-
ternalisierende als auch externalisie-
rende Verhaltensauffilligkeiten der
Kinder konnten mit dem miitterlichem
Stresserleben (Varianzaufkldrung 15%
bzw. 12%) und der miitterlichen Wahr-
nehmung des Kindes als ,,schwierig”
(Varianzaufklarung 14% bzw. 5%) in
Verbindung gebracht werden. Die
miitterliche depressive Symptomatik
trug dagegen nur sehr gering zur Vari-
anzaufklarung der kindlichen Verhal-
tensauffalligkeiten im Alter von 24 Mo-
naten bei (2% fiir beide CBCL-Skalen).

Diskussion: Die Ergebnisse in dieser
belasteten Stichprobe zeigen, dass
Selbstregulationsprobleme im 1. Le-
bensjahr zu einem erhdhten Risiko fiir
externalisierende und internalisierende
Verhaltensauffalligkeiten fiihren kon-
nen. Dies kann als Hinweis auf die
Notwendigkeit frither praventiver Hilfs-
angebote, im Besonderen fiir belastete
Familien, gewertet werden.
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Publikation zur Studie: Sidor, A., Fischer,
C., Cierpka, M. (2013). Early Regulatory Pro-
blems in Infancy and Psychopathological
Symptoms at 24 Months: A Longitudinal
Study in a High-risk Sample. Journal of Child
and Adolescent Behavior 1: 116.

Pravention und friihe Intervention
bei Essstorungen: Die EU-Initiative
ProYouth

Nur eine Minderheit der von psy-
chischen Erkrankungen Betroffenen
nimmt professionelle Hilfe in An-
spruch; bei Essstérungen wird die
Rate auf lediglich 25% geschatzt. Zu
dieser Unterversorgung tragen u.a.
Scham, Angst vor Stigmatisierung und
Unwissenheit tiber die Erkrankung und
Behandlungsmdglichkeiten bei. Das
von der Forschungsstelle fiir Psycho-
therapie koordinierte EU-Projekt ,,Pro-
Youth“ verfolgt das Ziel, mittels eines
internetbasierten Programms der Ent-
wicklung von Essstérungen entgegen
zu wirken und die Zeit zwischen dem
Auftreten der Erkrankung und der Inan-
spruchnahme professioneller Hilfe zu
reduzieren.

Das ProYouth-Portal ist seit Anfang
2012 iber die Internetadresse www.
proyouth.eu in sieben Sprachen ver-
figbar. Es umfasst mehrere Module,
die auf eine flexible und individuali-
sierte Unterstiitzung abzielen, indem
sie a) iiber Essstérungen und ihre Be-
handlung aufkldren, b) Teilnehmerin-
nen helfen, eigene problematische
Einstellungen und Risikoverhaltens-




Die europaische Initiative ProYouth
WWWw.pro-youth.eu

weisen frith zu erkennen, c) online Un-
terstiitzung anbieten und d) bei Vorlie-
gen manifester Beeintrachtigung den
Zugang zum reguldren Versorgungssy-
stem erleichtern sollen.

Bislang haben knapp 20.000 Per-
sonen das online-Screening auf der
ProYouth-Startseite genutzt und tber
7.500 haben sich fiir die weiterge-
hende Programmnutzung registriert.
In Deutschland wird das Programm pri-
mar lber Informationsveranstaltungen
und Workshops bekannt gemacht; seit
Projektbeginn konnte so ein Netzwerk
von {iber 70 Schulen aufgebaut wer-
den, in welchen die Veranstaltungen
durchgefiihrt werden. Die Evaluations-
ergebnisse bestdtigen, dass Jugendli-
che dem anonymen internetbasierten
Unterstlitzungsangebot  weitgehend
positiv gegeniiber stehen, wobei ins-
besondere die Mdoglichkeit zur ano-
nymen, unverbindlichen und zeitlich
flexiblen Kontaktaufnahme sowie zum
Austausch mit anderen Jugendlichen
und professionellen Beratern als Vor-
teile wahrgenommen werden.

Die  wissenschaftliche Begleitfor-
schung im Rahmen der EU-Initiative
umfasst mehrere  Themenschwer-
punkte. So werden in einer randomi-
sieren kontrollierten Studie die Effekte
der schulbasierten Aktivitdten auf die
Stigmatisierung von Essstdrungen
und Einstellungen der Schiilerinnen
beziiglich der Inanspruchnahme pro-
fessioneller Hilfe untersucht. Ein wei-
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teres Teilprojekt befasst sich mit der
Wirksamkeit und Kosteneffektivitat
von unterschiedlichen Disseminati-
onsstrategien. Dabei werden in einer
randomisierten Studie an knapp 400
Schulen in Baden-Wiirttemberg unter-
schiedliche Strategien der Einflihrung
des Programms gegeneinander gete-
stet, wodurch Erkenntnisse beziiglich
der bestmdglichen grofflachigen Ver-
breitung, die im ndchsten Schritt ange-
strebt wird, erlangt werden sollen.

Ebenfalls in diesem Kontext wurde der
mit dem Betreiben des online-Portals
verbundene zeitliche und finanzielle
Aufwand bestimmt. Diese Abschat-
zung des Ressourcenaufwands ist fir
eine langfristige Implementierung un-
erldsslich. Hierbei ist zwischen fixen
Kosten und laufenden Kosten zu un-
terscheiden. Erstere entstehen durch
die Bereitstellung und Instandhaltung
der Server, Updates der Software und
Programmierarbeiten (ca. 250 Euro pro
Monat). Die laufenden Kosten entste-
hen durch die Moderation des Forums,
d.h. das tdgliche Lesen und Beant-
worten von Eintrdgen, sowie das Be-
reitstellen aktueller Informationen auf
der Website (i.d.R. durch studentische
Hilfskrafte). Hinzu kommt die Arbeits-
zeit von Psychologlnnen, die die Chat-
beratung im Gruppensetting (einmal
pro Woche) und Einzelsetting (nach
Bedarf) sowie die individuelle Kontakt-
aufnahme tibernehmen, wenn Teilneh-
merlnnen erhebliche Beeintrachtigung
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berichten. In einer Stichprobe von ca.
1000 registrierten Nutzern lag der zeit-
liche Betreuungsaufwand bei durch-
schnittlich 11,5 Stunden pro Woche,
wodurch monatliche Personalkosten
von ca. 1000 Euro entstanden. Insge-
samt belaufen sich somit die geschatz-
ten Gesamtkosten auf 15 Euro pro Jahr
und Teilnehmer (bei groeren Teilneh-
merzahlen sinkt dieser Betrag da die
Fixkosten konstant bleiben und die
laufenden Kosten nicht linear mit der
Teilnehmerzahl steigen).

Die Befunde belegen, dass das online-
Portal durch das flexible und individuali-
sierte Angebot eine effiziente Unterstiit-
zung grof3er Stichproben ermdglicht. Sie
bilden eine wichtige Grundlage fiir den
Transfer des ProYouth-Portals aus dem
Forschungskontext in die Praxis.

N&here Informationen:
Stephanie.Bauer@med.uni-heidel-
berg.de
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Storungen des basalen Selbster-
lebens bei schizophrenen Spek-
trumsstorungen

Stérungen des basalen Selbsterlebens
wurden in der psychiatrischen Literatur
schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts
beschrieben und einer vermuteten
,Grundstorung® der vielgestaltigen schi-
zophrenen Spektrumsstérungen zuge-
ordnet, da diese Verdnderungen bereits
Jahre vor Ausbruch der ersten Psychose
beginnen. Nachdem dieses Konzept
lange Zeit in Vergessenheit geraten war,
wurde es durch Huber und Klosterkétter
wieder aufgegriffen und in der ,,Bonner
Skala fiir die Beurteilung von Basis-
symptomen® (BSABS, 1987) Kklinisch
anwendbar gemacht. Eine déanische
Arbeitsgruppe um J. Parnas entwickelte
das Konzept der basalen Selbststo-
rungen weiter, woraus im Jahr 2005 ein
semistrukturiertes qualitatives Interview
entstand, die ,,Examination of Anoma-
lous Self Experience“ (EASE).

In der Klinik fiir Allgemeine Psychiat-
rie widmeten wir uns in der Sektion
,Phdnomenologische  Psychopatho-
logie und Psychotherapie“ (drztliche
Leitung: Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs) im
Rahmen des EU-Projekts DISCOS (,,Dis-
orders and Coherence of the Embodied
Self“) dem basalen Selbsterleben des
Menschen und den mdoglichen Sto-
rungen vor allem bei schizophrenen
Erkrankungen.

Die Stérung des basalen Selbsterlebens
bei schizophrenen Spektrumsstérungen
umfasst eine Schwdchung des primdren
leiblichen Selbsterlebens (,Disembo-
diment®). Die sonst durch den Leib
stillschweigend vermittelten Lebens-
vollziige verlieren ihre Meinhaftigkeit,
es kommt zu einer ,,Entkdrperung®, d.h.
zu einer pathologischen Explikation der
sonst impliziten Funktionen des Leibes.
Die ,vermittelte Unmittelbarkeit“ und
Selbstverstandlichkeit der Beziehung
zur Welt geht verloren. SchlieBlich wer-
den auch die Beziehungen zu den ande-
ren fragwiirdig, und die selbstverstand-
liche Teilnahme an der gemeinsamen
Lebenswelt und ihrem ,,Common sense“
misslingt. Die sozialen Interaktionen
mit anderen konnen fiir die Patienten
bedrohlich werden, wenn sie ihr perso-
nales Selbst gegeniiber den anderen
nicht mehr zu behaupten und abzugren-
zen vermogen. Vergeblich versuchen
sie, diese verschiedenen Formen von
Entfremdung und Selbstverlust durch

zwanghafte Selbstbeobachtung, Hy-
perreflexivitdt und bewusste Steuerung
des eigenen Tuns zu kompensieren. Die
Patienten stehen gewissermafien au-
Berhalb ihrer eigenen Wahrnehmungen
und Handlungen, wahrend diese sich
zunehmend zersetzen. Die schleichende
Entfremdung wird zum Erlebnis der
Selbstentmadchtigung, die zur Produktiv-
symptomatik der akuten Psychose fiihrt.
Das EASE-Instrument wurde in unserer

Studie einer ersten klinischen Vali-
dierung im deutschsprachigen Raum
unterzogen. Hierzu wurden 33 Patien-
tinnen mit einer Erst-Manifestation ei-
ner schizophrenen Spektrumsstorung
rekrutiert und einer gesunden Kon-
trollgruppe (24 Probandinnen) gegen-
ibergestellt. Die Validierung erfolgte
unter Einbeziehung bereits etablierter
Instrumente wie der PANSS (Positive
and Negative Symptom Scale), der
CDS (Cambridge Depersonalisation
Scale) und dem M.I.N.I. (Mini-Interna-
tional Neuropsychiatric Interview).

Es zeigte sich, dass Storungen des
basalen Selbsterlebens bei Patienten
aus dem Schizophreniespektrum
hoch signifikant starker ausgepragt
sind als bei gesunden Kontrollpro-
banden. Es konnte eine gute Relia-
bilitdt und Validitdt des Instruments
ermittelt werden. Es wurden enge
psychopathologische Beziige der
basalen Selbststdrungen mit Deper-
sonalisations- und Derealisationser-
leben sowie mit der schizophrenen
Negativsymptomatik deutlich. Auf-
grund der Ergebnisse lohnt es sich,
die Stérung des basalen Selbst als
moglichen pathogenetischen Kern der
Schizophrenie weiter zu untersuchen.
Eine Frage fiir zukiinftige Forschungs-
vorhaben sollte sein, inwiefern die
EASE als Fritherkennungs-Instrument
dienen konnte. AuBerdem sollte der
mogliche Nutzen der EASE als Evalu-
ierungs-Instrument fiir kreativ- und
korpertherapeutische Interventions-
studien erforscht werden.

Né&here Informationen:
Max.Ludwig@med.uni-heidelberg.de

Hirnmorphologische Korrelate des
»Dermatozoenwahns“

Die Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie ist
an der weltweit ersten kontrollierten
Studie zu den hirnmorphologischen

Korrelaten des ,,Dermatozoenwahns®
beteiligt. Der ,Dermatozoenwahn*
(englisch: ,delusion of parasitosis“
oder ,,delusional infestation®) ist syn-
dromal durch die wahnhafte Uberzeu-
gung charakterisiert, von parasitdren
Lebewesen (hdufig Wiirmer, Lause, K&-
fer oder Maden) befallen zu sein. Be-
troffene berichten, dass sich Parasiten
auf, in oder unter der Haut befinden,
seltener sich aber auch in anderen Or-
ganen aufhalten kénnen. Korperlich
bemerkbar macht sich der parasitdre
Befall durch haufig auch wechselnde
kdrperliche Missempfindungen (wie z.
B. Kribbeln, Bohren, Stechen, ,,Sich-
Einnisten® oder ,Sich-Ausbreiten®),
die fiir Betroffene einen aufierordent-
lich hohen Realitdatscharakter haben
und Leidensdruck erzeugen. Sie mo-
tivieren Betroffene zur aktiven Suche
nach den ,Erregern®, zur Lokalisation
der ,,Erregerquelle®, zum Manipulieren
der eigenen Haut, wie auch zu haufig
grotesk anmutenden Selbstheilungs-
und Dekontaminationsversuchen. In
nahezu allen Féllen blicken Betroffene
auf einen langen, meist iber mehrere
Jahre andauernden Kampf um ,,Bewei-
se“ fiir den kdrperlichen Parasitenbe-
fall und konsultieren entsprechend
hdufig Haus- und Hautérzte, aber auch
tropenmedizinische Einrichtungen
oder weitere Fachexperten. Eine ner-
vendrztliche Vorstellung erfolgt zu-
meist sehr spét.

Atiologie und Pathomechanismen
des ,Dermatozoenwahns® sind weit-
gehend unbekannt. Wissenschaftlich
bekannt ist, dass ein ,,Dermatozoen-
wahn“ meist im mittleren bis hheren
Lebensalter auftrifft, wobei die Alters-
verteilung sich von der Adoleszenz bis
ins Senium erstreckt. Frauen scheinen
h&ufiger von der Erkrankung betrof-
fen zu sein. Eine Inzidenzrate von
ca. 15/1 Mio./Jahr und einer 12-Mo-
natspravalenz von ca. 8o/1 Mio.
Einwohner kann angenommen wer-
den. Ein ,Dermatozoenwahn“ kann
primédr (,idiopathisch“, i.S. einer
wahnhaften Stérung) oder sekundar
als Folge verschiedener somatischer
Erkrankungen (z.B. neurodegenera-
tive, vaskuldre, dermatologische oder
rheumatologische Erkrankungen)
oder anderer psychischer Stérungen
(z.B. substanzassoziierte Stérungen,
affektive Storungen, delirante Syn-
drome) auftreten. Die Differenzialdi-
agnostik ist entsprechend sorgfiltig
vorzunehmen. Bei der Behandlung ist



graue Substanz: Kontrallprobanden > DW-Patlanten

Abb. 1

weile Substanz: DW-Patienten > Kontrollprobanden

Oben: Strukturelle Netzwerke, die einen signifikanten Unterschied zwischen gesunden kontrollprobanden und Patienten mit einem “Dermatozo-
enwahn” aufweisen. Links abgebildet sind Regionen mit einer Volumenreduktion der grauen Substanz, rechts abgebildet sind Regionen mit

einer Volumenreduktion der weif3en Substanz.

Unten: Auspridgungsgrad des netzwerkbezogenen Gehirnvolumens bei Kontrollprobanden (co), primdrem (no-DI) und sekunddérem (o-DI)

»Dermatozoenwahn*.

wichtig, eine antipsychotische phar-
makologische Medikation (in bis zu
ca. 70% der Fille erfolgreich) durch
eine kontinuierliche Psychoedukation
zu begleiten.

Methode: Im Rahmen dieser Studie
wurden in Kooperation der psychiat-
rischen Kliniken in Bruneck (Sudtirol),
Wrexham (Wales), Ulm und Heidelberg
Patienten mit einem primdren oder
sekunddren ,Dermatozoenwahn® mit-
hilfe struktureller Magnetresonanz-
tomographie untersucht. In einer er-
sten Datenanalyse wurden regionale
Volumenunterschiede der grauen und
weien Substanz bei Betroffenen im
Vergleich zu gesunden Probanden er-
mittelt. Mithilfe mathematisch-stati-
stisch komplexerer Methoden wurden
dariiber hinaus sogenannte ,,struktu-
relle Netzwerke* untersucht, d.h. nicht
regional umschriebene Unterschiede
der zerebralen Atrophie.

Ergebnisse: Bei Patienten mit einem
,Dermatozoenwahn“ zeigte sich ein
regional umschriebener Verlust der
grauen Substanz in medialen, dor-

solateralen, superior frontalen und
temporalen Regionen sowie in insu-
ldren, thalamischen und striatalen
Arealen. Patienten zeigten zugleich
eine Zunahme der weiflen Substanz,
tiberwiegend in Regionen des Stria-
tums. Unabhdngig von der Form des
Syndroms wiesen Patienten eine Re-
duktion der grauen Substanz in einem
umschriebenen Netzwerk auf. Dieses
strukturelle System umfasste lateral
und medial frontale, cinguldre, senso-
motorische, parietale, insuldre, thala-
mische und striatale Regionen (Abb.
1). Im Hinblick auf Unterschiede des
weiBen Substanzvolumens zeigten
Patienten mit ,sekunddren®, nicht
jedoch Patienten mit ,,primarem® For-
men des ,Dermatozoenwahns® ein
hdheres Volumen orbitofrontaler, tem-
poraler, insuldrer und striataler Areale
(Abb. 1). Zusammenfassend legen
diese Befunde eine Assoziation zwi-
schen ,,Dermatozoenwahn® und struk-
turellen Defiziten kortikaler, thala-
mischer und striataler Regionen nahe.
Die Storung eines umschriebenen
Netzwerkes der grauen Substanz
scheint dabei unabhingig von der Ati-

ologie der Storung zu sein und damit
ein fir ,,primare“ und ,sekundare®
Syndrome gemeinsames Korrelat der
Stérung. Die Ergebnisse stiitzen daher
die Hypothese der fehlerhaften Wahr-
nehmung, Zuschreibung und Kontrolle
somatosensorischer Reprdsentati-
onen, die sich in einer gemeinsamen
strukturellen und vermutlich auch
funktionell bedeutsamen Endstrecke
klinisch als ,,Dermatozoenwahn® ma-
nifestieren kénnen.

Ndhere Informationen:
Christian.Wolf@med.uni-heidelberg.de

Publikationen zur Studie: Wolf RC, Huber M,
Depping MS, Thomann PA, Karner M, Lepping
P, Freudenmann RW (2013) Abnormal gray
and white matter volume in delusional infe-
station. Progress in Neuropsychopharmaco-
logy and Biological Psychiatry, Oct 1;46:19-
24. doi: 10.1016/j.pnpbp.2013.06.004. Epub
2013 Jun 19.

Wolf RC, Huber M, Lepping P, Sambataro F,
Depping MS, Karner M, Freudenmann RW
(2014) Source-based morphometry reveals
distinct patterns of aberrant brain volume in
delusional infestation. Prog Neuropsycho-
pharmacol Biol Psychiatry. Jan 3;48:112-6.



Dieses Bild wurde von einer Patientin mit Essstorungen im Rahmen der Kunsttherapie bei
Susanne Hase gemalt.

ANTOP: eine randomisiert kontrol-
lierte Studie zur Uberpriifung der
Wirksamkeit zweier ambulanter
Psychotherapien bei Patientinnen
mit Anorexia Nervosa

Anorexia Nervosa (AN) ist gekennzeich-
net durch ein ausgepragtes selbst indu-
ziertes Untergewicht (Body Mass Index,
BMI, <17,5 kg/m2). Die Gewichtsredukti-
on wird durch Fasten, Erbrechen, tiber-
triebene korperliche Aktivitat oder den
Gebrauch von Laxantien, Diuretika oder
Appetitziiglern herbeigefiihrt. Die Ano-
rexie ist ein Krankheitsbhild mit relativ
geringer Priavalenz (0,7% bei Médchen,
0,1% bei Jungen), aber zumeist chro-
nischem Verlauf und hoher Mortalitat.

Bis heute fehlen grofiere randomisiert
kontrollierte (RCT) Studien, die es er-
moglichen, Therapieverfahren fiir diese
Stérung angemessen zu evaluieren. Das
hat verschiedene Griinde: (1) Die Prava-
lenz der Krankheit ist gering. (2) Anore-
xiepatientinnen sind haufig ambivalent
gegeniiber einer therapeutischen Be-
handlung. Dadurch ist die Rekrutierung
fiir eine Studie erschwert und die Ab-
bruchraten sind zumeist hoch. (3) Da-
durch, dass die Patientinnen unter ei-
ner extrem hohen psychosomatischen
Belastung stehen, ist eine Kontrollbe-
dingung, die Patientinnen ,warten®
ldsst oder nur sehr niederfrequent be-
handelt, nicht vertretbar. (4) Durch die
Schwere der Erkrankung kann es wah-
rend einer ambulanten Psychotherapie-
studie zu kdrperlichen Komplikationen

kommen, die eine intensivierte statio-
ndre Behandlung erfordern. Alles dies
fiihrt zu einer relativ kargen Evidenz zur
Wirksamkeit ambulanter Therapiever-
fahren bei Anorexie.

Die ANTOP (Anorexia Nervosa Treatment
of Outpatients, ANTOP) Studie hat in
einem multizentrischen RCT Design mit
einer groflen Stichprobe untersucht, in-
wieweit ein manualisiertes, speziell auf
die Eigenheiten des Erkrankungsbildes
abgestimmtes psychodynamisches
oder verhaltenstherapeutisches Vorge-
hen der bisher (iblichen Anorexie Be-
handlung tiberlegen ist.

Design: Insgesamt wurden 242 Patien-

tinnen mit Anorexia nervosa an 10 ver-
schiedenen Universitdtszentren in die
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Studie eingeschlossen und
in eine von drei Studienbe-
dingungen randomisiert. In
der FPT- und der CBT-Gruppe
erhielten die Teilnehmerin-
nen eine stdrungsorientierte,
manualisierte Psychotherapie
tiber insgesamt 4o Sitzungen.
Die  Kontrollgruppe erhielt
eine Liste mit niedergelas-
senen Therapeuten sowie die
Empfehlung fiir die Aufnahme
einer ambulanten Psychothe-
rapie. Das Hauptzielkriterium
fir die Wirksamkeit der Thera-
pie war die BMI-Messung zum
Ende der Therapie (T2, 10 Mo-
nate nach Randomisierung).
Drei Monate (T3) sowie ein Jahr
nach Behandlungsende (T4)
wurden Katamnesen (Verlauf-
serhebungen)  durchgefiihrt,
um langerfristige Effekte sowie
die Nachhaltigkeit der Thera-
pien einschdtzen zu konnen.
Zu Beginn der Studie lag der mittlere
BMI der 242 eingeschlossenen Patien-
tinnen bei 16,7 kg/m2, wobei nahezu
drei Viertel (71%) der Patientinnen
einem BMI < 17.5 kg/m2 hatten.

Ergebnisse: Die Studie wurde von
22,3% der Patientinnen innerhalb
der ersten 10 Monate vorzeitig abge-
brochen. Als Studienabbruch wurde
definiert, dass die Patientinnen nicht
fur weitere Untersuchungen zur Ver-
fugung standen. Zum Zeitpunkt der
Ein-Jahres-Katamnese betrug die Ab-
bruchrate 30,1%. Abbildung 1 veran-
schaulicht die Gewichtszunahme der
Patientinnen in den drei Studiengrup-
pen iiber alle Messzeitpunkte hinweg:
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Abb. 1: Verlauf der mittleren Gewichtszunahme der Patientinnen bis zur Ein-Jahres-Katamnese



Man sieht, dass die Patientinnen im
Mittel in allen drei Studienarmen tber
die Zeit deutlich an Gewicht zuge-
nommen haben. Allerdings ergab die
Hauptanalyse der BMI-Daten, dass
sich die drei Gruppen zu keinem Mess-
zeitpunkt statistisch signifikant im BMI
unterscheiden.

Neben den BMI-Messungen erfolgte
zum Ende der Studie auch eine globa-
le Einteilung der Patientinnen in drei
Gruppen: ein Teil der Patientinnen
wurde als ,geheilt“ beurteilt, eine
Gruppe mit ,Teilremission“ und eine
Gruppe zeigte immer noch das Voll-
bild der Anorexie. Unmittelbar nach
Abschluss der Therapie unterschieden
sich die Patientinnen der drei Studien-
bedingungen nicht in Bezug auf diese
globale Beurteilung. Allerdings zeigte
sich zum Zeitpunkt der Ein-Jahres-Ka-
tamnese, dass in der FPT-Gruppe signi-
fikant mehr Patientinnen als ,,geheilt
eingestuft wurden als in der Kontroll-
gruppe (35,2 % vs. 12,5 %). Abbildung
2 zeigt die globale Einschdtzung der
Patientinnen tber vor der Behandlung
und bei der Ein-Jahres-Katamnese:

Studien nicht nur durch die Grofie
der Stichprobe ab. Weitere besonde-
re Merkmale sind die vergleichsweise
»geringe“ Abbruchrate und ein an das
Storungsbild angepasstes Studien-
protokoll, das eine stationdre Auf-
nahme {ber bis zu max. vier Wochen
erlaubt.

Eine gute Nachricht aus der Studie ist,
dass sich im Verlauf einer ambulanten
10-monatigen Behandlung der BMI
der Patientinnen sich signifikant ver-
bessert. Die mittlere BMI-Zunahme in
den drei Gruppen bis zur Ein-Jahres-
Katamnese (FPT: 1,64 kg/m2, CBT-E:
1,28 kg/m2, Kontrollgruppe: 1,20 kg/
m2) zeigt allerdings auch, wie schwer
es fiir Patientinnen mit Anorexie ist,
an Gewicht zuzunehmen. Auch ist
eine Behandlung von 10 Monaten fiir
viele Anorexiepatientinnen zu kurz —
weil man doch aus fritheren Studien,
dass Anorexiepatientinnen im Mittel
6 Jahre brauchen bis zu einer Heilung.
Dennoch wird mit der ANTOP Studie
auch deutlich, dass korperlich stabile
Anorexiepatientinnen mit einem BMI
= 15kg/m2 erfolgreich ambulant be-

Auspriigung der Anorexie vor der Behandlung

coanBRERESER

TO_partiehs AN

mFTP
OCBT-E
0 TAU-O

T0_ velsyrdramalatN

Ausprigung der Anorexie ein Jahr nach Behandlung

cnSRoReRsA SRR

T4_erholt Td_particlie AN

mFTP
OCET-E
0 TALLO

T4_volisyndromale AN

Abb. 2: Einteilung der Patientinnen pro Studienarm nach ihrer Symptomausprdgung in die
drei Gruppen ,erholt“, , Teilremission“und ,,Vollbild der Anorexie“ zu Beginn der Studie und

zur Ein-jahres-Katamnese

Diskussion: Die ANTOP-Studie ist die
bisher grofte RCT Studie zur Uber-
prifung der Wirksamkeit von ambu-
lanter Psychotherapie bei erwachse-
nen Anorexiepatientinnen. Die Studie
hebt sich von den bisherigen RCT

handelt werden kénnen.

Die beiden spezialisierten Therapien
(FPT, CBT-E) in ANTOP unterschieden
sich — anders als wir erwartet hatten
— im Vergleich zu der Kontrollgruppe
nicht beziiglich des BMI am Ende der

Therapie. Hier ist allerdings zu be-
riicksichtigen, dass die Patientinnen
der Kontrollgruppe eine vergleichbare
Therapiedosis erhalten haben, das
therapeutische Verfahren sowie den
Therapeuten frei wahlen konnten und
die niedergelassenen Therapeuten
zum Teil mehr Berufserfahrung aufwie-
sen als die Studientherapeuten. D.h.,
die Behandlung in der Kontrollgruppe
war vergleichbar ,intensiv®, was dazu
beigetragen haben kann, dass die Un-
terschiede bzgl. des BMI zwischen den
Gruppen nicht signifikant wurden.

Im Hinblick auf die globale Einschat-
zung der Symptomatik konnte zum
Zeitpunkt der Ein-Jahres-Katamnese
ein Vorteil fiir die Patientinnen der
FPT-Gruppe im Vergleich zur Kontroll-
gruppe bestatigt werden. Dabei ist die
globale Einschdtzung der Symptomatik
als sekunddres Ergebniskriterium defi-
niert, allerdings von hoher klinischer
Relevanz. Der Vorteil der FPT-Behand-
lung gegeniiber der Kontrollgruppe
zeigte sich tbrigens auch in einer ge-
ringeren Haufigkeit an stationdren Be-
handlungen.

Die Befunde der ANTOP Studie weisen
darauf hin, dass die FPT moglicher-
weise mehr Zeit zur Entfaltung der
Wirksamkeit benotigt, bei gleichzeitig
besserer Langzeitwirkung. Die Beo-
bachtung eines substantiellen und
anhaltenden Therapieeffektes konnte
auch fuir andere interpersonelle Thera-
pieverfahren sowohl bei Essstorungen
als auch anderen psychischen Erkran-
kungen nachgewiesen werden.

Ndhere Informationen:
Beate.Wild@med.uni-heidelberg.de

Publikationen zur Studie:

Zipfel S, Wild B, Grop3 G, Friederich HC, Teufel
M, Schellberg D, Giel K, de Zwaan M, Dinkel
A, Herpertz S, Burgmer M, Léwe B, Tagay
S, von Wietersheim |, Zeeck A, Schade-Brit-
tinger C, Schauenburg H, Herzog W. Focal
psychodynamic therapy, cognitive behaviour
therapy, and optimised treatment as usual in
outpatients with anorexia nervosa (ANTOP
study): randomised controlled trial. Lancet.
2014;383(9912):127-137.

Wild B, Friederich HC, Gross G, Teufel M, Her-
zog W, Giel K, de Zwaan M, Schauenburg H,
Schade-Brittinger C, Schdfer H, Zipfel S. The
ANTOP study: focal psychodynamic psycho-
therapy, cognitive-behavioural therapy, and
treatment-as-usual in outpatients with ano-
rexia nervosa - a randomized controlled trial.
Trials. 2009;10:€23-29.



Neues aus der Welt der Fachbiicher .
im psychosozialen Bereich

Neuerscheinung:

Ungesehen und Unerhort -
Kiinstler reagieren auf die
Sammlung Prinzhorn

Band 1: Bildende Kunst

Band 2: Musik, Literatur, Theater

Herausgeber: Ingrid von Beyme /
Thomas Roske

Verlag und Erscheinungsdatum:
Verlag Das Wunderhorn

Band 1, 1. Auflage Médrz 2013
Band 2, 1. Auflage Herbst 2014

Themenschwerpunkte/Bezug zum ZPM:
Das zweibdndige Werk informiert um-
fassend iiber kiinstlerische Reaktionen
auf die Sammlung Prinzhorn, von den
Anfangen der Sammlung in den Jah-
ren 1919-1921 bis in die jiingste Zeit.
Damit blickt es auf eine wesentliche
Linie der zehnjahrigen Museumstatig-
keit in Heidelberg zuriick, die sich von
den Ausstellungen »Expressionismus
und Wahnsinn« (2005), »Surrealismus
und Wahnsinn« (2009/2010) und einer
Reihe monographischer Kabinett-Aus-
stellungen bis zur Jubildumsschau »Von
Kirchner bis heute — Kiinstler reagieren
auf die Sammlung Prinzhorn« erstreckt.
Vorldufer sind auBerdem gelegentliche
Darbietungen musikalischer Auseinan-
dersetzungen bei Ausstellungseroff-
nungen oder in eigenen Konzerten.

Band 1 stellt Reaktionen auf dem Gebiet
visueller Kunst vor, Band 2 solche auf li-
terarischem musikalischem Gebiet. Ne-
ben Abbildungen und einer detaillierten
Dokumentation der Heidelberger Werke
und derjenigen, die von ihnen inspiriert
wurden, enthalten beide Bdande Aufsat-
ze namhafter Kunsthistoriker, Musik-,
Literatur- und Kulturwissenschaftler,
die auf tibergreifende Fragestellungen
eingehen und dabei die Werke in kul-
turgeschichtlichen Kontexten verorten.
Der zweite Band, der jetzt im Herbst
erscheint, stellt auerdem auf vier CDs
eine Auswahl von Kompositionen aus
dem »Projekt Prinzhorn« des KlangFo-
rum Heidelberg vor.

Neuerscheinung:
Interdisziplindre Anthropologie:
Leib — Geist — Kultur

Herausgeber: Thiemo Breyer /
Gregor Etzelmiiller / Thomas Fuchs /
Grit Schwarzkopf

Verlag und Erscheinungsdatum:
Universitatsverlag Winter GmbH
Heidelberg

1. Auflage Dezember 2013

Themenschwerpunkte:

Das traditionelle Selbstverstdndnis
des Menschen in der westlichen Kul-
tur ist gekennzeichnet von dem Du-
alismus von Natur und Kultur oder
Korper und Geist. Demgegeniiber fas-
sen neuere Konzeptionen des ,ver-
korperten Geistes“ (embodied mind)
zunehmend die Wechselwirkungen
von biologischer, anthropologischer
und kultureller Evolution ins Auge.
Damit dynamisiert sich der traditio-
nelle Gegensatz von Natur und Kultur
zu einem Prozess, in dem die beiden
Momente ineinander verschrankt sind
und sich wechselseitig bestimmen.
Auf dieser Basis ldsst sich die Kon-
tinuitdt der menschlichen Evolution
als stufenformige Transformation der
gesamten korperlichen Struktur des
Lebewesens Mensch begreifen. Der
Band vereint geistes-, kultur- und na-
turwissenschaftliche Perspektiven auf
unterschiedlichen Ebenen und Zeit-
skalen der menschlichen Entwicklung
und trdgt damit zur Grundlegung des
neuen Forschungsgebiets einer Inter-
disziplindren Anthropologie bei.

Bezug zum ZPM:

Der Band geht auf eine Sommerschule
des Marsilius-Kollegs zuriick (unter Lei-
tung von Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs), in
der die Fragestellungen nach dem Ver-
haltnis von Korper und Geist bzw. Leib
und Seele von externen Vortragenden
und Heidelberger Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern gemeinsam mit
ausgewdhlten Doktorandinnen und
Doktoranden diskutiert wurden.

Neuerscheinung:

Psychosen in der Adoleszenz:
Entwicklungspsychopathologie,
Fritherkennung und Behandlung

Herausgeber: Benno Graf von
Schimmelmann / Franz Resch

Verlag und Erscheinungsdatum:
Kohlhammer Verlag
1. Auflage November 2013

Themenschwerpunkte:

Drei Prozent aller Menschen erkranken
an einer Psychose, ein grofier Teil am
Ubergang zwischen Jugend- und jungem
Erwachsenenalter in der vulnerablen Ent-
wicklungsphase der Adoleszenz. Dieses
praxisorientierte Werk bringt klinisches
und empirisches Wissen aus dem Kin-
der-, Jugend- und Erwachsenen-Bereich
zusammen. Neben Grundlagen, Entwick-
lungspsychopathologie und Fritherken-
nung bildet die Behandlung von Psycho-
sen den Schwerpunkt. Das 480 Seiten
starke Werk stellt die relevanten Therapie-
methoden, besondere Problembereiche
und verschiedene Versorgungsstrukturen
aus medizinischer, psychologischer und
sozialpddagogischer Perspektive dar.
Zahlreiche Fallbeispiele veranschauli-
chen die beschriebenen Phdnomene und
Behandlungstechniken.

Bezug zum ZPM:

Aus dem ZPM haben aufer Prof. Dr.
med. univ. Franz Resch PD Dr. med. Rie-
ke Oelkers-Ax, Dr. sc. hum. Romy Henze,
Prof. Dr. med. Matthias Weisbrod, Anur-
adha Sharma, Dr. med. Eginhard Koch
und PD Dr. med. Robert Christian Wolf
als Autoren mitgewirkt. Die Erforschung
von Psychosen in der Adoleszenz stellt
einen Schwerpunkt der Sektion fiir Ex-
perimentelle Psychopathologie und Neu-
rophysiologie dar, die Behandlung Be-
troffener einen Versorgungsschwerpunkt
des Friihbehandlungszentrums fiir junge
Menschen in Krisen (FBZ), das dieses Jahr
sein 10jdhriges Jubildum feiert. Eine Hei-
delberger Besonderheit ist, dass sowohl
die Sektion als auch das FBZ gemeinsam
von Kinder-/Jugend- und Erwachsenen-
psychiatrie betrieben werden.



Neuerscheinung:

OPD-K]J-2 - Operationalisierte
Psychodynamische Diagnostik
im Kindes- und Jugendalter:
Grundlagen und Manual

Herausgeber: Arbeitskreis OPD Kinder-
und Jugendpsychiatrie

Verlag und Erscheinungsdatum:
Verlag Hans Huber
1. Auflage September 2013

Themenschwerpunkte:

Die psychische Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen bedarf einer eigenen
Herangehensweise in der psychodyna-
mischen Diagnostik. Die Konzepte der
Tiefenpsychologie und Psychoanalyse im
Kindes- und Jugendalter wurden nach dem
erfolgreichen Vorbild der OPD fiir Erwach-
sene operationalisiert, um eine reliable
und valide Diagnostik zu gewdhrleisten.
Eine Arbeitsgruppe OPD-K] unter Beteili-
gung vieler Universitatskliniken fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, niedergelassener
Kinder- und Jugendpsychiater sowie ana-
lytischer Kinder- und Jugendpsychothe-
rapeuten hatte 2007 eine erste Version
entwickelt, die jetzt nicht nur iberarbeitet
und anwendungsfreundlicher gestaltet,
sondern in vielen Bereichen auch neu
konzipiert wurde. Neue Bausteine sind
zum Beispiel die Bestimmung von Thera-
piezielen und Therapieplanen fiir Kind und
Eltern sowie Fokus-Formulierungen.

Bezug zum ZPM:

Die OPD-KJ wie auch die OPD-Erwachse-
ne sind ein fester Bestandteil der psy-
chodynamischen Diagnostik und The-
rapiesteuerung im ZPM. Aber auch an
der OPD-Entwicklung und in der Durch-
filhrung von Trainingsseminaren ist das
ZPM aktiv beteiligt — allein tber die
Ausiibung der Rolle des Koordinations-
ausschusses der OPD-K] durch Prof. Dr.
med.univ. Franz Resch, der Ubernahme
von Sprecherfunktionen von Arbeits-
gruppen wie z. B. der ,,Achse Struktur®
durch Dr. Eginhard Koch (Oberarzt der
Kinder- und Jugendpsychiatrie). Fiir die
gesamte OPD-Gruppe inklusive des Er-
wachsenenbereichs ist Prof. Dr. med.
Manfred Cierpka als Sprecher aktiv.
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Neuauflage:

Internalisierung und Strukturbil-
dung. Theoretische Perspektiven
und klinische Anwendungen in
Psychoanalyse und Psychotherapie

Herausgeber: Giinter H Seidler /
Gerhard Schneider

Verlag und Erscheinungsdatum:
Psychosozial-Verlag

2. Auflage Januar 2013

1. Auflage 2005

Themenschwerpunkte:
»Internalisierung” und ,,Strukturbil-
dung“ sind zentrale Begriffe im Zusam-
menhang mit dem Entstehen und der
Aufrechterhaltung einer inneren, psy-
chischen Welt. Diese ist nicht einfach
nur ein Abbild der duBeren Wirklichkeit,
sondern formt sich im Wechselspiel
zwischen individuellen Reaktionsdis-
positionen, korperlichen Bediirfnissen
und Phantasien einerseits sowie Be-
ziehungserfahrungen der Kindheit und
Jugend andererseits. Dieser Prozess ist
nie ganzlich abgeschlossen und erzeugt
ein grundsatzlich konflikthaftes Span-
nungsfeld zwischen duBerer und inne-
rer Realitdt. Anliegen des Buches ist es,
zentrale Aspekte solcher Internalisie-
rungs- und Strukturbildungsprozesse in
theoretischer wie diagnostisch-thera-
peutischer Hinsicht zu beleuchten.

Bezug zum ZPM:

Gemeinsame Herausgeber sind Prof. Dr.
Gunter H. Seidler (Klinik fir Allgemeine
Innere Medizin und Psychosomatik am
ZPM) und Dr. Gerhard Schneider (Praxis
fiir Psychoanalyse und Psychothera-
pie in Mannheim), die viele erfahrene
Fachkollegen als Autoren gewinnen
konnten. Einer von ihnen ist Prof. Dr.
Gerd Rudolf, der bis 2004 Arztlicher
Direktor der Psychosomatischen Klinik
in Heidelberg war und sich bis heute
in der Weiterentwicklung der psychody-
namischen Konzeptbildung und Thera-
pieforschung engagiert.
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Neuerscheinung:

Systemisches Demografiema-
nagement: Wie kommt Neues zum
Alterwerden ins Unternehmen?

Herausgeber: Jochen Schweitzer /
Ulrike Bossmann

Verlag und Erscheinungsdatum:
Springer Fachmedien Wiesbaden Verlag
1. Auflage September 2013

Themenschwerpunkte:

Unter welchen Bedingungen gelingt ge-
sundes und motiviertes Arbeiten Uber
eine lange Lebensarbeitszeit hinweg?
Was hat es mit dem Phdanomen demo-
grafischer Wandel auf sich und welche
Relevanz hat dies fiir Mitarbeiter, Fiih-
rungskrafte und Organisationen? Wie
kann konstruktiv mit demografischen
Konfliktfeldern im Betrieb umgegangen
werden? Die Autoren geben Antworten
auf diese und andere Fragen aus den
Perspektiven Forschung, Organisations-
beratung, Gesundheitsforderung und
Medizinischer Psychologie. Herausfor-
derungen des demografischen Wandels
werden reflektiert und Losungsvorschla-
ge fiir die betriebliche Praxis, aber auch
Impulse fiir die Gestaltung der eigenen
Berufsbiografie werden gegeben.

Bezug zum ZPM:

Das Fundament des Buchs bilden Er-
gebnisse und Erfahrungen aus der
Forschungs- und Beratungstatigkeit
der Sektion Medizinische Organisati-
onspsychologie am Institut fiir Medizi-
nische Psychologie des ZPM. Autoren
sind der Sektionsleiter Prof. Dr. Jochen
Schweitzer sowie Ulrike Bossmann, Dr.
Jurgen Briickner, Dr. Angelika Eck, Dr.
Klaus Schenck, Dr. Mirko Zwack und
Dr. Julika Zwack. Wissenschaftliche Er-
gebnisse resultieren vor allem aus den
Projekten ,,Demografischer Wandel und
Organisationskultur” (geférdert von der
VW-Stiftung) sowie ,Resilienz im Arzt-
beruf* (geférdert von der Bundesérzte-
kammer). Die Sektion bietet seit vielen
Jahren  organisationspsychologische
Team-, Fiihrungskréfte- und Mitarbei-
terberatung im Universitatsklinikum an.

=



»» Aktuelles aus dem
Museum Sammlung Prinzhorn

Egodokumente des Wahnsinns —
Blalla W. Hallmann und Kiinstler
der Sammlung Prinzhorn

15. Mai bis 17. August 2014

Die Sammlung Prinzhorn zeigt in einer
reprasentativen Auswahl der Samm-
lung Hartmut Kraft (K6ln) die autobio-
grafische Lebensriickschau Blalla — Cur-
riculum vitae Wolfgang Ewald Hallmann
(1995), die der Kiinstler Blalla W. Hall-
mann (1941-1997) gegen Ende seines
Lebens als Linolschnitt-Folge verdffent-
lichte. In seiner auf Text und Bild ge-
stiitzten Reportage resiimiert Wolfgang
Hallmann (1941-1997) seine person-
lichen und kiinstlerischen Lebensstati-
onen und schlieft dabei die Beschrei-
bung einer psychotischen Phase und
Suizidversuche mit ein. Blalla teilt mit
uns seine seelischen und korperlichen
Krisen, Freundschaften, Liebes- und
Sexaffdren. Seine Schilderung ist iro-
nisch-lapidar und erstaunlich undra-
matisch. Dennoch ist der Tod sein stan-
diger Begleiter. Als Motiv taucht er in
seinen Gemadlden, die in einer kleinen,
exemplarischen Auswahl gezeigt wer-
den, immer wieder auf.

Die Werkschau Blallas ist nach Kassel,
Bremen und Bonn nun in Heidelberg zu
sehen und wird von dem Katalog Ecce
BLALLA! Abstiirze und Hohenfliige be-
gleitet. Die Sammlung Prinzhorn richtet
die Prasentation neu aus und gibt ihr
eine besondere Perspektive: Die Werke
Blallas stehen als eigenwillige Text- und
Bilddokumente nicht allein, sondern
werden durch Egodokumente ande-
rer Psychiatrieerfahrener erganzt und
in einen neuen Kontext gestellt. Nicht
nur Blallas Werk erhélt dadurch neue
Beziige, auch die Werke der Sammlung
Prinzhorn erscheinen durch diese Zu-
sammenstellung in neuem Licht.

Die bild- und textlichen Lebensberichte
historischer Anstaltsinsassen reflek-
tieren auf d@hnliche Weise wie die Bild-
Text-Biografie Blallas die eigene Her-
kunft, das persénliche soziale Umfeld,
das berufliche Selbstverstdandnis — z. B.
als Kiinstler — und die zur Einweisung

Blalla W. Hallmann, aus dem Zyklus ,Blalla — Curriculum vitae“, Wolfgang Ewald Hallmann,
1995, © VG Bild-Kunst, Bonn 2014

fiihrende psychische Krise. Die Egodo-
kumente verarbeiten ,traurige Folgen*
traumatischer Erlebnisse, schildern das
eigene Schicksal aus subjektiver Per-
spektive, versuchen das Scheitern zu
verstehen, lassen Gedanken an Selbst-
tétung aufkommen oder kapitulieren,

wie Ria Puth, angesichts der Gewiss-
heit, selbst nie so zu werden, ,wie die
Anstalt sie haben mdéchte“. Erfiillt von
einem ,Riesenquantum Traurigkeit®
wird das Selbst im inneren Monolog
in Frage gestellt und dem unausweich-
lichen Tod ins Auge geschaut.



Maria Puth, ,,Ria Puth, wie die Anstalt sie
haben méchte, sie aber scala Dei (sc. ,leider
Gottes®) nie wird“, 1919, 2544 recto

»,Der Weg — die Wahrheit und das Le-
ben“ — mit verbliiffender Offenheit
schldgt Blalla das Album seines Lebens
auf und erzahlt uns seine Geschichte.
Die Vertreibung aus Niederschlesien
und der friihe Tod des Vaters nach
langer Kriegsgefangenschaft sind pra-
gende Kindheitserlebnisse. In Dialog
dazu treten die gezeichneten Kindheits-
erinnerungen von Karl Zimmermann,
der das elterliche Haus, Wohnzimmer
und seine ,Schlafstelle als Kind“ aus
dem Geddchtnis skizziert. Als be-
ster Zeichner der Klasse steht fiir den
15jdhrigen Blalla fest: ,,Ich will Kiinstler
werden, um was ganz Besonderes zu
sein, damit mich alle schéonen Frauen
lieben.“ Korrespondierend zeigen wir
Paul Flegels ,,Debiit: Memoiren eines
Jugendlich Verbannten!“, worin der Ma-
ler vom ,Banne eines Berufs“ spricht,
»der durch Farben u. Formen [...] des
Menschen Herz beseelt®.

Der im ostpreuBischen Posen geborene
Peter Mikolajewski schildert in seinem
als Bildergeschichte verfassten ,Le-
benslauf von Batischem Landschen“
seine Wanderjahre als Handwerksbur-
sche bis zu seiner Einweisung in die
»Orrenanstalt Wiesloch® 1914. Der sich
in Baden fremd fiihlende PreuBe be-
klagt die ,,Miesbechandlung® seitens
Arzte und Beamten, sieht sich gegen-
tiber einheimischen Insassen diskri-
miniert. Ahnliche Erfahrungen konnte
Blalla als Kind machen, dessen Familie
aus Schlesien fliichten musste.

Die Ausstellung setzt gegen die ver-
meintlich  objektive, medizinisch-
diagnostische Erklarung der Arzte die
personlich erzdhlte Geschichte von
Patienten. Deren Sicht, die lange nicht
zdhlte, findet in der Ausstellung Be-
achtung und teilweise zum ersten Mal
Gehor: Zahlreiche von den Patienten
selbst verfasste Lebensldufe oder
persdnliche Berichte, die
noch nie ausgestellt wa-
ren, wurden eigens fir
die Schau transkribiert
und gewdhren Einblicke
in die Lebensumstdnde
und Vorgeschichten der
Anstaltsinsassen.  Auch
bildnerische  Selbstdar-
stellungen werden zum
Sprachrohr der Betrof-
fenen: In seinen Selbst-
portrdts sieht sich Josef
Forster, ein Dekorations-
maler, der sich schon frith
fir Kunst interessierte,
jedes Mal anders. In der
Ausstellung ist er nach
seinen eigenen Worten
,wie ein Unschuldiges
Kind [..] mit einem et-
was bitteren Zug um den
Mund“ zu sehen. Auch der
Kunstschlosser Franz Karl
Biihler fertigte in einem
Zeitraum von 20 Jahren
immer wieder Selbstpor-
trats an, die seine phy-
sische und psychische
Verdnderung  spiegeln.
Frauen wie Else Blankenhorn oder Ba-
ronin Zerheimb idealisieren ihr Ich da-
gegen als zeitlos-zarte Engelsgestalt.
Minna Kéchler iberlagert ihr 1906 ent-
standenes Selbstportrat mit dem Pro-
fil des Heidelberger Klinikleiters, Dr.
Karl Wilmanns. Das Eindringen in den
Kopf der Patientin kann als Kritik und
Widerstand gelesen werden gegen den
Versuch des behandelnden Arztes, das
eigene Denken zu beeinflussen.

Alle diese Werke — illustrierte Lebens-
laufe und Bildergeschichten, Selbst-
bildnisse, Lebensskizzen, selbstge-
fertigte Tage- und Anstaltsbiicher, ein
Traumdiktat oder ein Testament — schil-
dern ,Alleinig-UnvergeBlich“ den sub-
jektiven, selbstvergewissernden Blick
der Anstaltsinsassen um 1900 auf ihre
Person und ihr Schicksal. Es sind Ver-
suche der autobiografischen Ordnung,
der neuerlichen Aneignung eines aufer
Kontrolle geratenen Selbst.

Blalla W. Hallmann, ,,Gipskopf mit Miitze*, 1971/1975,
© VG Bild-Kunst, Bonn 2014

Kontaktdaten

Museum Sammlung Prinzhorn
Vof3strafle 2, Eingang Gebdude 37
69115 Heidelberg

Offnungszeiten:
Di bis So 11-17 Uhr, Mi 11-20 Uhr,
Mo geschlossen

Fiihrungen

offentliche Fiihrungen:

Mi 18 Uhr und So 14 Uhr
Flihrungsbuchungen: 06221/56 4492
Museumsfoyer: 06221/56 4739

\

SAMMLUNG PRINZHORN
UniversitatsKlinikum Heidelberg
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»» Veranstaltungen des ZPM

NEUER TERMIN
16.04.2014
16:15 — 17:45

Fortbildung ,,Affektive Instabilitdat der Borderline-Personlichkeitsstorung: Mythos oder Markenzei-
chen? Eine Einfiihrung in die Erfassung dynamischer Prozesse mittels Smartphones*

Prof. Dr. Ulrich W. Ebner-Priemer, Lehrstuhl fiir Angewandte Psychologie, Karlsruher Institut fiir
Technologie (KIT)

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Horsaal der Klinik fuir
Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vo3straRe 4; 2 CME-Punkte

Ndhere Informationen: Andrea.Engel@med.uni-heidelberg.de

29.04.2014
18:00

Vortrag ,,Psychoanalyse der Ukiyoe-Bilder* (Vortragssprache ist englisch)

Prof. Osamu Kitayama, Kitayama-Klinik und Vizerektor der Hakuhd Universitat in Tokyo Themen-
schwerpunkt ist die Beziehung zwischen Mutter und Kind in Japan aus psychoanalytischer
Sicht, wobei Prof. Kitayama einen kunsthistorischen Zugang tiber Ukiyoe-Holzschnitte wahlt.
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs (Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie) in Kooperation mit
Prof. Dr. Judit Arokay (Institut fiir Japanologie Heidelberg)

Ort: Zentrumsbibliothek, Thibautstraie 2

Nadhere Informationen: Rixta.Fambach@med.uni-heidelberg.de

03.06.2014
Workshop:
12:30 — 15:00
Vortrag:

16:00 — 17:30
Anmeldung ist
erforderlich

Workshop ,,Das Adult Attachment Projective Picture System: Durchfiihrung und erste Auswer-
tungsschritte* und Vortrag ,,Klinische Bindungsforschung in der Psychotherapie“

Prof. Dr. Anna Buchheim, Institut fiir Psychologie, Universitit Innsbruck, Osterreich

Workshop (mit Anmeldung) und Vortrag kénnen getrennt voneinander besucht werden
Veranstalter und Ort: Klinik fiir Allg. Psychiatrie, Seminarraum 009, ,,Querspange®, Haus 1 im EG
N&here Informationen und Anmeldung zum Workshop:

Tel. 06221/ 56-22751, Eva-Maria.Goetz@med.uni-heidelberg.de

17.06.2014
16:00 — 17:30

Fortbildung ,,Interkulturelle Psychotherapie

Prof. Dr. Wielant Machleidt, Abteilung Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, Medizinische
Hochschule Hannover

Veranstalter und Ort: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, GroBer Seminarraum Haus 1 (DG),
VofBstr. 4; 2 CME-Punkte

Ndhere Informationen: Evelyn.Schaeffer@med.uni-heidelberg.de

NEUER TERMIN

Fortbildung ,,20 years of ,,prodromal“ research — what we have learned and future directions*

16:00 — 17:30

02.07.2014 Prof. Alison Yung, Institute of Brain, Behaviour and Mental Health, University of Manchester
16:15 — 17:45 Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Horsaal der Klinik fiir
Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3straBe 4; 2 CME-Punkte
Ndhere Informationen: Andrea.Engel@med.uni-heidelberg.de
15.07.2014 Fortbildung ,,Max Weber und die Psychiatrie - Diagnostisches Denken in der Moderne*

Prof. Dr. Matthias Bormuth, Institut fiir Philosophie, Universitat Oldenburg

Veranstalter und Ort: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, GroBer Seminarraum Haus 1 (DG),
VofBstr. 4; 2 CME-Punkte

Nadhere Informationen: Evelyn.Schaeffer@med.uni-heidelberg.de




Kongresse und Tagungen

07.05.2014
Beginn 14 Uhr

Diskussionsforum des Kompetenzzentrums zur Pravention psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen in der Arbeits- und Ausbildungswelt in Baden-Wiirttemberg

Veranstalter: Zentrum fiir Psychosoziale Medizin unter der Schirmherrschaft von Theresia Bauer,
Ministerin fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst

Ort: Alte Aula Universitat Heidelberg, Grabengasse 1, 69117 Heidelberg; 5 CME-Punkte

Ndhere Informationen: www.kompetenzzentrum-pravention-bw.de;

Ansprechpartner: diskussionsforum@med.uni-heidelberg.de

09. — 10.05.2014

09.05.2014
19 Uhr

Er6ffnungsvortrag:

EMDRIA Tag 2014 mit dem 6ffentlichen Eréffnungsvortrag ,,Reparaturleistung oder Systemkritik:
wem dienen Psychotraumatologie und Psychotherapie?*

Prof. Dr. Glinter H. Seidler, Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik
Veranstalter: EMDRIA Fachverband fiir Anwender der psychotherapeutischen Methode Eye
Movement Desensitization and Reprocessing

Ort: Alte Aula Universitat Heidelberg, Grabengasse 1, 69117 Heidelberg

Nadhere Informationen: www.emdria.de/emdria-tag/2014/

Ansprechpartner: Guenter.Seidler@med.uni-heidelberg.de

23. - 25.10.2014

»Der kranke Mensch“ — 20. Jahrestagung der Viktor von Weizsacker Gesellschaft

Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik des ZPM in Kooperation mit
der Viktor von Weizsacker Gesellschaft

Ort: Medizinische Klinik (Neue Krehl-Klinik), Im Neuenheimer Feld 410, 69120 Heidelberg

N&here Informationen: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Klinik-fuer-Allgemeine-Innere-Medizin-
und-Psychosomatik

Ansprechpartner: Jobst-Hendrik.Schultz@med.uni-heidelberg.de

15. - 17.12.2014

»Niemand ist alleine krank — Psychoonkologie und Familie* — 13. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fiir Psychoonkologie (PSO)

Veranstalter: Sektion Psychoonkologie der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und
Psychosomatik in Kooperation mit dem Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)

Ort: Deutsches Krebsforschungszentrum, Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg
Nadhere Informationen: Das Tagungsprogramm ist zurzeit noch in Arbeit und wird dann auf der
Internetseite www.pso-ag.de und des ZPM abrufbar sein

Ansprechpartnerin: Dr. Anette Brechtel, anette.brechtel@med.uni-heidelberg.de

Eine aktuelle Ubersicht iiber die Veranstaltungen des ZPM finden Sie auch unter www.klinikum.uni-heidelberg.de/zpm.

Die Teilnahme an den Vortrdgen und Fortbildungen ist — wenn nichts anderes angegeben wird — ohne Anmeldung moglich und
ist kostenfrei. Fiir die Teilnahme an den Kongressen und Tagungen ist eine Anmeldung erforderlich.
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