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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Ziel des Zentrums fiir Psychosoziale
Medizin ist es, dass wir die Kranken-
versorgung, Forschung, Lehre und Aus-
bildung im psychosozialen Bereich in
seiner ganzen Breite und Vielfaltigkeit
hoch kompetent abdecken und auch
kontinuierlich weiterentwickeln wollen.

In der Patientenversorgung ist hierfiir
ein wichtiger Schritt, auch im Erwach-
senenbereich die psychiatrische Voll-
versorgung fiir Heidelberg zu liberneh-
men. Dies war fiir Prof. Herpertz seit
Beginn ihrer Tatigkeit in Heidelberg ein
wichtiges Anliegen und wird nun zum 1.
Oktober 2010 umgesetzt. Damit werden
mehrere Neuerungen in der Klinik fiir
Allgemeine Psychiatrie vorgenommen,
die in diesem Heft beschrieben wer-
den. Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
unseres Zentrums hatte die Vollversor-
gung flir Heidelberg bereits 1993 mit
Ubernahme der Leitung durch Prof.
Resch iibernommen.

Eine zweite Neuerung in der Patien-
tenversorgung betrifft die Psychoon-
kologie. Die Heidelberger Universitat
profitiert ja sehrvon den starken grund-
lagenwissenschaftlichen Instituten in
unserer Region, die national und in-
ternational hoch anerkannt sind und
vielfdltige Kooperationsmdglichkeiten
ermoglichen. Besonders hervorzuhe-
ben ist in diesem Zusammenhang das
Deutsche Krebsforschungszentrum,
das seit Jahrzehnten viele Erfolge vor-
weisen kann und dessen langjdhrigem
Leiter, Prof. Harald zur Hausen, 2008
der Nobelpreis fiir Medizin verliehen
wurde. Insofern ist es naheliegend,
dass der Klinikumsvorstand des Hei-
delberger Universitatsklinikums, die
Medizinische Fakultdt und das DKFZ
sich mit Unterstiitzung der Deutschen

Krebshilfe entschlossen haben, die oh-
nehin sehr enge Kooperation nun auch
in einem gemeinsamen Nationalen
Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
zu institutionalisieren. Wir freuen uns,
dass wir mit der Sektion Psychoonko-
logie der Psychosomatischen Klinik zu-
sammen mit den anderen onkologisch
arbeitenden Abteilungen in die neuen
Rdume ins Neuenheimer Feld 460 ein-
ziehen konnten und auf diese Weise
die Gelegenheit haben, modellhaft psy-
chosoziale Aspekte in der Behandlung
schwer kranker Patientinnen und Pati-
enten einzubringen.

Ein Alleinstellungsmerkmal unseres
universitdaren Zentrums fiir Psychosozi-
ale Medizin ist, dass wir nicht nur die
Grundlagen unserer Fdcher, sondern
auch ihre geisteswissenschaftliche
und gesellschaftliche Verwurzelung als
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wichtige Elemente unserer Arbeit re-
flektieren wollen. Ein Ausdruck hierfiir
im Bereich der Forschung und Lehre ist
zum Beispiel die neu eingerichtete Karl-
Jaspers-Professur fiir philosophische
Grundlagen der Psychiatrie an der Uni-
versitdt Heidelberg. Prof. Dr. Dr. Tho-
mas Fuchs aus der Klinik fiir Allgemeine
Psychiatrie wurde am 1. Mai 2010 auf
diese Professur berufen, um Briicken
zwischen Philosophie, Psychiatrie und
Neurowissenschaften zu bauen. Aber
auch an den Themen unserer neuen
Forschungsprojekte, die wir lhnen in
dieser Ausgabe vorstellen, ldsst sich
dies erkennen, sei es in den interdis-
ziplindren Projekten zur Grundlagen-
forschung, den Studien zur Psychothe-
rapieforschung oder den Projekten mit
hoher gesellschaftlicher Relevanz wie

z. B. zur Evaluation schulbasierter Pra-
ventionsprogramme bei Schulverwei-
gerung.

Besonders freut uns, dass auch unsere
Initiativen in der Aus- und Weiterbil-
dung erfolgreich sind: So gibt es seit
2007 ein gemeinsames Graduiertenkol-
leg mit Chile, das jetzt um weitere drei
Jahre verlangert wurde, und das HIP
- unser Heidelberger Weiterbildungs-
institut fur Psychotherapie - startet
ndchsten Januar mit dem zweiten Aus-
bildungsjahrgang.

Vor uns liegen gleich mehrere Ta-
gungen, zu denen wir Sie gerne einla-
den mochten: Wir starten mit einem
regional ausgerichteten Symposium
der Allgemeinen Psychiatrie ,,Aktuelles

aus Klinik und Forschung® (17.-18.09.),
gefolgt von zwei internationalen Kon-
gressen ,Embodiment, Intersubjec-
tivity and Psychopathology“ (30.09.-
02.10.) und ,Intercultural Aspects of
Mental Disorders” (11.-13.11.) und dem
Symposium “Psychophysiologie und
Bipersonalitdt, Intersubjektivitat und
Psychosomatik (26.-27.11.).

Mit herzlichen Griien

Q.

Prof. Dr. Wolfgang Herfog
Geschéftsfiihrender Arztlicher
Direktor des Zentrums fiir
Psychosoziale Medizin

J UbilaumngburtStage zweier Viter der

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

100. Geburtstag
von Paul Christian

Paul Christian (1910-1996) war von
1958 bis 1977 der Nachfolger Viktor
von Weizsdckers auf dem Lehrstuhl fiir
Allgemeine Klinische Medizin in Heidel-
berg. Nach seinem Medizinstudium in
Heidelberg und Wien war er von 1936
bis 1941 wissenschaftlicher Assistent
(1939 Promotion, 1940 Habilitation) an
der Nervenabteilung der Ludolf-Krehl-
Klinik unter Viktor von Weizsadcker, dem
er von 1941 bis 1945 als Privatdozent
und Oberarzt an die neurologische Uni-
versitdtsklinik Breslau folgte. Ab 1946
war er erneut Assistent an der Krehl-
Klinik, 1955 wieder Oberarzt, bevor er
schlief3lich 1958 den wiedererrichteten
Lehrstuhl fiir Allgemeine Klinische Me-
dizin und 1966 die zweite internistische
Universitatsklinik  ibernahm. Seine
Hauptwerke widmen sich neben der Psy-
chophysiologie der Weizsdcher’schen
Gestaltkreis-Experimente, dem Perso-
nenbegriff in der Medizin, der Bi-Persona-
litdat von Arzt und Patient und der Anthro-
pologischen Medizin.

Wir laden Sie herzlich zur Tagung ,,Psy-
chophysiologie und Bipersonalitat,
Intersubjektivitat und Psychosomatik*

(26.-27.11.) ein, in der nicht nur die Per-
son und das Wirken von Paul Christian
gewiirdigt, sondern auch aktuelle For-
schungsergebnisse diskutiert werden
(Programm siehe www.klinikum.uni-
heidelberg.de/psychosomatik).

90. Geburtstag von
Walter Brautigam

Walter Brdutigam wurde am 9. Septem-
ber 1920 in Frankfurt/Main geboren.
Nach dem Medizinstudium und der Pro-
motion veranlasste ihn der Name Viktor
von Weizsdckers 1948 nach Heidelberg
zu gehen. Hier startete er zundchst ohne
eine Anstellung in der Nervenabteilung
bei Paul Vogel und in der Psychiatrie
bei Kurt Schneider, wo er eine breite
drztliche und klinische Basisausbhildung
zum Neurologen und Psychiater erwarb.

Mit der Griindung des Instituts fiir Psy-
chosomatische Medizin an der Universi-
tat Heidelberg wurde er dann Assistent
bei Alexander Mitscherlich. 1960 habili-
tierte er bei Paul Christian, 1968 trat er
die Nachfolge von Mitscherlich an und
leitete die Psychosomatische Klinik bis
zu seiner Emeritierung 1988.

Brautigam wurde durch sein umfang-
reiches wissenschaftliches und schrift-
stellerisches Werk weltweit bekannt.
Neben seiner Autorenschaft mehrerer
Lehrbiicher — insbesondere des heute
noch erhdltlichen mit Paul Christian
verfassten Lehrbuches ,,Psychosoma-
tische Medizin“ - war er Mitheraus-
geber mehrerer Zeitschriften wie z. B.
»Nervenarzt“ oder ,Psychotherapie,
Psychosomatik, Medizinische Psycho-
logie“. Auch war er bekannt fiir sein vo-
rausschauendes ideologisch ungebun-
denes Denken - wodurch sich manche
auch provoziert fiihlten, etwa als er in
einer Publikation {iber Asthma bronchi-
ale schon in den soer Jahren auf Ergeb-
nisse der Zwillingsforschung hinwies
oder in den 7o0er Jahren dem damaligen
psychoanalytischen Mainstream wider-
sprach, als er die Entwicklung eines
multimodalen und integrativen Thera-
pieansatzes fiir die stationdre Psycho-
therapie forderte.

Eine BrUCke zwischen
Medizin und Philosophie

Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs wird auf die neue Karl-Jaspers-Professur berufen

Am 1. Mai 2010 wurde Prof. Dr. Dr.
Thomas Fuchs auf die neu eingerich-
tete Karl-Jaspers-Professur fiir philo-
sophische Grundlagen der Psychiatrie
an der Universitat Heidelberg berufen,
deren Aufgabe es ist, Briicken zwischen
Philosophie, Psychiatrie und Neurowis-
senschaften zu schlagen.

Die Universitdt Heidelberg blickt auf
eine lange Tradition der Verbindung von
Medizin und Philosophie zuriick. Fur
den interdisziplindren Briickenschlag
steht in erster Linie der Philosoph und
Psychiater Karl Jaspers (1883 — 1969),
der stets die Grenzen zwischen Philo-
sophie, Psychologie, Psychiatrie und
Medizin zu Uberwinden suchte. Die
neu eingerichtete Karl-Jaspers-Pro-
fessur greift diese Tradition auf und
stellt zugleich einen Meilenstein der
Heidelberger Exzellenzinitiative zur
Briickenbildung zwischen Natur- und
Geisteswissenschaften dar. Finanziert
aus dem Landes-Innovationsfond ,,Me-
dizin und Gesellschaft“, vom Zentrum
fir Psychosoziale Medizin und aus
Exzellenzmitteln der Universitdt, wird
damit zum ersten Mal in Deutschland
ein Lehrstuhl fiir Philosophie und Psy-
chiatrie geschaffen. Die Professur ist
zundchst fiir einen Zeitraum von fiinf
Jahren befristet.

Prof. Fuchs bringt durch seine Doppel-
qualifikation ideale Voraussetzungen
flir die anspruchsvolle Aufgabe, Brii-
cken zu schlagen, mit sich. Er studierte
sowohl Medizin als auch Philosophie
und Geschichte, promovierte anschlie-
Bend in Medizingeschichte und in Phi-
losophie. Nach der Ausbildung zum
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie an der Technischen Universitat
Miinchen kam er 1997 als Oberarzt an
die Heidelberger Psychiatrische Klinik,
wo er sich mit einer Arbeit zur Psycho-
pathologie von Leib und Raum in Psy-
chiatrie habilitierte. 2005 wurde er zum
apl. Professor fiir Psychiatrie ernannt,
seit 2008 leitet er gemeinsam mit dem
Humangenetiker Prof. Bartram das In-

terdisziplindre Forum fiir
Biomedizin und Kultur-
wissenschaften (IFBK). In
den letzten zwei Jahren
war er Fellow am Marsili-
us-Kolleg der Universitat,
wo er das Forschungspro-
jekt ,,Menschenbild und
Neurowissenschaften*
durchfiihrte. Daneben lei-
tete er das europdische
Marie Curie-Forschernetz
,DISCOS“ (Disorders and
Coherence of the Embodied Self) und
das nationale Projekt der VW-Stiftung
,Das Gehirn als soziales Organ“. An-
fang 2010 habilitierte er sich mit seinem
Buch ,,Das Gehirn — ein Beziehungsor-
gan“ auch in Philosophie.

Die inhaltliche Ausrichtung des Lehr-
stuhls sieht Prof. Fuchs vor allem in der
Erforschung phanomenologischer, an-
thropologischer und ethischer Grund-
lagen der Psychiatrie, der Psychologie
und der Neurowissenschaften. Hier
eroffnet sich ein ganz neues, interdiszi-
plindres Forschungsfeld. Sein Ziel ist es,
die Professur zu einem nationalen Zen-
trum fiir die Philosophie der Psychiatrie
und Neurowissenschaften auszubauen.
Sie soll zugleich eine Schliisselrolle fiir
den Aufbau dauerhafter Forschungsver-
biinde von Lebens- und Kulturwissen-

schaften in Heidelberg
tibernehmen. In Bezug
auf die Lehre sieht Prof.
Fuchs die zentrale Auf-
gabe der Professur in
der Forderung der phi-
losophischen Ausbil-
dung von Medizinern,
Psychologen und Neuro-
wissenschaftlern, bzw.
umgekehrt in der He-
ranfithrung von jungen
Philosophen an psychi-
atrische und neurobiologische Fragestel-
lungen. Prof. Fuchs wird neben seiner
Tatigkeit als Lehrstuhlinhaber weiterhin
mit einer 50%-Stelle als Oberarzt in der
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie tétig
sein und so eine enge Verbindung zur
Patientenversorgung behalten.

Am 23. Juli 2010 hat Prof. Fuchs in der
Alten Aula der Universitdt seine sehr gut
besuchte Antrittsvorlesung gehalten
mit dem Thema: ,,Zuviel Denken. Psy-
chopathologie und Hyperreflexivitdt®.
Vom 30.09. bis zum 02.10.2010 findet
am gleichen Ort der erste internationa-
le Kongress zur Inauguration der neuen
Professur statt: ,,Embodiment, Inter-
subjectivity and Psychopathology*.
Ndhere Informationen zum Kongress
konnen abgerufen werden unter: www.
eip-conference2o10.unitt.de.




Was soll ich hier,

ich kann doch nicht malen...»z

Bilder aus der Kunsttherapie und dem Offenen Atelier

Die Kunst- und Gestaltungstherapie ist
fester Bestandteil des Behandlungs-
plans aller drei Kliniken des Zentrums
fiir Psychosoziale Medizin.

,lch kann nicht malen...“ ist einer der
haufigsten Satze, den die Kunstthera-
peutin der Klinik fiir Allgemeine Psychi-
atrie Hella Geiger zu horen bekommt,
wenn Patienten zum ersten Mal in die
Gruppe kommen. Viele hatten in der
Schulzeit das letzte Mal Kontakt zum ei-
genen bildnerischen Ausdruck und sind
zundchst verunsichert bzw. &ngstlich,
mit ihren ,Leistungen’ moglicherwei-
se nicht zu geniigen. Dabei geht es in
der Kunsttherapie nicht um das Malen
»schoner” Bilder oder das Erschaffen
»grofier Kunstwerke. Ziel ist vielmehr,
den Zugang zur eigenen Ausdruckskraft
anzuregen und bewusst erfahrbar zu
machen. Dies erfordert weder Talent
noch Kénnen.

Fiir viele Patienten erleichtert das Ein-
gebundensein in die kunsttherapeu-
tische Gruppe den Einstieg. Und wenn

sie sich auf das Zeichnen und Gestalten
eingelassen haben, erleben dies die
meisten als entspannend, entlastend
oder auch zentrierend.

Die Kunsttherapie arbeitet ressourcen-
orientiert mit dem Ziel, die gesunden
Ich-Anteile zu stdrken. Schopferisches
Arbeiten kann in krankheitsbedingten
Zeiten eine hilfreiche Unterstiitzung
zur Bewdltigung dieser meist krisenhaft
erlebten Situationen sein. Im Malen
kann die aktuelle Befindlichkeit ihren
Ausdruck finden, es kann Spannung
abgebaut werden und anderes mehr.
Es kann eine Distanzierung von angst-,
schuld- oder schambesetzten Themen
und Krankheitsinhalten ermdglichen.
Oder Patienten machen die Erfahrung,
dass ihre aktuelle Problematik wahrend
der Kunsttherapie in den Hintergrund
tritt, was meist erholsam erlebt wird.

Die Konfrontation mit dem eigenen
Darstellungsvermdgen  kann innere
Auseinandersetzungsprozesse mit der
oftmals sehr kritischen Eigenbewertung
auslosen. Viele erfahren durch die For-
derung ihrer Ausdruckskraft und das
(Wieder-)Entdecken gestalterischer Fi-
higkeiten jedoch Selbstbestatigung und
eine Starkung ihres Selbstvertrauens.

Fir die Therapeutin, den Therapeuten
bietet die Bildebene Sicherheit im Kon-
takt mit dem Patienten. Wenn uber Bil-
der gesprochen wird, kann immer {ber
das gesprochen werden, was konkret
vorhanden und sichtbar ist. Auch tber
Gefiihle und Fantasien, die dem Pati-
enten oder auch den Gruppenmitglie-
dern beim Betrachten der Bilder kom-
men, kann man ins Gesprdach kommen,
ohne den Patienten in Bedrdngnis zu
bringen, zu viel preisgeben zu missen.
In den gemeinsamen Bildbetrachtungen
werden Kommunikation und Austausch
angeregt. Wer nicht tiber sein Bild spre-
chen mdchte, muss es nicht.

Auch wenn es explizit nicht um das
»Erschaffen groBer Kunstwerke geht®,

entstehen im Rahmen der Kunstthera-
pie hdufig sehenswerte Arbeiten. Eine
Auswahl davon wird jetzt in der Klinik
fiir Allgemeine Psychiatrie ausgestellt.
Zu sehen sind Portrdts, Aquarelle,
Landschaften, Figuren aus der Mytho-

logie (wie die Gaia auf dem Titelblatt
dieser Ausgabe), Abklatschtechniken,
die dann weiter bemalt wurden, und
grafische Experimente, die sich mit der
Erklarung der Welt befassen.

Die ausgestellten Arbeiten geben Ein-
blick in das aktuelle Schaffen von 18 Pa-
tientinnen und Patienten und sind bis
auf wenige Ausnahmen in diesem Jahr
sowohl in regelmafiig stattfindenden
Gruppenangeboten der Allgemeinen
Psychiatrie als auch im offenen Atelier
entstanden. Das offene Atelier ist ein
stationsiibergreifendes Angebot der Kli-
nik fiir Allgemeine Psychiatrie, welches
auch von ambulant hier behandelten
Patienten genutzt werden kann.

Die Ausstellung befindet sich im Haupt-
gebdude der Klinik fiir Allgemeine Psy-
chiatrie, Haus 1 in der Vof3strafle g,
rund um das Atelier der Kunsttherapie
im Erdgeschoss rechts vom Horsaal.

Feiern mit Patienten

15 Jahre Tagesklinik der Psychiatrie

Vor 15 Jahren wurde die Tagesklinik der
Psychiatrischen Klinik erdffnet — ein
Grund zum Feiern! Unsere ldee war,
dieses Jubildum am 29. August vor
allem fiir und mit Patienten zu feiern.
Und zur groBen Freude des Teams wur-
de diese Idee nicht nurvon den jetzigen
Patienten, sondern auch von vielen
ehemaligen Patienten angenommen.
Damit kniipfte die Tagesklinik an eine
bewéhrte Tradition an, namlich fiir alle
ehemaligen Patienten immer offen und
ansprechbar zu sein.

Die Tagesklinik verstand sich immer als
Behandlungsangebot fiir Patienten zur
Entlassvorbereitung nach der vollstati-
ondren Behandlung sowie fiir ehema-
lige Patienten zur Krisenintervention.
Sie hat einen arbeitstherapeutischen
Schwerpunkt und bietet Angebote z.
B. in der Druckerei, Schreinerei oder im
Biirotraining an. Aber auch dariiber hi-
naus stellt die berufliche Eingliederung
ein wichtiges Ziel dar. Bewdhrt hat sich
hier auch das tagesklinische Angebot
zur Stabilisierung oder Reha-Vorberei-
tung fiir vormals ambulante Patienten,
die von den berufsvorbereitenden An-
geboten profitieren kdnnen.

Schon von Beginn an waren neben den
zahlreichen Therapieangeboten Konti-

nuitat und Niederschwelligkeit zentrale
Anliegen der Tagesklinik. Und so gibt
es bis heute zum Beispiel eine regelma-
Bige Freitags-Nachmittags-Kaffeerunde,
die auch offen ist fiir alle ehemaligen
Patienten.

Fragt man Patienten, was fir sie das
Besondere an der Tagesklinik ist, so
schatzen diese vor allem, dass es im
Team eine grofe Kontinuitdt unter

T

den Mitarbeiterinnen gibt: Viele ar-
beiten dort seit Beginn an, Patienten
und Mitarbeiter kennen sich tiber Jah-
re, was im Bedarfsfall unkompliziert
Kriseninterventionen und Gesprache
moglich macht. Und so kommen viele
Patienten nach ihrer Behandlung ger-
ne noch zu einem Besuch vorbei und
freuen sich, dass die Tiir zum Pflege-
zimmer immer offen steht.

il

Das Sommerfest der Kinder- und Jugendpsychiatrie: ,,Afrika — Vielfalt und Lebensfreude*

Seit vielen Jahren feiern die Mitarbeiter
der Kinder und Jugendpsychiatrie zu-
sammen mit Patienten und Angehori-
gen traditionell ein Sommerfest. Dieses
Jahr fand es am 15. Juli statt - unter dem
Motto ,,Afrika - Vielfalt und Lebensfreu-
de“. Und dem Motto wurde so richtig
Rechnung getragen: Es gab ein viel-
faltiges Programm mit afrikanischen
Liedern, als Solobeitrag oder im Chor,
einer Trommelauffiihrung und farben-
frohe Tanze.

Und die Lebensfreude war sichtbar,
nicht nur bei Kindern und Jugend-
lichen, sondern auch bei manchem

Mitarbeiter, der geschminkt oder ver-
kleidet mitwirkte. Auch das Wetter
spielte mit, und so wurde im Garten
neben einem meterlangen Kuchenbuf-
fett ein Parcours mit vielen Mit-Mach-
Aktionen fiir die Kinder und Jugend-
lichen aufgebaut - von Dosenwerfen,
iber ,,Wasserbecher auf dem Kopf ba-
lancieren“ und Papierbatik bis hin zum
Torwandschiefien.

Ein besonderes Highlight des Som-
merfestes dieses Jahr war die Einwei-
hung der neuen Nest-Schaukel, ein
besonderes Geschenk einer ehema-
ligen Patientin, die in ihrer Rolle als

Karnevalsprinzessin  Spendengelder
gesammelt hat. Fiir die Patienten ist
das Sommerfest immer wieder ein
besonderes Ereignis: Tage und Wo-
chen vorher wird auf den Stationen,
in der Tagesklinik und auch in der
Klinikschule darauf hin geplant und
geprobt. Und auch hinterher ist die
Stimmung im Stationsalltag noch lan-
gere Zeit verdandert. Das Fest ist aber
auch Anziehungspunkt fiir viele ehe-
malige Patientinnen und Patienten
aus dem Patientenclub, einem fest
etablierten und bewdhrten Angebot
fir Patienten nach ihrer Entlassung,
und dariiber hinaus.




» Wir stellen vor:

Neuigkeiten aus der Patientenversorgung

Psychoonkologische Ambulanz im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)

Seit vielen Jahren besteht eine enge
Kooperation zwischen der Klinik fiir All-
gemeine Innere Medizin und Psychoso-
matik und den onkologischen Behand-
lungseinrichtungen des NCT. Mit der
Er6ffnung des neuen NCT-Gebdudes
wird die psychoonkologische Versor-
gung fiir Patienten der verschiedenen
onkologischen Ambulanzen und Tages-
kliniken nicht nur intensiviert, sondern
auch rdumlich fest verankert.

Vier drztliche und psychologische Psy-

choonkologen/innen bieten im Rah-

men einer psychoonkologischen NCT-

Ambulanz ein umfangreiches Spektrum

von Behandlungs- und Unterstiitzungs-

moglichkeiten:

> Psychoonkologische- /psychosoma-
tische Diagnostik und Indikations-
stellung

> Beratungs- und Behandlungsange-
bote fiir Patienten und deren Familien

> Ambulante Kurzzeittherapien z. B.
bei Krisen oder bei Problemen mit
der Krankheitsverarbeitung

> Gruppenangebote

> Bei Bedarf Einleitung stationdrer psy-
chotherapeutischer Behandlung

Ansprechpartner:

Psychoonkologische
Ambulanz im NCT

Im Neuenheimer Feld 460
69120 Heidelberg

Leitung:

Dr. sc. hum. Anette Brechtel,
Diplom-Psychologin

Tel.: 06221/ 56 2727
Anette.Brechtel@med.uni-heidel-
berg.de

Oberdrztliche Leitung:

Dr. med. Brigitte Schlehofer,
Diplom-Psychologin

Tel.: 06221/ 56 8679
Brigitte.Schlehofer@med.uni-
heidelberg.de

> Vermittlung heimatnaher ambulanter
Psychotherapie bzw. psychosozialer
Beratung

> Vermittlung von Selbsthilfekontakten

> Informationsveranstaltungen

> Die rdumliche Ndhe zu den ver-
schiedenen medizinischen Fach-
abteilungen, zur Pflege und zu Be-
ratungsdiensten wie Sozialarbeit,
Erndhrungsberatung etc. erlaubt eine
enge interdisziplindre Kooperation
im Sinne einer umfassenden Patien-
tenbetreuung.

Bei allen Patienten, die sich erstmals im
NCT vorstellen, wird routinemaBig ein
umfassendes interdisziplindres Touch-
pad-Screeningverfahren eingesetzt,
das neben der psychischen Belastung
(psychometrisches  Screeninginstru-
ment; PHQ) auch die familidre, soziale,
berufliche Situation, Erndhrungsfra-
gen, die korperliche Fitness und die
Schmerzsituation erfasst. Dem jeweils
zustandigen Ambulanzarzt stehen da-
mit umfassende Informationen zur Ver-
fiigung, die es ihm ermdglichen, dem
Patienten gezielt das fiir ihn passende
Behandlungs- bzw. Beratungsangebot
zuzuweisen. Selbstverstandlich steht
die psychoonkologische Ambulanz
auch im weiteren Behandlungsverlauf
den Patienten jederzeit zur Verfligung.

Die empfohlenen  psychotherapeu-
tischen Manahmen fiir Patienten und
Angehdrige erfolgen in enger Zusam-
menarbeit mit den an der Behandlung

beteiligten Fachdisziplinen. Des Wei-
teren wird durch den allgemeinen psy-
chosomatischen/psychoonkologischen
Konsiliardienst eine Weiterbetreuung der
Patienten auch bei stationdrer Aufnahme
in einer der klinischen Einrichtungen des
Universitdtsklinikums gewdhrleistet.

Assistenzadrzten und Pflegemitarbeitern
des NCT stehen verschiedene Fortbil-
dungsmafinahmen sowie Fallsupervi-
sionen durch das breite Fortbildungs-
spektrum der Sektion Psychoonkologie
zur Verfligung.

Auch im wissenschaftlichen Bereich
wird die etablierte enge Zusammenar-
beit weiter intensiviert, u. a. im Rahmen
von zwei von der Deutschen Krebshil-
fe geférderten Forschungsprojekten
»Psychosoziale Hilfen fiir Kinder krebs-
kranker Eltern: Differenzieller Versor-
gungsbedarf fiir indizierte familienori-
entierte Prdvention, Implementierung
innovativer Versorgungsangebote und
deren schrittweise Evidenzbasierung*
sowie ,Unterstlitzung und Optimie-
rung der Arzt-Patient-Beziehung durch
strukturierte Fortbildung und Training
kommunikativer Kompetenz von onko-
logisch titigen Arzten“ (KoMPASS). Im
Einklang mit dem Ziel der Forschung am
NCT, Forschungsergebnisse direkt zum
Nutzen der Patienten in die klinische
Versorgung zu iibertragen, wird so die
klinische Versorgung durch die Umset-
zung relevanter psychoonkologischer
Forschungsergebnisse verbessert.

L

Zukiinftige Versorgungsstrukturen der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie

Zum 1. Oktober 2010 wird die Klinik
fiir Allgemeine Psychiatrie die psy-
chiatrische Vollversorgung fiir alle
Biirgerinnen und Biirger der Stadt
Heidelberg {ibernehmen, vorerst mit
Ausnahme von solchen Menschen, die
eine Behandlung wegen einer Suchter-
krankung suchen. So erméglicht das
Universitatsklinikum die wohnortnahe
Behandlung Heidelberger Patienten
mit psychiatrischen Erkrankungen und
erleichtert die Besuche durch Angehd-
rige und Freunde, deren Einbeziehung
in die Behandlung und die Einleitung
soziotherapeutischer Mainahmen mit
dem Ziel der Wiedereingliederung in
das private und berufliche Umfeld.

Der Beginn der Vollversorgung geht
einher mit der Fertigstellung des neu
sanierten Ostfliigels von Haus 1, der
zukiinftig in schénen und funktionalen
Raumlichkeiten die akute Aufnahme-
station Station Mayer-Gross beherber-
gen wird.

Um den mit der Vollversorgung ver-
bundenen Anforderungen begegnen
zu kdnnen, mussten die Verweildauern
gesenkt werden, was durch folgende
MaBnahmen gelang: Optimierung der
zeitlichen Abldufe in Diagnostik und
Therapieplanung, insbesondere in
der multiprofessionellen Behandlung
schwer chronisch Kranker mit Verkdir-
zung der stationdren Behandlungszeit
und friihzeitiger Uberfiihrung in eine
tagesklinische bzw. hochfrequente
ambulante Behandlung. Diese wird ins-
besondere durch aufsuchende Hilfe in
der Psychiatrischen Institutsambulanz
und durch Anpassung von Behand-
lungsangeboten an die besonderen
Bediirfnisse chronisch Kranker erganzt.
AuBerdem finden Fallkonferenzen statt,
in denen die Behandlung von Patienten

mit verzogertem Ansprechen auf die
Therapie ausfiihrlich diskutiert und wei-
terentwickelt wird.

Schlieflich ist der gerontopsychiat-
rische Bereich, der traditionell einem
besonders hohen Aufnahmedruck un-
terliegt, inzwischen — wie in der letzten
Ausgabe von ZPMaktuell angekiindigt —
um tagesklinische Behandlungsplatze
erweitert worden.

Eine wichtige Voraussetzung fiir die
Ubernahme der Vollversorgung war
zudem die Weiterentwicklung des Zen-
tralen Patientenmanagements. So hat
ein Team aus einem drztlichen Kolle-
gen auf Facharztniveau sowie einem
hierin sehr erfahrenen psychiatrischen
Pfleger die Aufnahmeplanung iiber-
nommen. Die zuweisenden Arzte und
psychologischen Psychotherapeuten
haben dadurch einen festen Ansprech-
partner (siehe Kasten), und es kénnen
kurzfristig arztliche Kontakte in der Kli-
nik angeboten werden, um die Zuord-
nung zu den stérungsspezifischen Sta-
tionen vorzunehmen. Auf diese Weise
wird nicht nur die Akutversorgung von
Patienten aus dem Heidelberger Stadt-
gebiet sichergestellt, sondern auch
den zuweisenden Kollegen eine Auf-
nahme ihrer stationdr behandlungs-
bedirftigen Patienten zeitnah ermog-
licht.

Weiterhin haben wir inhaltliche Neu-
erungen in der Klinik vorgenommen,
die wir Ihnen auf den ndchsten beiden
Seiten ausfiihrlich vorstellen mochten:
Eine Erweiterung und Ausdifferenzie-
rung der Angebote der Psychiatrischen
Institutsambulanz und Poliklinik so-
wie ein neues Behandlungsangebot
fir Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen auf der Station von Baeyer.

Neben der fortlaufenden Weiterentwick-
lung unserer Angebote ist aber auch
die Wiirdigung dessen, was sich be-
wahrt hat, fiir uns wichtig. So haben wir
dieses Jahr das 15-jahrige Jubildum un-
serer Tagesklinik gefeiert. Und nadchstes
Jahr feiern wir zusammen mit der Klinik
fir Kinder- und Jugendpsychiatrie das
7-jahrige Bestehen des Frithbehand-
lungszentrums fiir junge Menschen in
Krisen (FBZ). Da die facheriibergreifen-
de Zusammenarbeit besondere Heraus-
forderungen, aber auch zukunftswei-
sende Chancen birgt und zudem eines
der Ziele und Alleinstellungsmerkmale
des Zentrums fiir Psychosoziale Medi-
zin darstellt, ist der Blick auf bisherige
Erfahrungen mit Versorgungskoopera-
tionen eine spannende Aufgabe — fiir
uns, aber auch dariiber hinaus fiir alle,
denen ein facheriibergreifender Aus-
tausch am Herzen liegt. Daher m6chten
wir auch alle interessierten Kollegen
herzlich zum Tag der offenen Tiir des
FBZ am Nachmittag des 19. Januar 2011
einladen.

Ansprechpartner:

Zentrales Patientenmanagement
der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
VoRstrafie 2, 69115 Heidelberg

Tobias Stober

Aufnahmearzt

Tel.: 06221/ 56 35919 (vormittags)
06221/ 56 37631 (nachmittags)

Tobias.Stober@med.uni-heidelberg.de

Christian Haidacher

Zentrales Patientenmanagement
Tel.: 06221/ 56 34553
Christian.Haidacher@med.uni-hei-
delberg.de



Psychiatrische Institutsambulanz und Poliklinik der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie

Als Einrichtung des Universitatsklini-
kums sehen wir unsere Aufgabe im Rah-
men der Hochschulambulanz vor allem
darin, bei schwierigen differenzialdia-
gnostischen Fragestellungen oder Thera-
pieresistenz zu beraten. Weiterhin wer-
den hier Studienpatienten behandelt.

Ansprechpartner:

Psychiatrische Institutsambulanz und
Poliklinik der Klinik fiir

Allgemeine Psychiatrie

VoBstrafe 2, 69115 Heidelberg
Psychiatrie.Ambulanz@med.uni-
heidelberg.de

Anmeldung:

Anne Heitz, Anette Simon und Ulla
Veili-Zuber, Fachkrankenschwestern
Tel.: 06221/ 56 4431

Fax: 06221/ 56 4435

Offnungszeiten:

> An jedem Werktag arbeiten wir in
der Zeit von 9.00-17.30 Uhr nach
Terminvereinbarung

> Jeden Dienstagvormittag von 9.00-
11.30 Uhr bieten wir eine freie Sprech-
stunde ohne vorherige Terminverein-
barung fiir max. 8 Patienten an

> Eine Uberweisung durch den Psychi-
ater oder Hausarzt ist erforderlich

> In dringenden Notfdllen steht rund
um die Uhr der Dienstarzt der Psy-
chiatrischen Klinik zur Verfligung
erreichbar tiber die Pforte
Tel.: 56 4466

Leitung:

Dr. Sara Bienentreu, Oberdrztin

Tel.: 56 34471

Christian Haidacher, Stationsleitung
Tel.: 56 34553

Die Psychiatrische Institutsambulanz
richtet sich in Ubereinstimmung mit der
kiirzlich verabschiedeten neuen Verein-
barung zu Psychiatrischen Institutsam-
bulanzen gemaR § 118 Abs. 2 SGB V vor
allem an Menschen, welche aufgrund
der Art, Schwere und Dauer ihrer Erkran-
kung einer kontinuierlichen, multipro-
fessionellen und krankenhausnahen
Versorgung bediirfen. Diese Menschen
konnen sowohl langerfristig als auch
in krisenhaften Zuspitzungen fiir einen
begrenzten Zeitraum bei uns behandelt
werden. Diese Notwendigkeit sehen wir
vor allem bei Patienten mit affektiven
und schizophrenen Psychosen sowie
auch Personlichkeitsstérungen. Durch
die vorgenommene Ausweitung unseres
ambulanten Behandlungsangebotes in
Form verschiedener Gruppen sowie
auch die Einrichtung von Spezialambu-
lanzen fiir die oben genannten Erkran-

Spezialambulanzen
Spezialambulanz fiir Menschen mit
schizophrenen Psychosen

Dr. Max Ludwig, Tel.: 56 37806

Spezialambulanz fiir Menschen mit
affektiven Psychosen
Dr. Sonja Kiilkens, Tel.: 56 5443

Spezialambulanz fiir Menschen mit
Borderline-Personlichkeitsstorung
Dr. Ilinca Postelnicu, Tel.: 56 4489

Psychiatrische Ambulanz fiir
kognitives Training (PAKT)
Dipl.-Psych. Dagmar Weigand,
Tel.: 56 38650

Systemische Paar- und
Familienberatung
Brigitte Bach-Ba, Tel.: 56 4436

»Balance®, ein Angebot fiir Kinder
psychisch kranker Eltern

Brigitte Bach-Ba und Annerose Steffan
Tel.: 56 4436 oder 0179 8301926

Psychoimmunologische Ambulanz
Dr. Sonja Kiilkens, Tel.: 56 5443

Privatambulanz

Prof. Dr. Sabine Herpertz,

Tel.: 56 2751 und

Dr. Regina Schmitt, Tel.: 56 4434

kungen haben wir die Voraussetzungen
geschaffen, diesen Menschen ein um-
fangreiches, multiprofessionelles ambu-
lantes Angebot zu unterbreiten, auch mit
dem Ziel, (teil-)stationdre Aufenthalte zu
vermeiden oder zumindest zu verkiirzen.
Bei Notwendigkeit einer stationdren Auf-
nahme gewdhrleisten wir eine Behand-
lerkontinuitdat tiber die verschiedenen
Behandlungssettings durch regelméafige
Visiten der Institutsambulanzarzte auf
den Stationen. Als eine weitere Verbes-
serung ist es uns gelungen, ein mobiles
therapeutisches Team zu etablieren,
welches einen engmaschigen Kontakt
auch zu denjenigen Patienten herstellt
und halt, denen die Moglichkeit bzw.
Motivation zum Aufsuchen der Ambu-
lanz fehlt oder welche weiterreichende
Unterstiitzung im hduslichen Umfeld be-
nétigen. Uns ist es ein Anliegen, in enger
Vernetzung mit den niedergelassenen
Kollegen das fiir den individuellen Pati-
enten geeignete Behandlungsangebot
bereitzustellen.

Behandlungsangebot

> Friihstiicksgruppe: Diese Gruppe
dient der Aktivierung und Alltags-
strukturierung sowie dem Ausbau der
sozialen Kontakte und findet 2mal
wochentlich statt

> Aktivierungsgruppe: Dieses Angebot
zur korperlichen Aktivierung umfasst
Aktivitaten wie gemeinsame Spazier-
ginge, gymnastische Ubungen sowie
Entspannungstechniken

> Tanzgruppe: Dieses Gruppenange-
bot dient sowohl dem Training der
sozialen Interaktionen wie auch der
Aktivierung und Verbesserung der ko-
ordinativen Funktionen

> Psychoedukationsgruppe fiir Men-
schen mit Psychosen: Diese Gruppe
dient der Informationsvermittlung
iber die Erkrankung sowie dem Aus-
tausch mit anderen Betroffenen

> Skillsgruppe fiir Menschen mit Bor-
derline-Personlichkeitsstorung (DBT):
Diese Gruppe soll Patienten dabei
unterstiitzen, destruktive Verhaltens-
weisen durch positive Fertigkeiten
(Skills) zu ersetzen. Ein besonderer
Fokus liegt hierbei auf Achtsamkeits-
ibungen, Stresstoleranz, Umgang mit
Gefiihlen und zwischenmenschlichen
Beziehungen

> Soziale Kompetenzgruppe: Dieses
Gruppenangebot richtet sich vor allem
an Patienten, welche Schwierigkeiten

in der Gestaltung ihrer sozialen
Interaktionen haben und bietet
die Moglichkeit beispielsweise im
Rahmen von Rollenspielen soziale
Fertigkeiten zu trainieren

> Angehdrigengruppen: Dieses
Gruppenangebot will Angehdri-
ge psychisch Erkrankter in ihrer
besonderen emotionalen und so-
zialen Belastungssituation unter-
stiitzen und einen Raum zum ge-
genseitigen Austausch bieten

> Erndhrungsgruppe nach dem BE-
LA-Programm: Programm zur Ge-
wichtskontrolle unter medikamen-
toser Therapie und Vermittlung
der Grundlagen einer gesunden
Erndhrung

> Pflegegesprache (persénlich und
telefonisch): Im Rahmen fest ver-
einbarter Pflegegesprache sowie
auch im Bedarfs-/Krisenfall bieten
wir Patienten die Méglichkeit zu
einem unterstiitzenden Dialog mit
unseren Fachkrankenschwestern

> Soziale Beratung: In diesem Rah-
men besteht die Moglichkeit, Pati-
enten in beruflichen und anderen
sozialen Fragen wie auch im Kon-
takt mit Amtern und Behdrden zu
unterstiitzen

Spezialambulanzen

> Spezialambulanz fiir Menschen
mit schizophrenen Psychosen

> Spezialambulanz fiir Menschen
mit affektiven Psychosen

> Spezialambulanz fiir Menschen mit
Borderline-Personlichkeitsstorung

> Psychiatrische Ambulanz fiir kogni-
tives Training (PAKT): Angebot spe-
zieller Trainingsprogramme kogni-
tiver Storungen v.a. bei Patienten
mit schizophrenen Psychosen

> Systemische Paar- und Familien-
beratung: Gesprache mit Patienten
und Angehdrigen zur Erarbeitung
von Bewadltigungsstrategien fiir
Konflikte im familidren Rahmen

> ,Balance®, ein Angebot fiir Kinder
psychisch kranker Eltern (in Koo-
peration mit der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie)

> Psychoimmunologische Ambulanz:
Psychiatrische Behandlung und
Versorgung von Patienten, bei de-
nen z.B. eine HIV-Infektion vorliegt

> Privatambulanz: Sprechstunde fiir
Privatpatienten

Neues Behandlungsangebot fiir Menschen mit

Personlichkeitsstorungen

Die Station von Baeyer der Klinik fiir
Allgemeine Psychiatrie hat ihr Thera-
pieprogramm seit Anfang des Jahres
neu entwickelt und bietet heute ein
spezielles, modular strukturiertes Psy-
chotherapieprogramm fiir Menschen
mit Persdnlichkeitsstérungen an. Nach
dem im Oktober anstehenden Umzugin
den neu fertig gestellten Ostfliigel von
Haus 1 kdnnen wir 16 vollstationdre und
2 teilstationdre Behandlungspldtze fiir
diese Patientengruppe anbieten.

Patientenspektrum

Ausgerichtet ist das Therapieangebot
vor allem auf die Bediirfnisse von Men-
schen mit Borderline-Storung sowie his-
trionischer, narzisstischer oder parano-
ider Personlichkeitsstérung. Daneben
stellen die Behandlung von Menschen
mit Posttraumatischer Belastungssto-
rung (PTBS) und komorbider Person-
lichkeitsstorung ab Friihjahr 2011 wei-
tere Behandlungsschwerpunkte dar.

Behandlungsangebot

Unser Vorgehen basiert auf einem in-
tegrativen Therapieansatz, bei dem
kognitiv-verhaltenstherapeutische und
tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapien ggf. kombiniert mit einer
psychopharmakologischen  Behand-
lung zum Einsatz kommen. Nach einer
sorgfdltigen, funktionsorientierten Di-
agnostikphase wird in einer individu-
ellen Therapieplanung entsprechend
der gemeinsam erarbeiteten konkreten
Therapieziele das Behandlungspro-
gramm fiir jeden einzelnen Patienten
zusammengestellt.

Neben einzeltherapeutischen  Ge-
sprachen erhalten die Patienten eine
Reihe von Gruppentherapien. Hier
gibt es zum einen stérungsspezifische
Gruppen, wie fiir Borderline-Patienten
die Stresstoleranzgruppe zum Erler-
nen von Fertigkeiten zur Spannungs-
regulation und die Themenzentrierte
Gesprdchsgruppe zur Bearbeitung ty-
pischer Problemstellungen fiir diese
Patienten nach dem Konzept der Dia-
lektisch-Behavioralen Therapie (DBT).
Fiir Patienten mit anderen Persdnlich-
keitsstorungen wird die Interaktionelle
Gesprachsgruppe zur Verbesserung der
Fremd- und Selbstwahrnehmung ange-

boten.

Des Weiteren nehmen unsere Patienten
an entsprechend ihrer Therapiean-
liegen verordneten psychotherapeu-
tischen Gruppen zur Verbesserung der
zwischenmenschlichen Fertigkeiten,
der Gefiihlswahrnehmung und -regu-
lation sowie zur Stabilisierung des
Selbstwertgefiihls teil. Die ebenfalls
indikativ verordneten eher psychodyna-
misch ausgerichteten Korper-, Musik-,
und Gestaltungstherapiegruppen sowie
Ergotherapie und Bewegungstherapie
stellen ebenfalls zentrale Therapie-
bausteine dar. Fiir Menschen mit PTBS
kommen aus der DBT abgeleitete Inter-
ventionen zur Anwendung.

Neben den einzel- und gruppenthera-
peutischen Angeboten sowie regelma-
RBigen Pflegegesprachen kdnnen sich
Patienten im Bedarfsfall auch von der
Sozialarbeiterin der Station, z. B. hin-
sichtlich sozialer und familidrer Fragen
oder einer beruflichen Wiedereinglie-
derung, beraten lassen. Poststationar
kénnen Borderline-Patienten das Er-
lernte in einer ambulanten Skillsgruppe
festigen.

Ansprechpartner:

Station von Baeyer

Neue Adresse ab Oktober:
Vofstrafde 4

69115 Heidelberg
Station.Baeyer@med.uni-heidel-
berg.de

Anmeldung:
Tel.: 06221/56-4458



Meldungen aus der Forschung:

» Teilnehmer furswdien gesucht

Change the mind and you
change the brain

Stérungen der Emotionsregulation cha-
rakterisieren zahlreiche schwere psy-
chische Stérungen. Bei der Borderline-
Personlichkeitsstérung (BPS) bildet die
Unfdhigkeit, eigene Gefithle adaptiv
zu steuern, das Kernmerkmal. In einer
von der DFG geférderten Studie, die ge-
meinsam mit der Klinik fiir Psychosoma-
tische Medizin des ZI Mannheim durch-
gefiihrt wird, wollen wir untersuchen,
wie Psychotherapie typische Emotions-
regulationsstrategien verbessern kann
und zwar auf Verhaltensebene als auch
auf neurobiologischer Ebene.

In einer ersten Forderperiode konnten
wir bereits herausfinden, dass atten-
tionale Ablenkung durch somatosen-
sorische Reize sowie kognitive Neube-
wertung bei Patientinnen mit BPS sich
hirnfunktionell, vor allem orbitofrontal
und insuldr, anders als bei Gesunden
darstellt. Im Rahmen der zukiinftigen
Studie sollen gezielte Interventionen der
Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT)
zur Verbesserung der Emotionsregula-
tion untersucht und gepriift werden, ob
es hierunter zu einer Normalisierung der
Hirnaktivitat in fiir die Affektregulation
wichtigen Arealen kommt.

Hierflir werden wir 20 Patientinnen vor
und nach stationdrer psychotherapeu-
tischer Behandlung untersuchen und mit
einer Kontrollgruppe von nicht-stationdr
behandelten BPS-Patientinnen sowie ge-
sunden Frauen vergleichen. Wir wiirden
uns {iber Zuweisungen von 18-45-jdh-
rigen Borderline-Patientinnen mit und
ohne Therapiewunsch ab Anfang 2011
sehr freuen, wobei eine akute depressive
Episode sowie eine bestehende Alkohol-
oder Drogenabhangigkeit ausgeschlos-
sen sein sollten. Als Ansprechpartnerin
steht lhnen Frau Dr. Postelnicu (Tel.-Nr.
56 38476, ilinca.postelnicu@med.uni-
heidelberg.de) gerne zur Verfiigung.

Ndhere Informationen:
Sabine.Herpertz@med.uni-heidelberg.de

Wie wirken Systemaufstellungen?
Aufstellungsseminare mit
Begleitforschung

mit Dr. med. Gunthard Weber /

Dr. phil. Diana Drexler

Das Institut fiir Medizinische Psycho-
logie bietet in einer DFG-gefdrderten
Wirksamkeitsstudie  (Leitung  Prof.
Schweitzer) die Teilnahme an einem Sy-
stemaufstellungsseminar an. System-
aufstellungen sind rdumliche Darstel-
lungen von problematisch erlebten
Lebens- und Beziehungssituationen.
Im kommenden Jahr werden insgesamt
8 Seminare durchgefiihrt und wissen-
schaftlich begleitet. In jedem Seminar
konnen ca. 15 aktive Teilnehmer ihre ei-
gene Situation ,,aufstellen, indem sie
Gruppenteilnehmer als ,,Stellvertreter®
von Menschen oder Vorgdngen ihrer
Lebenswelt so im Raum positionieren,
dass ein lebendiges Situationsbild
entsteht. Durch Verdnderungen dieses
Bildes entstehen Ideen und Impulse zur
Problemlésung. Sowohl Herr Dr. Weber
(Psychiater) als auch Frau Dr. Drexler
(Psychologische  Psychotherapeutin),
von denen jeweils einer die Seminar-
leitung hat, sind renommierte Vertre-

ter dieses Ansatzes. Aktiv teilnehmen
kann, wer ein Anliegen hat. Interessier-
te Personen, die die Aufstellungsarbeit
kennenlernen mochten, ohne selber
ein Thema einzubringen, sind als teil-
nehmende Beobachter herzlich will-
kommen. Teilnehmer und Beobachter
zahlen die Halfte des tiblichen Teilneh-
merbeitrags. Alle Datenschutzbestim-
mungen gelten.

Ort:
Institut fiir Medizinische Psychologie,
Bergheimerstrafie 20, 69115 Heidelberg

Termine:
Februar, Marz, Juli 2011
(je 3-tagiges Seminar, vorwiegend Fr-So)

Teilnehmerbeitrag: 170 €
(nach Studienabschluss 50 € zuriick)

Teilnehmende Beobachter: 120 €
(nach Studienabschluss 50 € zuriick)

Kontakt/ Informationen:

Tel: 06221/56-8139 (Annette Bornhau-
ser, Christina Hunger, Jan Weinhold)
Mail: info@aufstellungsforschung.de
Web: www.aufstellungsforschung.de

Verbessert Atemtraining die
Lebensqualitdt bei Ubergewicht?

Diese Frage untersucht die Klinik fur All-
gemeine Innere Medizin und Psychoso-
matik im Rahmen einer neuen Studie.
Gesucht werden Teilnehmer im Alter
von 18 bis 40 Jahren mit Ubergewicht
(BMI 30-40kg/m?), die nicht regelmi-
Big Insulin spritzen oder Blutdruckme-
dikamente einnehmen.

Bei Menschen, die an einem soge-
nannten metabolischen Syndrom mit
Ubergewicht, Bluthochdruck, erhéhten
Fettwerten im Blut und verdndertem
Zuckerstoffwechsel leiden, ist das inne-
re Gleichgewicht empfindlich gestort.
Personliche Belastungen, Stress bei der
Arbeit und in der Familie spielen eine
entscheidende Rolle: Wer sich im Alltag
iberfordert fiihlt, dessen Stoffwech-
sel- und Kreislaufregulation verdndert
sich ungiinstig. Betroffene biiffen Le-
bensqualitat ein und haben im Durch-
schnitt eine gegeniiber Gesunden ein-
geschrankte Lebenserwartung.

Fiir mehrere Patientengruppen konnte
wissenschaftlich belegt werden, dass

ein gezieltes Atemtraining das Herz-
kreislauf- und das Nervensystem dabei
unterstiitzen kann, Stress effektiver
abzufangen. Gilt dies auch fiir iberge-
wichtige Menschen? In dieser Studie
erfolgt das Atemtraining mittels eines
Biofeedback-Trainings. Es umfasst acht
einstiindige Sitzungen und ist fiir Studi-
enteilnehmer kostenlos.

Ndhere Informationen:

Dr. Arne Zastrow

Tel.: 06221 / 56 5829
Arne.Zastrow@med.uni-heidelberg.de

Studie sucht Erfolgsrezept fiir
dauerhaftes Abnehmen

Jeder fiinfte Deutsche leidet an krank-
haftem Ubergewicht mit weitrei-
chenden sozialen und medizinischen
Folgen. Eine Gewichtsreduktion und
diese vor allem langfristig zu halten,
ist fiir viele Menschen eine grof3e He-
rausforderung.

Von welchen Faktoren hdangt ab, ob dies
gelingt oder ob es zu einer erneuten Ge-
wichtszunahme kommt?

Meldungen aus der Forschung:

»» Forschungsprojekte,

die in 2010 gestartet sind

Internetbasierte, angeleitete
Selbsthilfe fiir iibergewichtige
Patienten mit Binge-Eating Storung
(INTERBED)

Mit dieser ambulanten Behandlungs-
studie soll die Wirksamkeit einer In-
ternet-basierten angeleiteten Selbst-
hilfe bei Ubergewichtigen Patienten
(BMI zwischen 27 und 40 kg/m2) mit
Essanfdllen untersucht werden. Die
Uberpriifung der Wirksamkeit der
Internettherapie erfolgt durch den
Vergleich zu einer kognitiv-verhal-
tenstherapeutischen Einzeltherapie.
Teilnehmer der Studie werden vorab
zufdllig einem der beiden Therapie-
arme zugeteilt (randomisiert, kontrol-

liertes Studiendesign). Die Behand-
lung umfasst 20 Sitzungen Uber vier
Monate. Hauptzielkriterium der Stu-
die ist die Verdnderung der Frequenz
der Essanfdlle durch die Therapien.

Gefordert vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung wird die Studie
an sechs verschiedenen Universitdts-
klinika durchgefiihrt, insgesamt sollen
180 Klienten mit Ubergewicht und einer
Binge Eating Storung eingeschlossen
werden.

Ndhere Informationen:
Hans-Christoph.Friederich@med.uni-
heidelberg.de

Diese Frage wird bundesweit in einer
bislang einmaligen Studie ,,Gewicht
halten* untersucht, geférdert vom Bun-
desministerium fiir Bildung und For-
schung. Die Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik nimmt als
eines von sieben Zentren des gefor-
derten Kompetenznetzes ,,Adipositas®
teil. Die Ergebnisse werden im Deut-
schen Gewichtskontrollregister gesam-
melt und sollen so die Grundlage fiir die
Entwicklung wirksamer Therapie- und
Praventionsprogramme sein.

Fiir eine schriftliche Befragung (Dauer:
ca. 30 min) werden Personen iiber 18
Jahre alt gesucht, die eine beabsich-
tigte Gewichtsreduktion von mind. 10
% tiber min. 1 Jahr halten konnten. Die
Dateneingabe kann direkt im Internet
erfolgen oder es kann eine Papierver-
sion anfordert werden. Erfasst werden
Daten z. B. zum Gewichtsverlauf, Ess-
verhalten, korperlicher Aktivitat, Le-
bensqualitdt. Teilnehmer erhalten eine
Aufwandsentschddigung.

Teilnahme an der Studie und weitere
Informationen unter:
www.gewicht-halten.de




Pradiktive sensorische Selbstiiber-
wachung als integratives Modell
schizophrener Wahrnehmungs-
und Ich-Storungen

Die sensomotorische Selbstiiberwa-
chung sorgt durch kontinuierlichen
Abgleich eigener Handlungen und
ihrer sensorischen Konsequenzen da-
fiir, dass selbsterzeugte Reize weniger
intensiv. wahrgenommen werden. So
fuihrt z. B. die Beriihrung der eigenen
FuBsohle nicht zum subjektiven Ein-
druck des Kitzelns.

Die Studie soll priifen, ob die Entstehung
schizophrener Wahrnehmungs- und
Ich-Stérungen jeweils spezifisch mit
Storungen des Selbstiiberwachungs-
mechanismus fiir Sprachproduktion
und motorische Aktionen verbunden
ist. Hierzu soll bei Patienten mit schi-
zophrener Psychose durch funktio-
nelle Magnetresonanztomografie die
Aktivierung der Gehirnareale, die an
der sensomotorischen Selbstiiberwa-
chung beteiligt sind, untersucht und
mit der von gesunden Probanden ver-
glichen werden. Dabei wird gepriift,
ob Patienten zeitliche Differenzen
zwischen ihren Handlungen und der
sensorischen Riickmeldung schlechter
erkennen. Ob die Symptome mit Ver-
dnderungen der Verbindung zwischen
diesen Hirnregionen gebunden sind,
wird mit Hilfe der Diffusionsbildge-
bung untersucht. Die Studie dient der
Klarung der neurophysiologischen
und anatomischen Grundlagen schi-
zophrener Positivsymptome und wird
von der DFG gefordert.

Ndhere Informationen:
Kirsten.Guba@med.uni-heidelberg.de

Marie-Curie Research Training
Network “Towards an Embodied
Science of InterSubjectivity”
(TESIS)

TESIS ist ein von der EU gef6rdertes
multidisziplindres Projekt zur Erfor-
schung der Grundlagen menschlicher
Sozialitdtin verkdrperten Interaktionen.
8 philosophische, neurobiologische,
psychiatrisch-psychosomatische  und
entwicklungspsychologische  Zentren
aus 5 europdischen Ldndern untersu-
chen gemeinsam Fragen nach
> der Entwicklung verkdrperter sozialer
Wahrnehmung in der frithen Kindheit
> den neuronalen Grundlagen des af-

fektiven Austauschs und der gemein-
samen Aufmerksamkeit auf Objekte

> den intersubjektiven und interak-
tiven Prozessen, die fiir psychische
Storungen wie Schizophrenie, Au-
tismus und somatoforme Stdrungen
mafgeblich sind

> dem Einfluss kulturspezifischer Inter-
aktionsmuster auf soziale Prozesse
in unterschiedlichen Institutionen

Die Koordination des Projekts liegt bei
der Heidelberger Klinik fiir Allgemeine
Psychiatrie. Das Heidelberger Teilpro-
jekt untersucht interaktive Prozesse
und therapeutische Ansétze bei schizo-
phrenen und autistischen Patienten im
Vergleich.

Ndhere Informationen:
Thomas.Fuchs@med.uni-heidelberg.de

Prapartale Depression and
Angststorungen

Depressionen und Angststérungen ge-
héren zu den haufigsten psychischen
Stérungen im Prdpartalzeitraum. Sie
treten hdufig komorbid auf und gehen
vermutlich mit Anderungen in der Ak-
tivierung der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennieren-Achse (HPA) einher,
was sich wiederum negativ auf das fe-
tale Wachstum, den Schwangerschafts-
verlauf und die neonatale Entwicklung
auswirken kann.

In dieser Studie werden in einem pro-
spektiven Design storungsspezifische
Wirkungszusammenhdnge zwischen
klinisch relevanten prépartalen De-
pressionen und komorbid auftretenden
Depressionen und Angststérungen im
Zusammenhang mit mitterlichen neuro-
biologischen Parametern (Cortisolspie-
gel) im Hinblick auf Gestationsalter, Ge-
burtsgewicht und neonatale Entwicklung
analysiert. Uber einen Zeitraum von drei
Jahren ist die Untersuchung von insge-
samt 108 Frauen (36 depressive Frauen,
36 an Depressionen und Angststo-
rungen komorbid erkrankte Frauen und
36 gesunde Kontrollpersonen) zu insge-
samt fiinf Messzeitpunkten geplant.

Die Studie wird von der Klinik fiir Allge-
meine Psychiatrie in Kooperation mit
der Universitats-Frauenklinik durchge-
flhrt.

Ndhere Informationen:
corinna.reck@med.uniheidelberg.de

Individualisiertes Behandlungs-
management bei chronisch rezidi-
vierender Depression: Wirksamkeit
einer Internet-gestiitzten
Interventionsstrategie

In einer abteilungsiibergreifenden Stu-
die untersuchen die Forschungsstelle
fiir Psychotherapie und die Klinik fir
Allgemeine Psychiatrie die Wirksam-
keit einer Internet-gestiitzten Interven-
tion bei Patienten mit rezidivierender
Depression. Das Riickfallrisiko fiir di-
ese Patientengruppe ist betrdchtlich
und durch Studien gut belegt: Mit zu-
nehmender Anzahl von depressiven
Episoden steigt die Wahrscheinlichkeit
eine weitere Episode zu erleiden deut-
lich an.

Ziel der Studie ist es deshalb, Pa-
tienten, die wegen einer rezidivie-
renden Depression behandelt wurden,
eine weitergehende, individualisierte
Unterstiitzung tiber das Internet an-
zubieten und zu {berpriifen, ob ein
solches Angebot zu einem giinstigeren
Verlauf bei den betroffenen Patienten
beitragen kann. SUMMIT - so der
Name des Programms — steht fiir Sup-
portives Monitoring und Krankheits-
management {iber das Internet. Es
bietet neben Fachinformationen und
einem Internetforum ein regelmafiges
Online-Monitoring, (iber das die Teil-
nehmer kontinuierlich Riickmeldung
iber ihren Depressionsverlauf bekom-
men, und das dazu beitragen soll, die
Selbstmanagement-Kompetenzen der
Patienten im Umgang mit ihrer Depres-
sion zu fordern.

In der Studie werden drei Gruppen
verglichen: (1) Alleinige Regelbehand-
lung durch die ambulanten Fachérzte/
Psychotherapeuten als Kontrollgruppe
(TAU); (2) TAU plus Internet-gestiitztes,
supportives  Krankheitsmanagement
mit automatisierter Unterstiitzung in
Krisenféllen und (3) TAU plus Internet-
gestiitztes, supportives Krankheits-
management mit bedarfsabhdngigen
Einzel-Chats mit einem klinischen
Experten in Krisenfdllen. Die beiden
Internet-gestiitzten Interventionen lau-

fen 12 Monate. Insgesamt werden die
Patienten (iber einen Zeitraum von 24
Monaten auf einen moglichen Effekt
dieser Interventionen untersucht.

Die multi-zentrische Studie wird in Hei-
delberg koordiniert und in Kooperation
mit den Standorten Wiesloch, Stuttgart,
Ulm, Leipzig und Stralsund durchge-
fiihrt. Geférdert wird das wissenschaft-
liche Vorhaben von der DFG im Rahmen
der ,Klinischen Studien®.

Ndhere Informationen:
Markus.Wolf@med.uni-heidelberg.de;
Matthias.Backenstrass@med.uni-hei-
delberg.de

Kommunikative Kompetenz zur
Verbesserung der Arzt-Patient-
Beziehung KoMPASS

Eine Krebserkrankung ist nicht nur mit
korperlichen Folgen, sondern unver-
meidlich mit tiefgreifender Verunsiche-
rung, Angsten und Sorgen verbunden.
Dies erschwert oft fiir Arzte und Pati-
enten gleichermaBen eine offene und
hilfreiche Kommunikation.

@Kompass

Kommunikative Kompetenz
zur Verbesserung der Arzi-Patient-Bezighung

Dieses multizentrische Projekt (gefor-
dert durch Deutsche Krebshilfe) unter
Beteiligung von 7 Kliniken in Deutsch-
land hat zum Ziel, ein einheitliches und
effektives Trainingsprogramm fiir Arzte
in der Onkologie zu entwickeln, zu er-
proben und seine Effektivitdt wissen-
schaftlich zu untersuchen.

Im Rahmen einer Teilstudie (geférdert
von ProKID, Verein zur Férderung der
Krebsinformation in Deutschland) wird
in der Sektion Psychoonkologie Hei-
delberg mit einem prospektiven quasi-
experimentellen Forschungsdesign er-
forscht, welche Auswirkungen drztliche
Kommunikation in der Onkologie auf
das emotionale Erleben von Patienten
hat. Zudem wird das international an-
erkannte Ratingverfahren DCAS (deut-
sche Version des ,RIAS’) aus Patienten-
sicht validiert.

Nahere Informationen:
Monika.Keller@med.uni-heidelberg.de;
http://www.kompass-o.de/

Verbundprojekt zur Multimorbiditat
und Gebrechlichkeit im Alter

Das zentrale Projekt des gesamten
Verbundes ist das 3. Follow-Up der
ESTHER Kohortenstudie, bei der im
Jahr 2000 9.953 Personen im Alter
von 50-74 Jahren im Saarland befragt
wurden. Das Besondere der aktuellen
Erhebung ist, dass ca. 3.000 Teilneh-
mer dieser Kohorte einen Hausbesuch
erhalten, in dessen Rahmen ein geriat-
risches Assessment durchgefiihrt wird.
Medikamentenstatus, Compliance,
gesundheitsékonomische Aspekte,
Versorgungsbedarf und psychische Ko-
morbiditdt werden erhoben.

Das Teilprojekt aus der Klinik fiir All-
gemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik untersucht die Prdvalenz
psychischer Stérungen im Alter und
deren Beziehung zur Multimorbiditat.
Fur die Hausbesuche wurde auBerdem
das ,,INTERMED fiir dltere Menschen“
entwickelt, das speziell den Versor-
gungsbedarf von dlteren Erwachsenen
bezogen auf die vier Bereiche ,biolo-
gisch-somatisch®, ,psychologisch®,
»sozial“ und ,Inanspruchnahmever-
halten“ erfragt. Bei der Bewertung
des Behandlungs- und Versorgungs-
bedarfs wird die Perspektive der Pati-
enten einbezogen.

Ein weiterer Aspekt des Teilprojekts
umfasst die Validierung eines 7-ltem
Patientenfragebogens zur Generalisier-
ten Angststorung sowie dessen Kurz-
version bei dlteren Menschen.

Das Projekt wird vom Bundesministe-
rium geférdert. Die Verbundleitung
liegt beim DKFZ, Abteilung fiir Klinische
Epidemiologie und Alternsforschung.
Weitere Kooperationspartner sind die
Klinische Pharmakologie und die Allge-

. -‘:{,
n

meinmedizin des Universitatsklinikums
Heidelbergs sowie die Gesundheitso-
konomie der Universitat Leipzig.

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

Untersuchung von innerfamilidren,
negativen Kindheitserlebnissen
bei jugendlichen Patienten mit
selbstverletzenden und suizidalen
Verhaltensweisen sowie deren
Eltern

Negative Kindheitserlebnisse wie kor-
perlicher- oder sexueller Missbrauch,
aber auch Vernachldssigung, Antipa-
thie oder Verlust der Eltern zeigen sich
haufig im Kontext von psychischen Er-
krankungen insbesondere bei der Bor-
derline-Personlichkeitsstorung. Hierbei
zeigt sich, dass diese belastenden Er-
fahrungen haufig bereits tiber mehrere
Generationen bestehen und somit auch
als Mediator einer intergenerationellen
Transmission der Borderline-Personlich-
keitsstorung fungieren kénnten. Die Bor-
derline-Stérung wiederum manifestiert
sich im Jugendalter besonders durch
das Auftreten von selbstverletzenden
und suizidalen Verhaltensweisen. Ziel
der verschiedenen klinischen Studien
dieses Forschungsschwerpunktes ist die
Untersuchung des Zusammenhangs von
innerfamiliaren, negativen Kindheitser-
lebnissen mit selbstverletzenden sowie
suizidalen Verhaltensweisen und der
Borderline-Personlichkeitsstérung iber
die Generationengrenzen hinweg. Die
Untersuchungen werden an Patienten
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und deren Familien durchgefiihrt.

N&here Informationen:
Michael.Kaess@med.uni-heidelberg.de




Projekt Weichensteller:
wissenschaftliche Begleitung der
Schulsozialarbeit in Heidelberg

Ziel des Projekts Weichensteller ist
die Erforschung von Risikofaktoren fiir
kindliche Fehlentwicklungen, um die-
se durch ein effektives Screeningver-
fahren friihzeitig erkennen zu kénnen.
Dies wiederum kann einen gezielten
praventiven Einsatz der Schulsozialar-
beit und frithe, bedarfsgerechte Hilfen
ermoglichen.

Die Entwicklungsdaten werden durch
schriftliche Befragungen einer Gesamt-
population von ca. 2.750 Schiilerinnen
und Schiilern, deren Eltern und Klassen-
lehrern an 22 Heidelberger Schulen im
Grund-, Haupt-, Real- und Forderschul-
bereich gesammelt. Die Untersuchung
stellt eine Langsschnittstudie tiber vier
Jahre hinweg dar, wobei vier Kohorten
zu jeweils drei Messzeitpunkten (2010,
2012, 2014) erhoben werden.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
gleitet die Schulsozialarbeit bereits seit
Beginn ihrer Einfiihrung in 2002 wis-
senschaftlich. Gefordert wird das Pro-
jekt durch die Stadt Heidelberg. Weitere
Unterstiitzung erfolgt durch das Netz-
werk Pravention, einer Kooperation von
Kinder- und Jugendamt, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Gesundheitsamt, Pa-
dagogischer Hochschule, Staatlichem
Schulamt, Polizeidirektion, Institut
fur Kriminologie, Elternvertretern und
Schulen in Heidelberg.

Ndhere Informationen:
Johann.Haffner@med.uni-heidelberg.de

Wissenschaftliche Begleitung
des Heppenheimer Schul- und
Jugendhilfemodells

Im Rahmen dieses Evaluationsprojekts
sollen Angaben zur Effektivitat und falls
moglich zur Effizienz des ,,Heppenhei-
mer Schul- und Jugendhilfemodells*
gemacht werden. Kern des Modells ist
eine Vereinbarung zwischen Schulen,
Kreis und Staatlichem Schulamt {ber
eine Zusammenarbeit in Bezug auf
Schiilerinnen und Schiiler, die durch ihr
Verhalten zeigen, dass sie in der Schule
Probleme haben und durch das Netz der
bisher bestehenden Angebote fallen.

Neben den quantitativen Daten interes-
sieren auch qualitative Daten zur Quali-
tdt und zum Ablauf des Projekts vor Ort
und zur Einstellung und Motivationslage
der beteiligten Schulen. Es werden die
Schulleiterlnnen und Kollegien der 8 be-
teiligten Schulen in Heppenheim befragt,
ebenso die Mitarbeiter des Jugendamtes,
der Erziehungsberatungsstelle der Cari-
tas in Heppenheim sowie die Sozialpada-
gogin und Sonderpadagogin vor Ort.

Ndhere Informationen:
Christoph.Abel@med.uni-heidelberg.de

WE-STAY - Working in Europe

to Stop Truancy Among Youth:
Evaluation schulbasierter Praven-
tionsprogramme bei schulvermei-
dendem Verhalten

Die Schulverweigerung stellt europa-
weit ein ernstes Problem dar — ver-
schiedene Lander versuchen ihr mit

verschiedenen Prdventions- und Inter-
ventionsstrategien unter Einbeziehung
von Schiilern, Eltern, Lehrern und ggf.
professioneller Beratungsstellen zu
begegnen. Dieses Forschungsprojekt
hat zum Ziel, die verschiedenen schul-
basierten Strategien wissenschaftlich
zu evaluieren und das effektivste Ver-
fahren langfristig in allen europdischen
Landern einzufiihren.

Das Projekt wird in Kooperation mit 10
verschiedenen europdischen Landern
durchgefiihrt und von der EU- Kommis-
sion gefordert. Deutschland ist durch
die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychi-
atrie in Heidelberg vertreten.

Nach einer epidemiologischen Unter-
suchung an Schulen der jeweiligen
Teilnehmerldnder werden im Rahmen
eines randomisiert-kontrollierten Stu-
diendesigns 9.600 Schiiler in die Eva-
luationsstudie einbezogen. Im Rhein-
Neckar-Kreis ist der Einschluss von
1.600 Schiilern der unterschiedlichen
Schultypen geplant.

Da schulvermeidendes Verhalten hdu-
fig eng mit einer groflen Bandbreite an
emotionalen Stdrungen, Verhaltensauf-
falligkeiten oder z. B. sozialen Konflikten
in der Klasse (“mobbing®) verbunden
ist, werden diese psychosozialen Korre-
late eingehend mituntersucht.

Ndhere Information:
Christoph.Lenzen@med.uni-heidel-
berg.de

weitere 3 Jahre Forderung sur gas
deutsch-chilenische Graduiertenkolleg

Eine Forschergruppe, die aus 18 Dok-
torandinnen und ca. 10 Hochschulleh-
rerlnnen aus Heidelberg und Santiago
de Chile besteht, blickt auf drei Jahre
spannende Erfahrungen in internati-
onaler Kooperation zuriick. Interes-
sante Studien wurden durchgefiihrt
und konnen prdsentiert werden. Aber
auch freundschaftliche Beziehungen
haben sich zwischen den Beteiligten
so gefestigt, dass die Forschergruppe
einen Antrag auf Verldngerung um eine
weitere Phase gestellt und bewilligt be-
kommen hat.

Seit Herbst 2007 gibt es ein internationa-
les Graduiertenkolleg, das vom Universi-
tatsklinikum Heidelberg (Institut fiir Psy-
chosomatische Kooperationsforschung
und Familientherapie), der Universitat
Heidelberg (Psychologisches Institut)
und den beiden fiihrenden chilenischen
Universitdten in Santiago de Chile Uni-
versidad Pontificado Catolica und Uni-
versidad de Chile, getragen wird. Ge-
meinsam arbeiten die Doktorandinnen
unter der Betreuung der Hochschullehrer
der medizinischen und psychologischen
Fakultdten am Themenkomplex ,,Trans-
kulturelle Faktoren in der Aetiopathoge-
nese der depressiven Erkrankungen”.

Ein regelmaBiger Austausch zwischen
dem deutschen und chilenischen Kol-
leg ist fest etabliert. Die deutschen und
chilenischen Dissertationen beinhalten
in einem Teil der Arbeit eine transkul-
turelle Studie, die in deutsch-chile-
nischen Tandems durchgefiihrt wurden.

Das Kolleg wurde in Deutschland von
der Universitdt Heidelberg (3 Stipen-
dien nach dem Landesgraduiertenge-
setz fiir 3 Jahre) und vom Programm
Zukunftsoffensive IV der Landesstif-
tung Baden-Wiirttemberg (5 Stipendien
plus Finanzierung der internationalen
Reisen) gefordert. Es fand in Santiago
im Heidelberg Center (Leiter Dr. Wal-
ter Eckel) einen Dreh- und Angelpunkt
fir die vielfaltigen Koordinierungslei-
stungen. Die Kooperation zwischen
den Universitdten wurde inzwischen
in bilaterale Vertrdge gegossen. Die
chilenischen Universitdten und die Fa-

kultat fur Verhaltens- und Empirische
Kulturwissenschaften der Universitat
Heidelberg ermoglichten in einem kom-
plizierten Prozedere eine Joined Degree
Promotion fiir die deutschen und chile-
nischen Stipendiatinnen, die fiir viele
der jungen Wissenschaftler sehr attrak-
tiv ist. Mit einer Dissertation kann man
also eine deutsche
und eine chilenische
Promotionsurkunde
erhalten.

Inzwischen befinden
sich die deutschen
Dissertationen in der
Endphase. Die deut-
schen Leiter des Gra-
duiertenkollegs (Prof.
Annette Kammerer
und Prof. Manfred
Cierpka) sind sehr zu-
versichtlich, dass alle
8 Stipendiatinnen ihre
Arbeiten  erfolgreich
abschliefen kénnen.

Die Studien werden im Rahmen des
internationalen Kongresses “Intercul-
tural Aspects of Mental Disorders” vom
11.-13. November in der Aula der Univer-
sitdt prasentiert werden. Die interkultu-
relle Forschung kommt aus den Startlo-
chern und wird immer interessanter. In
den Zeiten der Globalisierung gelingt es
immer besser, Vergleichstudien durch-
zufiihren, um den Anteil von interkul-
turellen Faktoren bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung von psychischen
Stérungen zu bestimmen. Zum Kon-
gress werden die namhaftesten For-
scher auf diesem prosperierenden Feld
erwartet. Die Kongresshomepage gibt
weitere Auskunft (www.chgdp.org/con-
ference/).

Das Kolleg ist auch aus Sicht des Rek-
torats und aus Sicht des Wissenschafts-
ministeriums Baden-Wiirttemberg ein
grofBer Erfolg. Es unterstiitzt die inter-
nationale Kooperation der Heidelberger
Universitat mit Stidamerika und dort
besonders mit Chile. Fiir die Entschei-
dung, den Standort des Heidelberg
Centers in Santiago weiter auszubau-

en, spielte es eine bedeutsame Rolle.
Die chilenische Seite ist an einer engen
Zusammenarbeit mit Deutschland und
insbesondere mit Heidelberg sehr in-
teressiert. Der Besuch der chilenischen
Bildungsministerin Ménica Jiménez de
laJara beim letzten Symposium des Kol-
legs in Santiago im Januar 2010 (siehe

Foto) dokumentierte dieses Interesse.
Wir freuen uns auf die ndchste Pha-
se des Kollegs vom Oktober 2010 bis
September 2013 und wiederum auf die
Betreuung von 8 deutschen Stipendia-
tinnen, die im Psychologischen Institut
und den Abteilungen des Zentrums fiir
Psychosoziale Medizin ihre Studien
durchfiihren werden. Dieses Mal un-
terstiitzt die Universitat das Kolleg mit
5 Stipendien und die Landesstiftung
finanziert 3 Stipendien und steuert
wiederum den hohen Reise- und Auf-
enthaltskostenanteil bei. Das Bewer-
bungsverfahren fiir die Stipendiaten
an der Universitat Heidelberg ist abge-
schlossen, die chilenischen Universi-
tdten beginnen zur Zeit mit der Auswahl
ihrer jungen Wissenschaftler, so dass
Anfang 2011 die interkulturellen Fra-
gestellungen in der groen Gruppe ge-
meinsam diskutiert werden kénnen. So
werden wir zusammen mit der neuen
Stipendiatengruppe bald wieder Koffer
packen. Wir freuen uns aber darauf,
denn jeder Besuch in Chile war nicht
nur anstrengend, sondern immer auch
sehr bereichernd.

Manfred Cierpka



1 Jahr HIP

Heidelberger Institut fiir Psychotherapie
erfolgreich gestartet

Das Heidelberger Institut fiir Psychothe-
rapie (HIP) bietet seit Jahresbeginn eine
flinfjdhrige berufsbegleitende Post-
graduierten-Ausbildung zum/zur Psy-
chologischen  Psychotherapeuten/-in
an. Die 18 Diplom-Psychologlnnen des
ersten Jahrgangs werden im Rahmen
eines integrativen Konzepts schwer-
punktméagig in psychodynamischer (tie-
fenpsychologisch fundierter) Psycho-
therapie unter Einbeziehung aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse aus-
gebildet; sie erwerben damit zugleich
die Voraussetzung zur Niederlassung in
eigener Praxis.

Das HIP kooperiert mit weiteren psy-
chodynamischen Instituten und Einrich-
tungen in Heidelberg und deren erfah-
renen Dozenten. Ergebnisse des jlingst
abgeschlossenen Gutachtens zur Aus-
bildungssituation psychologischer Psy-
chotherapeuten werden ebenso einbe-
zogen wie Anregungen der engagierten
ersten Aushildungsteilnehmerinnen.

Ansprechpartner:

HIP- Heidelberger Institut

fiir Psychotherapie

ThibautstraBe 2, 69115 Heidelberg
www.hip-heidelberg.de

Geschiftsstelle des HIP
Tel.: 56 8337
Mo., Do., Fr. 9-12 Uhr; Mi 10-13 Uhr

Marion.Kuhlmann@med.uni-hei-
delberg.de
Achim.Kriebel@med.uni-heidel-
berg.de (Psychologische Ausbil-
dungsleitung)

Weitere Ansprechpartner:
Henning.Schauenburg@med.uni-
heidelberg.de
Michael.Schwab@med.uni-heidel-
berg.de

Die Finanzierung erfolgt kostengiinstig
und Uberschaubar durch monatliche
Gebiihren (unter Einschluss aller Lehr-
veranstaltungen, Selbsterfahrung und
Supervision), die tiber Einnahmen aus
spateren Ausbildungsbehandlungen re-
finanziert werden kénnen.

Mit der Einbindung in die Klinik fiir All-
gemeine Innere Medizin und Psychoso-
matik und das Zentrum fiir Psychosozi-
ale Medizin profitiert das HIP von den
exzellenten Méglichkeiten universitarer
Einrichtungen sowohl hinsichtlich der
wissenschaftlichen  Fundierung der
Lehrinhalte als auch der klinischen
Praxis: In mehreren Ambulanzen und
Stationen wird eine grofe Zahl von
Patienten  mit  unterschiedlichsten
psychischen und psychosomatischen
Stérungsbildern untersucht und be-
handelt. Den Ausbildungsteilnehmern
wird dadurch die Moglichkeit eroffnet,
besonders breite klinische Erfahrungen
zu sammeln.

Die Psychosomatische Klinik kann eine
lange Forschungstradition aufweisen.
Sie wurde 1950 als erste psychoso-
matische Abteilung in Deutschland
mit tiefenpsychologischer Ausrichtung
gegriindet; einer ihrer Schwerpunkte
ist die Psychotherapieforschung. Dies

kommt dem neuen Ausbhildungsinstitut
doppelt zugute: Zum einen flielen die
aktuellen Erkenntnisse der Psychothe-
rapieforschung direkt in Konzeption
und Inhalte der Ausbildung ein. Zum
anderen konnen die Ausbildungsteil-
nehmerlnnen ihre schon bestehenden
oder sich entwickelnden wissenschaft-
lichen Interessen (mit Promotionsmdg-
lichkeit) wahrend der Ausbildungszeit
einbringen. Theorie und Praxis des be-
ziehungsorientierten psychotherapeu-
tischen Ansatzes werden so optimal
aufeinander bezogen.

Bewerbungsschluss fiir das im Januar
2011 beginnende Ausbildungsjahr ist
der 15. November 2010.

Interessenten sind herzlich zur Infor-
mationsveranstaltung am Samstag,
den 9. Oktober von 10 bis 11.30 Uhr in
der ZPM-Bibliothek, Thibautstrafle 2
eingeladen.

»» Aktuelles aus der .
Sammlung Prinzhorn

»vergissmeinnicht*
Einblicke ins Anstaltsleben um 1900
8. Juli - 31. Oktober 2010

,Herrn Dr. Printzhorn, so sieht es in mir
aus“: Die Sammlung Prinzhorn prasen-
tiert erstmals in gro’em Umfang Selbst-
zeugnisse aus ihrem historischen Fun-
dus, die den Alltag in psychiatrischen
Anstalten widerspiegeln.

Uber 120 Exponate, darunter Gemilde,
Zeichnungen, Collagen, Textilarbeiten
und Briefe, bieten einen beriihrenden
Einblick in das Leben der Internierten
und zugleich einen breiten Querschnitt
durch die Sammlung. Gezeigt werden
Arbeiten von etwa 60 Mdnnern und
Frauen aus rund 30 verschiedenen An-
stalten im Zeitraum von 1895 bis 1925.

Es sind nicht nur bertihmte ,,Klassiker*
zu sehen, sondern auch zahlreiche
Werke, die noch nie zuvor ausgestellt
waren. Irrenhduser, Krankenzellen,
Schlaf- und Speisesdle werden doku-
mentiert, Mitpatienten und Pflegeper-
sonal portrdtiert, eine ,Irrenhausord-
nung* erstellt. Die ,,Bitte um ein Stiick
Kuchen“ bliiht dunkelviolett, sehnsiich-
tiges Fernweh wird zur Poesie verdich-
tet: ,,Kennst Du das Land Orplid?“, auch
Ironie und Spott sind Bewaltigungs-
strategien in ,Narrenschindenau®, wie
zahlreiche Karikaturen, etwa ,,Dr. Tra-
nenausbruch®, unter Beweis stellen.

Der Psychiater bleibt dabei ,Arzt und
Gebieter“, an den unzdhlige Briefe -
ergebenst bittend oder bedrohlich for-
dernd - gerichtet werden, um nach jah-
re-, oft jahrzehntelanger Internierung
die Entlassung zu erreichen.

Roter Faden durch die Ausstellung ist
der innige, immer wiederkehrende
Wunsch, nicht in Vergessenheit zu ge-
raten: ,Vergissmeinnicht — Forget me
not“: auf ein Taschentuch gestickt, als
Gedicht formuliert, in Briefen geschrie-
ben oder als Blumenstrauf3 gemalt.

Auflerdem verlangern wir auf Grund
des grof3en Interesses die Kabinettaus-
stellung ,,Bilder einer Zwangssterili-
sierung® mit den Werken von Wilhelm
Werner bis zum 31. Oktober.

»e. durch die Luft gehen* -
Josef Forster, die Anstalt und
die Kunst

2. Dezember 2010 - 3. April 2011

Ab Dezember ist in der Sammlung
Prinzhorn eine Ausstellung tber Josef
Forster (1878-1949; Selbstportrait siehe
Bild) zu sehen, auf den das Logo des
Museums zuriickgeht. Es ist abgeleitet
von einem seiner Gemadlde, das ihn
selbst zeigt: in der Luft und mit Gewich-
ten beschwert, sich tiber die Erde fort-
bewegend.

Der ehemalige Tapezierer und Deko-
rationsmaler, der sich schon frih fir
Kunst interessierte, kam 1917 in die Re-
gensburger Anstalt Karthaus-Prall. Hier
konnte er sich als Maler und Sanger
inszenieren und schuf ein erstaunliches
bildkiinstlerisches Werk von hoher ex-
pressiver Kraft, vor allem packende Por-
trdts seiner Leidensgenossen. Ermog-
licht hatte diese Karriere der Arzt Dr.
Adolf Vierzigmann, der in der Regens-
burger Anstalt auch andere kiinstlerisch
Begabte forderte.

Einige Bilder Forsters illustrieren seine
komplexe Philosophie, nach der durch
extreme Autarkie — indem man sich nur
noch von seinen eigenen Korperaus-
scheidungen erndhrt — der Zustand des
Edelmenschentums erreicht werden
kann. Ohne Korpergewicht und mit ei-
ner glockenhellen Stimme meinte er,
iber der Welt schweben zu kénnen.

Einige von Forsters Bildern kamen 1919
zusammen mit Werken zwolf anderer
Regensburger Kiinstler nach Heidel-
berg, wo Hans Prinzhorn eine Samm-
lung von ,,Irrenkunst* aufbaute. Andere
Bilder blieben in Regensburg.

Die Ausstellung wird die insgesamt 20
erhaltenen Bildern Forsters und eine
Rekonstruktion seines Perpetuum mo-
bile zeigen. Daneben sind Werke ande-
rer Kiinstler aus Regensburg zu sehen,
um den Entstehungskontext zu vermit-
teln.

Ein umfangreicher Katalog mit Beitra-
gen aus verschiedenen Disziplinen, die
vor allem Forsters komplexe Philoso-
phie kulturgeschichtlich zu verankern
suchen, begleitet die Schau.

\

SAMMLUNG PRINZHORN

UniversitatsKlinikum Heidelberg



»» Veranstaltungen des ZPM

Herbst 2010 - Friihjahr 2011

Interdisziplindre Fortbildung des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin

wenn nicht anders angegeben: 16:15-17:45 im Horsaal der Allgemeinen Psychiatrie, Vof3strafie 4

22.09.2010 Pradiktion und Pravention psychotischer Storungen
PD Dr. Andrea Bechdolf, K6ln
Dienstag Antipsychotische Langzeittherapie schizophrener Patienten
26.10.2010 Prof. Dr. Dieter Naber, Hamburg
Ort: Horsaal der Medizinischen Psychologie, Bergheimer StraBe 20
01.12.2010 Paraepileptische Pathomechanismen in der Psychiatrie
Prof. Dr. Ludger Tebartz van Elst, Freiburg
12.01.2011 Interaktion, Intersubjektivitdt und Personlichkeitsstorungen
Prof. Dr. Ulrich Streeck, Rosdorf
23.02.2011 Besonderheiten der Psychotherapie mit korperlich Kranken
Prof. Dr. Friederich Stiefel, Lausanne, Schweiz
09.03.2011 Evidenzbasierte Psychotherapie der Borderline-Persdnlichkeitsstorung mit besonderem
Fokus auf die Schematherapie
Prof. Dr. Klaus Lieb, Mainz
Montag Mitglied einer Unternehmerfamilie sein - ein Gesundheitsrisiko
14.03.2011 Prof. Dr. Arist von Schlippe, Universitat Witten Herdecke
Ort: Horsaal der Medizinischen Psychologie, Bergheimer StraBe 20
06.04.2011 Sinnorientierte Verarbeitungsprozesse und ihre Bedeutung fiir das psychische Befinden

Weitere Fortbildungen, Vortrdage und Veranstaltungen

bei Krebspatienten
Dr. Dipl.-Psych. Anja Mehnert, Hamburg

14.09.2010 Personlichkeitsstorungen: Diagnostische und forensische Aspekte
16:00 - 17:30 Prof. Dr. Henning Saf3, Aachen
Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Ort: Seminarraum Mitte der Allgemeinen Psychiatrie, Haus 2, Vof3strafie 2
11.12.2010 Fortbildung "Psychosoziale Betreuung von Paaren mit unerfiilltem Kinderwunsch“
13.00 - 17.00 PD Dr. Tewes Wischmann, Medizinische Psychologie, ZPM Heidelberg
Veranstalter: Institut fiir Medizinische Psychologie
Ort: Raum 304 (Dachgeschoss) der Medizinischen Psychologie, Bergheimer Str. 20
28.09.2010 Therapeutisches Drugmonitoring in der Psychiatrie
16:00 - 17:30 PD Dr. Nils Bergemann, Bad Arolsen
Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Ort: Seminarraum Mitte der Allgemeinen Psychiatrie, Haus 2, Vof3strafie 2
08.10.2010 Informationsabend fiir Paare mit unerfiilltem Kinderwunsch
18:00 - 19:30 »Heidelberger Kinderwunschsprechstunde“
Dr. Sabine Résner, Universitatsfrauenklinik und PD Dr. Tewes Wischmann, ZPM Heidelberg
Veranstalter: Institut fiir Medizinische Psychologie
Ort: Horsaal der Medizinischen Psychologie, Bergheimer Straf3e 20
03.11.2010 »Hommage an Albert Schweitzer - zum 45. Todestag”
20.00 Rolf Verres: Klavierimprovisationen und
Harald Seiffer: Rezitationen aus Albert Schweitzers Autobiografie
Veranstalter: Forderverein Zukunftsmusik und das Institut fiir Medizinische Psychologie
Ort: Horsaal der Medizinischen Psychologie, Bergheimer Straf’e 20
09.11.2010 Pharmakotherapie der bipolaren Stérungen
16:00 - 17:30 Prof. Dr. Michael Deuschle, Mannheim

Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Ort: Horsaal der Allgemeinen Psychiatrie, Vof3straie 4

17.-18.09.2010

12.11.2010 Die Dynamik der Seele - Eine Einfiihrung in die Analytische Psychologie C. G. Jungs
15:30 - 19:00 PD Dr. Tewes Wischmann, Medizinische Psychologie, ZPM Heidelberg
Veranstalter und Ort: Institut fiir Medizinische Psychologie
15.12.2010 Verandert das Internet die Welt — und wenn ja: wohin?
20.00 Vortrag von David Schuber
Veranstalter und Ort: Institut fiir Medizinische Psychologie und der Forderverein Zukunftsmusik
19.01.2011 Tag der offenen Tiir im ,,Heidelberger Frithbehandlungszentrum (FBZ)*
16:00 - 19:00 Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie und Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Vortrage: Horsaal der Allgemeine Psychiatrie, Vof3straBe 4, 16.00-19.00 Uhr

Kongresse und Tagungen

Psychiatrie-Symposium Heidelberg 2010 ,,Aktuelles aus Klinik und Forschung*
Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie

Ort: Hauptsymposium: Hérsaal der Universitdtsfrauenklinik, Vof3strafie 9, 69115 Heidelberg;
Workshops: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Vof3straBBe 4, 69115 Heidelberg

Programm unter: www.klinikum.uni-heidelberg.de/Psychiatrie-Symposium-2010

30.09.-
02.10.2010

Internationaler Kongress ,,Embodiment, Intersubjectivity and Psychopathology*
Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie und Interdisziplindres Forum fiir Biomedizin und
Kulturwissenschaften Heidelberg

Ort: Alte Aula der Universitat Heidelberg, Grabengassse 1

Programm unter: www.eip-conference2o1o.unitt.de

11.-13.11.2010

Internationaler Kongress ,,Intercultural Aspects of Mental Disorders”

Veranstalter: Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie und
Psychologisches Institut der Universitdt Heidelberg

Orte: Alte Aula der Universitat (Er6ffnung); Psychologisches Institut, Hauptstr. 47-51 und Institut fir
Psychosomatische Kooperationsforschung und Familientherapie, Bergheimer Strafle 54
Prorgramm unter: www.chgdp.org/conference/

26.-27.11.2010

Symposium “Psychophysiologie und Bipersonalitat, Intersubjektivitdt und Psychosomatik®
Paul Christian (1910-1996) zum 100. Geburtstag

Veranstalter: Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

Ort: Alte Aula der Universitat (26.11.), Horsaal der Krehl-Klinik, INF 410 (27.11)

Programm unter: www.klinikum.uni-heidelberg.de/psychosomatik

Eine aktuelle Ubersicht iiber die Veranstaltungen des ZPM finden Sie auch unter www.klinikum.uni-heidelberg.de/zpm,
nahere Informationen und weitere Ankiindigungen von Veranstaltungen des ,,Fordervereins Zukunftsmusik“ unter
www.foederverein-zukunftsmusik.de und des ,,0ASIS Forums fiir achtsames Leben und Sterben* unter www.oasis-forum.de.

Hyacinth Freiherr von Wieser, ,,Machtideenblick®, um 1912, Bleistift auf
Zeichenpapier; 18,4 x 26,6 cm, Sammlung Prinzhorn, Inv.Nr. 2457
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Posterpreis ,,Innovative Lehrprojekte, Reformansatze in der medizinischen Ausbildung”

Symposium MEDIZINSTUDIUM 2.0: Innovationen_Reformen_Perspektiven in Tiibingen 27.04.2010

Von der Simulation zum Patientenbett —
ein innovatives Modell zur Supervision von
Visitenfiihrungskompetenzen im Praktischen Jahr

C. Nikendei, M. Krautter, N. Kohl-Hackert, L. Nagelmann, ). Jiinger

. O A
Visitenvorbereitung: Bestandsaufnahme im
Team und Durchsicht der Patientenunterlagen

KOMPETENZEN IN DER VISITENFUHRUNG -
BESTANDSAUFNAHME UND KONSEQUENZ

Eine Bestandsaufnahme an der Medizinischen
Universitdtsklinik  Heidelberg zeigte bei
Studenten des Praktischen Jahres im
Fachbereich der Inneren Medizin deutliche
Defizite bei der Visitenfiihrung vor allem im
Bereich  der fokussierten  korperlichen
Untersuchung, drztlichen Anordnungen und
der Dokumentation [1], weshalb ein

Z0<

Visitentraining mit Standardisierten Patienten
entwickelt [2] und als fester, integraler
Bestandteil des PJ-Curriculums in unserem
Hause implementiert wurde [3].

A moO

DIE KLINISCHE AUSBILDUNG AUF STATION AUS
NATIONALER UND INTERNATIONALER SICHT
UND IMPLIKATIONEN

Nationale [4] als auch internationale Arbeiten
[5-7] zeigen allerdings, dass die Ausbildung
direkt auf Station unzureichend supervidiert
wird und in Curricula erlemnte Inhalte im
klinischen Kontext kaum erprobt werden
konnen. Aus diesem Grunde implementierten
wir zur Unterstlitzung des Lerntransfers ein
Supervisionsprogramm  zur Visitenfiihrung
direkt auf Station durch speziell geschulte
Arzte.

Fokussierte korperliche Untersuchung

im Rahmen der simulierten Visite

DIE KLINISCHE PATIENTENVISITE ALS KOMPLEXE ARZTLICHE TATIGKEIT

Die klinische Visite stellt eine der zentralen arztlichen Aufgaben auf
Station dar. Die Visite ist jedoch durch einen hohen Komplexitdtsgrad
gekennzeichnet, da sie sowohl medizinisch-fachliche, kommunikative,
manuell-praktische, als auch teambezogene Kompetenzen von Seiten
des Arztes erfordert.

Z0—-H>»rcs—-—w

SUPERVISION KLINISCHER VISITEN AUF STATION

4 Arzte der Inneren Medizin wurden in der Supervision von Visiten
und in der Gabe von strukturiertem Feedback geschult. In einer
ersten Pilotphase evaluierten wir das Programm bei n=16 PJ-
Studenten beziiglich der Machbarkeit und Akzeptanz in einer (i)
quantitativen und (ii) qualitativen Fokusgruppen-Analyse. Nach
Implementierung fiihrten wir zum Wirksamkeitsnachweis (jii) eine
kontrollierte Studie durch mit einer Interventionsgruppe (n=18),
die iiber einen Zeitraum von 8 Wochen 10-12 Mal fiir jeweils 1
Stunde von den Supervisoren bei der Visitenfithrung beobachtet
wurde und ein strukturiertes Feedback erhielt, sowie einer
Kontrollgruppe (n=18), die eine zeitdquivalente Betreuung bekam,
jedoch bei der Aufnahme von Patienten supervidiert wurde. Die
Visitenfiihrungskompetenz wurde anhand von drei klinischen
Visitenszenarien mit Standardisierten Patienten bestimmt. Es
wurden die Anzahl der erreichten fallspezifischen Priifungsziele

als auch die Eindriicke der ,,Patienten* erfasst.

| 8
Visitennachbereitung: Fegdback von

Schauspielerpatient, Mitstudenten, Dozent

ERGEBNISSE DER PILOTSTUDIE UND RANDOMISIERT
KONTROLLIERTEN STUDIE

Die Pilotstudie zeigte in der quantitativen Analyse (i),
dass das Programm als hilfreich erlebt wird (5.75
+0.44; Likert-Scale 6 = stimme vollstandig zu, 1 =
stimme nicht zu), das klinische Sicherheitsgefiihl
erhoht (5.53 £0.64) und das unabhéangige Arbeiten auf
Station fordert (4.80 #1.01). Zur Vermittlung von
Visitenfiihrungskompetenzen trug der supervidierende
Arzt (5.12 *1.54) signifikant nachhaltiger bei als der
Stationsarzt (3.50 *2.23 ; p<.o41). In der (i)
qualitativen Fokusgruppen-Analyse wurde deutlich,
dass das Programm einen ,Grof3teil des Lernerfolges
ausmacht“ (Student 2 und Student 3), da , die tagliche
Arbeit auf Station meist nicht supervidiert wird“
(Student 1). Im (i) Wirksamkeitsnachweis mittels
kontrolliertem Design zeigte sich, dass von den
Studenten der |G signifikant mehr definierte Lernziele
im objektiven Rating erreicht wurden (p<.012).

Supervidierte Visite auf Patientenstation ]

FAZIT

Das Programm zur Supervision von PJ-Studenten
direkt auf Station durch speziell geschulte Priifer
wird wertschatzend aufgenommen und erweist sich
in einer kontrollierten Studie als wirksam. Das
innovative Modell ist integraler Bestandteil der
Ausbildung von PJ-Studenten an der Medizinischen
Universitatsklinik Heidelberg. Da fiir die Umsetzung
weitere Ressourcen notwendig sind, sollten sich
weitere  Untersuchungen dem  Thema der
Kosteneffektivitat zuwenden.
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