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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
auch mit der Herausgabe unseres
Newsletters fiir die zweite Jahreshalfte
freuen wir uns darauf, Sie tber die ak-
tuellen Entwicklungen und Neuerungen
des Zentrums fiir Psychosoziale Medi-
zin informieren zu kdnnen.

Mit Ablauf dieses Sommersemesters
wurde Herr Prof. Dr. med. Manfred Cier-
pka, Arztlicher Direktor des Instituts
fir Psychosomatische Kooperations-
forschung und Familientherapie und
Vorstandsmitglied des Zentrums nach
17 Jahren verabschiedet. Gemeinsam
blicken wir zuriick auf einen duferst
eindrucksvollen Entwicklungsabschnitt
psychotherapeutischer Versorgung von
Paaren und Familien, auf besonders
zukunftsweisende Ergebnisse in der
Psychotherapieforschung sowie auf die
Erarbeitung und Implementierung hoch-
wirksamer Prdventionskonzepte. Mit
diesem Riickblick bedanken wir uns bei
Herrn Prof. Cierpka fiir sein so beson-
deres Engagement hier in Heidelberg.
Der Bericht {iber die Tagung »Stellt friihe
Kindheit Weichen?«, die anldsslich der
Verabschiedung von Herrn Prof. Cierpka
stattfand, rundet dies ab.

Besonders heben wird zudem die Vorle-
sungsreihe »Fliichtlingsleben« am Insti-
tut fiir Medizinische Psychologie hervor.
Die Organisatoren weisen mit diesem
Thema der Ringvorlesung im Sommerse-
mester 2015 auf die aktuelle psychoso-
ziale Lage der zu diesem Zeitpunkt noch
eher tiberschaubaren Zahl von Fliichtlin-
gen im Rhein-Neckar-Raum hin.

In der Patientenversorgung richten wir
diesmal unser besonderes Augenmerk
auf den Pflegedienst hieram ZPM. ,,Mit-
ten drin, statt nur dabei“ sind unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Pflege bei der Versorgung und Behand-
lung psychisch erkrankter Menschen.
So berichten wir z.B. lber die spezi-
fische Ausrichtung der Stations- und
Pflegekonzepte.

Als wichtige klinische Nachricht freuen wir
uns, lhnen die neue psychosoziale Krebs-
beratungsstelle ankiindigen zu kdnnen,
die erganzend zur Psychoonkologischen
Ambulanz in Kiirze als Bestandteil eines
flachendeckenden Netzes in Baden-
Wiirttemberg realisiert werden wird.

Seit 20 Jahren werden in der Tagesklinik
Blankenburg der Klinik fiir Allgemeine
Psychiatrie teilstationdr hauptsachlich
Patienten mit schizophrenen und af-
fektiven Stérungen unter rehabilitativer
Zielsetzung behandelt. Welch schoner
Anlaf3, Ihnen die Tagesklinik Blankenburg
anlasslich ihres Jubildums naher vorzu-
stellen. Wichtig ist hierbei u.a. die enge
Zusammenarbeit mit der Psychiatrischen
Ambulanz fiir Kognitives Training (PAKT),
die sich seit nun 10 Jahren mit der kogni-
tiven Leistungsfahigkeit von Menschen
mit psychischen Stérungen beschaftigt.
Auch in deren Konzeption und Angebote
geben wir lhnen einen Einblick.

In der Forschung berichten wir tiber eine
Auswahl neu begonnener Projekte am

Zentrum. Bei der psychosomatischen
Thematik Essstérung steht ein neuar-
tiger Einblick in die psychobiologischen
Prozesse der gestdrten Verarbeitung
von internen- und externen Nahrungs-
reizen im Mittelpunkt. In einem Projekt
aus der Versorgungsforschung werden
ganz spezifisch die psychosozialen
Auswirkungen von Therapieentschei-
dungen bei weit fortgeschrittenen
Krebserkrankungen in den letzten Le-
benswochen untersucht. Im Rahmen
der zweiten Forderperiode der durch
die Deutsche Forschungsgemeinschaft
geforderten Klinischen Forschergruppe
»Mechanismen der gestérten Emotions-
verarbeitung bei der Borderline Persén-
lichkeitsstorung“ starteten im Herbst
weitere Studien, um das Verstdndnis
iber interaktionelle Schwierigkeiten
dieser Patienten zu verbessern.

Die Neugriindung der Sektion ,, Translati-
onale Psychobiologie in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie* ist ein weiterer wich-
tiger Schritt am ZPM im Fach Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,
deren moderne empirische Forschung
noch relativ jung und eine Vielzahl we-
sentlicher Fragen bis heute ungeklart
sind. Auch hierzu berichten wir.

Der Kreis schliefit sich erneut mit dem
Thema Prdavention. So wurden inner-
halb einer ganzen Reihe von Preisen
und Auszeichnungen auch zwei Praven-
tionsprogramme landesweit beriick-
sichtigt und geehrt.

Und nun freue ich mich auf lhr Interesse!
lhre

Colwe H—=z

Prof. Dr. Sabine C. Herpertz
Geschiftsfiihrende Arztliche Direktorin
des Zentrums fiir Psychosoziale Medizin



Interview zum Abschied

mit Herrn Professor Dr. med. Manfred Cierpka

»Lieber Herr Prof. Cierpka, nach 17 Jah-
ren Leitung des Instituts fiir Psychoso-
matische Kooperationsforschung und
Familientherapie sind Sie seit dem 1.
Oktober im Ruhestand und Senior-
professor. lhre Verabschiedung stand
inhaltlich ganz unter dem Thema ,,Psy-
chosoziale Pravention“ — Warum?“

Neben unserem Versorgungsauftrag,
dem Angebot von Paar- und Familien-
therapien und unserem Interesse an der
Psychotherapieforschung, hatten wir
neben vielen anderen Forschungsakti-
vitdten am Institut, genug Freiraum, um
an wirksamen Konzepten der primdren
und sekundéren Pravention zur Vermei-
dung von psychischen Erkrankungen im
Kindes- und Erwachsenenalter zu arbei-
ten. Préventive psychosoziale Strategien
haben wir immer auch als MaRnahmen
der Gesundheitsfiirsorge im Bereich der
Medizin gesehen. Ich bin der medizi-
nischen Fakultat und dem Klinikum sehr
dankbar, dass sie unser Institut in jeder
Hinsicht unterstiitzt haben. Es ging mir
immer darum, nicht nur Interventionen
zu konzipieren, sondern auch nachhal-
tig wirksam zu werden.
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Ich habe die Strategien und Mafinah-
men zur Vermeidung von psychischen
Erkrankungen fiir den medizinischen
Bereich als Psychosoziale Prdventi-
on bezeichnet. Neben der psycholo-
gischen Ausrichtung der Prdvention
— meistens bezeichnet als Verhal-
tenspravention — war mir die soziale
Dimension immer wichtig, bekannt
unter dem Begriff der Verhdltnispra-
vention.

»Sie werden als der Vater von ,,Faust-
los“ bezeichnet. Welche Erfahrungen
und Erkenntnisse innerhalb Ihrer
Laufbahn machten die Entwicklung
dieses Prdaventionsprogramms mog-
lich?«

In den letzten 20 Jahren beschiftigte
ich mich mit der Frage, wie wir der
Entwicklung von destruktiver Aggres-
sion und Gewaltbereitschaft bei den
Eltern gegeniiber ihrem eigenen Kind
vorbeugen konnen. Es ging mir um die
Konzipierung von prdventiven Strate-
gien zur Einddmmung von Missbrauch,
Misshandlung und Vernachldssigung in
Familien.

Mitte der goer Jahre zeichnete sich
ein Einstellungswandel zur Gewaltpro-
blematik innerhalb der Bevolkerung
ab. Bei den Menschen zeigte sich
eine stdrkere Sensibilisierung, Gewalt
nicht langer als Durchsetzungsmittel
bei zwischenmenschlichen Konflikten
zu tolerieren, bzw. hinzunehmen. Die
Lehrkrafte in Kindergarten und Schule,
aber auch die Eltern verlangten verstar-
kt nach konkreten Hilfestellungen, um
mit dem Problem der Gewalt in ihrer un-
mittelbaren Umgebung und im Lebens-
kontext ihrer Kinder fertig zu werden.
Unser erstes Beratungskonzept ging
davon aus, dass die gesamte Familie
in die Beratungsarbeit integriert wer-
den sollte. Auch wenn die Aggression
bzw. die Gewaltbereitschaft vom Kind
in bestimmten Situationen ausgeht, ist
das Kind nicht nur Tater sondern immer
auch Opfer in seiner Beziehungswelt
und in seinem Lebenskontext. Wir gin-
gen damals zudem davon aus, und das
ist bis heute so geblieben, dass den be-
troffenen Kindern nicht die Ressourcen
zur Verfligung gestellt werden, die sie
zur Aufrechterhaltung eines sicheren
Selbstgefiihls und einer angemessenen
Individuation bendtigen. Solche Res-
sourcen werden nicht nur in der Fami-
lie, sondern auch in der Schule und in
den Gleichaltrigen-Gruppen bereitge-
halten.

Ich habe damals verstanden, dass wir
auf mehreren Ebenen Einfluss nehmen
missen, um Verdnderungen zu erzie-
len. Mir fiel hier zum ersten Mal auf,
wie durch die Vernetzung der an der
Entwicklung des Kindes Beteiligten,
Ressourcen freigesetzt und ein Mehr-
wert geschaffen werden konnte. Syste-
misches Denken war wichtig geworden.
Allerdings merkten wir relativ rasch,
dass zum einen der Zugang zu den Fa-
milien mit einem gewaltbereiten und
gewaltorientierten Kind ein zentrales
Problem darstellte und zum anderen
die Situation in den meisten Familien
mehr als verfahren war und wir in vie-
len Féllen zu spdt kamen.

Daraus ergaben sich folgende Konse-
quenzen: Man sollte nicht darauf war-



ten, dass die Familien zu einem kamen,
sondern man musste Konzepte entwi-
ckeln wie man tber die Schwelle einer
Familie kommt. Die Hilfestellung muss-
te vor Ort — da wo die Familie lebt — ge-
leistet werden, die Hilfe musste viel fri-
her erfolgen und es mussten Konzepte
entwickelt werden, die in der Breite
wirksam werden, um moglichst viele
Familien zu erreichen, die so belastet
sind, dass die Entwicklung der Kinder
darunter leidet.

Man musste also in gréBeren Dimensi-
onen denken und mehr Zeit mitbringen.
D.h. Die Freude (iber die Konzeption
einer guten Intervention reicht nicht
aus, man muss sich tber die Im-
plementierung der Intervention
in die Breite genauso viele Ge-

Das Programm ,,Keiner fallt durchs Netz*
fand - vor allem in der Politik - noch gro-
BBere Beachtung. Was ging der Entwick-
lung dieses Programms voraus und was
war fiir den Erfolg entscheidend?

Die Erfahrungen mit ,,Faustlos“ deckten
seinerzeit zwei Schwachstellen dieser
praventiven Strategie auf: Wir erreich-
ten die Kinder in den Kindergarten erst
mit 3-4 Jahren und wir erreichten wie-
derum nicht diejenigen Eltern, die wir
vordringlich unterstiitzen wollten. Wir
mussten also Wege finden, um friihzei-
tiger im Leben eines Kindes {iber die
Schwelle von hochbelasteten Familien
zu kommen.

aussehen konnten. Miisste es nicht
moglich sein, dass Eltern lernen kon-
nen, wie sie durch ihr Verhalten zu einer
sicheren Bindung zum Kind beitragen
kénnen? Wir konzipierten einen Eltern-
kurs, der im Wesentlichen auf die Ver-
besserung der Feinfiihligkeit von Eltern
fokussierte. Die Eltern lernen so die
Signale ihres Babys wahrzunehmen,
richtig zu interpretieren und prompt
und angemessen zu reagieren. Der
feinfiihlige response der Eltern auf das
Kind fiihrt zur Bindungssicherheit. Der
Elternkurs heift ,,Das Baby verstehen.
Nach den Vorerfahrungen mit ,Faust-
los“ war von Anfang an nicht nur die
Konzeption der Intervention wichtig
sondern auch die Uberle-
gungen zu deren Implementie-
rung. Als Multiplikatorinnen

danken machen! Letztlich waren
es diese Grunderkenntnisse, die
die Entwicklung und den Erfolg
von ,Faustlos“ moglich mach-
ten. Faustlos wird heute an rund
15.000 Einrichtungen in Deutsch-
land unterrichtet.

»Manfred Cierpka hat die grof3e
Bedeutung der psychosozialen
Préivention friihzeitig erkannt
und ist mit seinen Themen
und Projekten weit iiber die

kamen unserer Meinung nach
die Hebammen am ehesten
in Frage und deshalb konzi-
pierten wir den Elternkurs in
enger Kooperation mit den
Hebammen. ,,Das Baby verste-
hen“ wurde kein breitflachiger

Inzwischen ist die Forschung zur
Implementierung von prdven-
tiven MaBnahmen stark ange-
wachsen. Es gibt keinen Zweifel
mehr, dass die Qualitdt der Im-
plementierung bei prdventiven
MaBnahmen fiir das Ausmaf3
der Effekte genauso wesentlich
ist wie die Qualitdt der Inter-
ventionen selbst. Wir wissen, dass die
Multiplikatoren gut ausgebildet sein
missen, dass sie moglichst unter Su-
pervision arbeiten sollten, dass die
Art der Intervention zum Kontext pas-
sen muss, in dem sie stattfindet, etc.
Auch miissen Strukturen geschaffen
werden, die die Implementierung und
Qualitdtssicherung iiber ldngere Zeit
sicherstellen. Nur durch die Dichte in
der Implementierung ist gewdhrlei-
stet, dass viele Kinder in der Kinder-
gartenzeit, dann in der Grundschule
bis hin zur Sekundarstufe begleitend
zum Rechnen, Schreiben und Lesen
in Empathie, im Umgang mit heftigen
Gefiihlen und in der Impulskontrolle
iber viele Jahre geférdert werden. Wir
wissen aus der Forschung, dass insbe-
sondere diejenigen Kinder, die in ihren
Familien diese Kompetenzen nicht er-
werben konnten, im Beziehungskon-
text mit den Lehrkréften diese Kom-
petenzen nachlernen kénnen. Dies
nennen wir die auf3erfamilidre psycho-
soziale Prdavention.

wissenschaftliche Welt hinaus im
Alltag der Menschen wirksam

geworden*

Prof. Dr. Wolfgang Herzog,

Dekan der Medizinischen Fakultadt Heidelberg

Konsequenterweise richteten wir un-
ser Augenmerk auf die Erarbeitung von
Praventionskonzepten fiir Familien mit
Kindern in der frilhen Kindheit. 1998
begannen wir die Eltern-Sduglings-
sprechstunde am Institut aufzubauen,
eng vernetzt in der Region. Die Sprech-
stunde ist eine Mafinahme im Sinne
der sekunddren Pravention. Eltern
stellen dann ihr Kind bei uns vor, wenn
sie z.B. mit dem exzessiven Schreien
ihres Sduglings oder dem exzessiven
Trotzen ihres Kleinkinds nicht mehr zu-
rechtkommen. Wenn es uns gelingt, die
Passung zwischen Eltern und Kind wie-
derherzstellen verschwinden die aller-
meisten Regulationsstérungen wieder
und das Kind kann sich normal entwi-
ckeln. Die Eltern sind entlastet.

Ausgehend von diesen sekundar pra-
ventiven Strategien des klinischen Set-
tings ist es nicht weit zur Uberlegung,
wie primdre praventive Maf3nahmen fiir
Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern

Erfolg. Wir mussten erneut re-
alisieren, dass die hochbela-
steten Familien nicht den Weg
in die Kurse fanden. Wir hat-
ten eine effektive Intervention
konzipiert und wir hatten die
angemessenen Multiplikato-
rinnen zur Vermittlung dieser
Intervention gefunden, aber
wir hatten noch nicht die ad-
dquate Implementierungs-Strategie fiir
hochbelastete Familien.

Diese Defizit-Analyse fiihrte zur Ent-
wicklung von ,,Keiner fallt durchs Netz*“.
Dieses Projekt basiert auf den beiden
Sdulen Intervention und Implementie-
rung. Als Intervention entwickelten wir
das Manual ,Das Baby verstehen in
der aufsuchenden Arbeit“. Fiir die Im-
plementierung tiberlegten wir, dass wir
die werdenden Eltern am besten rund
um die Geburt ihres Kindes, am besten
durch die Hebammen, antreffen und
ansprechen kdnnen. Dann kann die In-
tervention zur Starkung der Feinfiihlig-
keit der Eltern im Rahmen der Hausbe-
suche stattfinden.

Um dieses Angebot moglichst vielen be-
lasteten Familien zukommen zu lassen,
mussten neue Strukturen geschaffen
werden. Wir schlugen vor, nur mit ganzen
Gebietskorperschaften, also Landkreisen
oder Stadten zu arbeiten, um sicherzu-
stellen, dass all die Professionen die rund



um die Geburt eines Kindes fiir die Eltern
eine Rolle spielen, in einem Netzwerk
miteinander verbunden werden kénnen.
Wir hatten grofles Gliick: Als dann die
Ausschreibung fiir die Modellprojekte
des Bundes fiir die frithen Hilfen erfolgte,
hatten wir unsere Konzeption fertig in
der Schublade. Und es ergab sich noch
ein weiterer Gliicksfall. Neben dem Land
Hessen, dem Land Baden-Wirttemberg
und der Stadt Heidelberg konnten wir
,,Keiner fallt durchs Netz*“ durch die her-
vorragende Kooperation im gesamten
Saarland implementieren.

Wie definieren Sie schlie3lich den Be-
griff ,,Psychosoziale Pravention“?

Zusammenfassend kann ,,Psychosozi-
ale Pravention“ wohl am besten mit fol-
genden Punkten definiert werden:

> Ziel der prdventiven MaBnahmen
ist die Aufrechterhaltung seelischer
Gesundheit und Verhinderung von
seelischen Erkrankungen von der
Pranatalzeit eines Kindes iiber das
gesamte Erwachsenenleben.

> Wenn Kinder in Umgebungsbedin-
gungen aufwachsen, die ihnen keine

angemessene Reifung und Entwick-
lung gewdhrleisten, besteht ein er-
hohtes Risiko zu Erkrankungen. Pré-
ventive Strategien werden deshalb
insbesondere fiir hochbelastete Fa-
milien und Kinder benotigt.

> Prdventive Interventionen kénnen an
der Forderung des Kindes ansetzen,
an der Unterstiitzung der Eltern bzw.
der Familien, an den Institutionen,
und 6kologisch ausgerichtet sein.

> Da sich die seelische und korperliche
Entwicklung des Kindes nur in der
Beziehung zu relevanten Bezugs-
personen vollziehen kann, ist die
Starkung der Beziehungen und die
sichere Bindung zu den priméaren Be-
zugspersonen, die ,gut genug sind“
(Winnicott 1974) entwicklungsfor-
dernd und praventiv wirksam.

> Die Unterstiitzung kann unmittelbar
in der Familie erfolgen oder auBerfa-
milidr in all den Beziehungskontex-
ten, in denen Kinder aufwachsen.

> Die Interventionen sollten moglichst
friih im Leben eines Kindes erfolgen.

> Und liber die Kindheit in Praventions-
ketten langerfristig wirksam werden.

> Neben der wissenschaftlich fun-
dierten praventiven Intervention ist

die Implementierungsstrategie ge-
nauso wichtig. Die Intervention muss
in geeignete Strukturen eingebettet
werden, damit sie bei denjenigen
wirksam werden, die die Hilfe am
dringendsten bendotigen.

In diesem Begriff ist mein Lebenswerk
enthalten. Ich bin ganz sicher, dass mei-
ne Nachfolgerin diese Arbeit weiter fort-
setzen wird und bedanke mich bei allen,
die daran beteiligt waren!

»Herzlichen Dank, Herr Prof. Cierpka.
Wir wiinschen lhnen fiir Ihre Zukunft al-
les Gute*.

Tagung ,,Stellt die friihe Kindheit Weichen?*

,,Stellt die friihe Kindheit Weichen?“ —
zu dieser Frage fand vom 25.- 26. Sep-
tember eine wissenschaftliche Tagung
in der Neuen Aula der Universitat statt,
die in vielerlei Hinsicht besonders war.

Zum einen beschaftigten sich rund 350
Fachleute aus dem In- und Ausland mit
neuesten wissenschaftlichen Ergebnis-
sen und Erkenntnissen zur besonderen
Bedeutung der frithen Kindheit fiir das
spatere Leben.

Zum anderen war vor allem fiir das ZPM
besonders, dass das Institut fiir Psy-
chosomatische Kooperationsforschung
und Familientherapie gemeinsam mit
dem Nationalen Zentrum Frithe Hilfen
eingeladen hatte und das Tagungspro-
gramm die Abschiedsvorlesung von
Herrn Prof. Manfred Cierpka, Leiter des
Instituts und Vorstandsmitglied des
ZPM beinhaltete.

Thematisiert wurden u.a.:
> Was spricht dafiir, der friihen Kind-
heit so viel Bedeutung zuzumessen?
> Wie stellt die friihe Kindheit die Wei-
chen fiir das Leben der Kinder und
spateren Erwachsenen?
> Wie wirken sich psychosoziale Be-
lastungen in diesem sensiblen Alter
entwicklungspsychologisch und neu-
robiologisch aus?
> Wie kann man ungliicklichen und
dysfunktionalen Entwicklungen bei
den Kindern vorbeugen?
Im nun vorliegenden Tagungsbegleiter
sind die Vortrage der Tagung dokumen-
tiert und die zentralen Ergebnisse kurz
und prdagnant zusammengefasst. Ein-
blick und kostenlose Bestellung sind
moglich unter http://www.fruehehilfen.
de/wir-ueber-uns/nzfh-tagungsdoku-
mentationen/tagung-stellt-die-fruehe-
kindheit-weichen. Dort sind auch die
Abschiedsvorlesung von Herrn Prof.
Cierpka und die einfithrenden Worte des
Dekans als Videos verdffentlicht.



Vorlesungsreihe ,,Fliichtlingsleben®

am Institut fiir Medizinische Psychologie

Fliichtlingsleben war das Thema der
schon traditionellen Ringvorlesung des
Instituts flir Medizinische Psychologie
im Sommersemester 2015. Die Organi-
satoren Jochen Schweitzer und Rupert
Maria Kohl vom Institut fiir Medizinische
Psychologie sowie die Psychotherapeutin
Dorthe Verres wollten aufmerksam ma-
chen auf die aktuelle psychosoziale Lage
der damals noch eher {iberschaubaren
Zahl von Fliichtlingen im Rhein-Neckar-
Raum: Viele der Betroffenen brauchen
psychosoziale Betreuung, etliche Psycho-
therapien.

Am ersten Abend berichtete die vorvielen
Jahren aus dem Iran geflohene Familie
Zaerivon ihrer Flucht und vom langsamen
Ankommen. Der Vater der Familie, Arzt
von Beruf, durfte wegen des laufenden
Asylverfahrens seinen Beruf zundchst
nicht ausiiben — als dies dann moglich
wurde, war aufgrund der langen Zeit sei-
ne Approbation unwiderruflich erloschen.
Dass die Familie letztlich dennoch erfolg-
reich ankam, fiihrten die Mitglieder auf
ihr Zusammenhalten und Nach-Vorne-
Schauen zuriick.

Die zweite Veranstaltung mit der »Grande
Dame« der deutschen Traumatherapie,
Luise Reddemann, musste wegen grof3en
Andrangs von 400 Interessierten in die
Neue Aula verlegt werden. Eingefiihrt von
Institutsdirektorin Beate Ditzen, sprach
Frau Reddemann tiber die Fliichtlingssitu-
ation vor 70 Jahren in Deutschland, als 14
Millionen Fliichtlinge ins damalige Rest-
Deutschland stromten und langfristig
untergebracht, versorgt und beschaftigt
werden mussten - eine Gréfienordnung,
die die aktuellen Probleme in ein ganz
anderes Licht riickt.

Um Fachspezifisches ging es bei einem
Minisymposium zur Traumatherapie.
Dieter David, Leiter der Stuttgarter Be-
ratungsstelle fiir politisch Verfolgte,
Alexander Korittko von der Deutschen
Gesellschaft fiir systemische Therapie,
Beratung und Familientherapie (DGSF)
und Jochen Sattler, Musikpsychothera-
peut aus einer Frankenthaler Fachklinik,
gaben Einblicke in die alltdgliche trau-
matherapeutische Arbeit mit Fliichtlin-

gen und deren besondere Erfordernisse
(nachlesbar auf der Homepage des In-
stituts unter ,,Aktuelles®).

Die psychosoziale Situation von Fliicht-
lingen im Rhein-Neckar-Delta disku-
tierten an einem weiteren Abend der
Asylrechtsspezialist Berthold Miinch,
Gudrun Sidrassi-Harth und Orietta An-
gelucci von Bogdandy vom Arbeitskreis
Asyl sowie Aleksandra Sujavac und Sara
Gaviglio vom Internationalen Frauenzen-
trum. Im Publikum saf’en Vertreter der
Landespsychotherapeutenkammer, der
Bezirksdrztekammer, des Traumanetz-
werks Heidelberg und der Uniklinik,
die sich mit Informationen und Uberle-
gungen in die Diskussion einmischten.

Zum Abschluss erzahlten Ulrike Herr-
mann und Ulrike Niepenberg vom »Netz-
werk Asyl Weinheim fiir Integration«
(NAWI) sowie Carla Schonfelder als Kon-
fliktberaterin die Geschichte eines gelun-
genen Vermittlungsprozesses zwischen
Betroffenen, Bevolkerung und Instituti-
onen anldsslich der Neueinrichtung von
Fliichtlingsunterkiinften in Weinheim.

Uberrascht waren die Veranstalter vom
groBBen Interesse. Zu jedem Abend ka-
men mindestens 140 Teilnehmerlnnen,
ein Mix aus psychosozialen Fachkraf-
ten, Studierenden und interessierten
Laien. Alle Veranstaltungen wurden
musikalisch ummalt von Jochen Sattler
und Mitmusikern aus Afrika, Lateina-
merika und vom Balkan, eine von Jutta
Glaser und ihrem Fliichtlingschor. Im
Foyer war nach den Veranstaltungen
Zeit zum Austausch.

Viele Anregungen und Vernetzungen
wirken nach. Ein Beratungszentrum
fiir die Psychologische Betreuung von
Fliichtlingen auch in Nordbaden ware
wiinschenswert. Die Fortsetzung der
Ringvorlesung im Wintersemester ist
in Planung und wird demnachst auf
der Homepage des Instituts unter
»Aktuelles* zu finden sein. Fest steht
schon als Thema am 25. November
2015: ,,Konflikte und Konfliktlésungen
in grolen Fliichtlingsunterkiinften und
ihrer Nachbarschaft”.

Fotos: © klaus@schenck.de

Kontakt:

Prof. Dr. Jochen Schweitzer-Rothers,
jochen.schweitzer-rothers@
med.uni-heidelberg.de

Rupert Maria Kohl,
rupertmaria.kohl@
med.uni-heidelberg.de

Institut fiir Medizinische Psychologie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin



Wir stellen vor

» ,,Mitten drin statt nur dabei“
— der Pflegedienst am ZPM

Die Arbeit mit psychisch kranken Men-
schen erfordert ein besonderes Profil
der Pflegekrdfte und eine stetige Wei-
terbildung bzw. Qualifikation mit neu-
en Ansdtzen von Therapieformen- und
arten. Seit vielen Jahren arbeiten Pfle-
gekrdfte im multiprofessionellen Team
in der Versorgung unserer Patienten
zusammen. Betreuungsstrukturen in
der Pflege haben sich zunehmend zu
spezifischen, komplexen und individu-
ellen Konzepten entwickelt. Pflegekraf-
te in der Psychosozialen Medizin neh-
men neben den origindren Aufgaben
in der Grund- und Behandlungspflege
langst einen bedeutsameren Platz in
der Therapie ein. ,Die Pflege ist ein
edukatives Instrument, eine die Reife
fordernde Kraft, die darauf abzielt, die
Vorwdrtsbewegung der Personlichkeit
in Richtung auf ein kreatives, konstruk-

Pflegedienstleitung

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Vof3strafie 4

69115 Heidelberg

Ronald.Eichstaedter@
med.uni-heidelberg.de

Zentrales Patientenmanagement:
Christian Haidacher:
Christian.Haidacher@
med.uni-heidelberg.de
Sebastian Schank:
Sebastian.Schank@
med.uni-heidelberg.de

tives, produktives, persdnliches und
gesellschaftliches Leben zu bewirken.“
Hildegard Peplau 1952

Leistungsspektrum, Therapieange-
bote und Aufgaben der Pflege

Die Stations- und Pflegekonzepte sind
weitestgehend auf ein ganzheitliches
Bezugs- und Betreuungssystem aus-
gerichtet. Ganzheitliches Vorgehen
spiegelt eine Bestdndigkeit in Form
von Unterstiitzung und Begleitung von
psychisch kranken Menschen durch
akute Krankheitsphasen bis hin zur
ambulanten und/oder mobilen auf-
suchenden Betreuung wieder. Neben
der Grund- und Regelversorgung, be-
gleiten und organisieren Pflegekrafte
im Rahmen ihres Tatigkeitsprofils den
Aufenthalt unserer Patienten im Sinne
von Therapiekonzepten und multipro-
fessionellen Strukturen.

Dazu gehdren u.a.:

> Visiten, Aufnahmen und Entlas-
sungen

Ambulante Kontakte
Kriseninterventionen

Einzel- und Gruppengesprache
Zielvereinbarungen (im multiprofes-
sionellen Team)

> Zentrales Patientenmanagement

v v v

Pflegekrafte sind qualifiziert, nach Ab-
sprache mit dem multiprofessionellen
Team, eigene regelmafige Gruppen-
und Einzelangebote anzubieten:

> Psychoedukative Gruppen und Akti-
vitdtenplanungsgruppen

> SKT (Soziales Kompetenztraining)

> Entspannungsgruppen, Atemthera-
pie und Yoga

> PMR (Progressive Muskelrelaxation)

> Genussgruppen

> Konzentrationsgruppen wie u.a.
Zeitungsgruppen

> MTT (Mobiles Aufsuchen im h&us-
lichen Umfeld)

> Achtsamkeitstraining

> Kunsttherapie

Aktuelle Stations- und Therapiekon-
zepte finden Sie auf der Homepage des
Zentrums fiir Psychosoziale Medizin.

Im Mittelpunkt unserer Mitarbeiter
steht der Patient als Mensch und nicht
das einzelne Krankheitshild mit seiner
komplexen Symptomatik. Pflegekrafte
im Psychosozialen Bereich tiben spe-
zialisierte Kernaufgaben aus. Dadurch
entsteht folgendes Anforderungsprofil:

> Aufbringen  eines
Grundverstandnisses

> Vertrauensbasis schaffen und indivi-
duell nutzen — Gewdhrleistung durch
eine kontinuierliche Begleitung

> Probleme friihzeitig zu kommunizie-
ren, Fortschritte zu erkennen und zu
reflektieren

> Entwicklung einer professionellen
Distanz als Ansprechpartner, Coach
und Strukturbegleiter

> Vorbildfunktion leben und Mafinah-
men zur Gesundheitsférderung und
Sensibilisierung authentisch vermit-
teln

> Therapieangebote gemeinsam mit
Arzten und Fachtherapeuten gestal-
ten - u.a. Familien- und Paartherapie

> Schaffung einer optimalen Ar-
beitsumgebung in der Bereichs- und
Gruppenpflege

Empathischen

Die Weiterbildung ,,Fachkranken-
pflege fiir Psychiatrie®

Jahrlich werden Mitarbeiter im Rahmen
der staatlich anerkannten Fachweiter-
bildung ,,Fachkrankenpflege fiir Psychi-
atrie“ tUber zwei Jahre hinweg, in- und
extern qualifiziert.

In dieser Zeit haben die Weiterbildungs-
teilnehmer die Méglichkeit, zahlreiche
verschiedene Bereiche der Psychiatrie
kennen zu lernen. Schwerpunkte in der
Fachweiterbildung sind:

> Zentriert auf die pflegerische Bezie-
hungsgestaltung

> Vielfalt von Trainings zur Entwicklung
von kommunikativen und therapeu-
tischen Kompetenzen



> Breite Wissensvermittlung iiber psy-
chiatrische Versorgungsstrukturen im
stationdren und ambulanten Setting

> Grundlagen aus der aktuellen Pflege-
forschung und Pflegewissenschaft

> Fachwissen tiber Krankheitslehre und
Pharmakotherapie

> Praktische Einsédtze in verschiedenen
Fachbereichen

In- und externe Moglichkeiten der Fort-
und Weiterbildung

Eine kontinuierliche und fachliche Wei-
terentwicklung der Mitarbeiter wird
erwartet, gefordert und aktiv gelebt.
Es stehen umfassende Fort- und Wei-
terbildungsprogramme zur Verfligung.
Zentrumsinterne Fortbildungen werden
durch externe und interne Dozenten ge-
leitet. Geschulte Mitarbeiter tiberneh-
men hier beispielsweise Forthildungen
tiber Professionelles Deeskalations-
Management, Skills, Atemtherapie

und Umgang mit Krisen. In enger Zu-
sammenarbeit mit der Akademie fiir
Gesundheitsberufe, dem ZI Mannheim
und dem PZN Wiesloch haben Mitarbei-
ter zusatzlich die Moglichkeit tiber das
Zentrum hinaus an Fort- und Weiterbil-
dungen teilzunehmen.

Arbeitskreis Fachpflege
Fachpflegekrafte der Psychiatrischen
Klinik kommen regelmafig zusammen.
In diesem Arbeitskreis geht es zum
einen um den Austausch aktueller In-
formationen sowie die gemeinsame
Bearbeitung konkreter Arbeitsauftrage
der Pflegedienstleitung. Zum anderen
werden aktuelle Themen besprochen
und bearbeitet. Derzeit beschéftigt sich
die Gruppe mit dem Thema ,,Stérungs-
spezifische Leitlinien und Behand-
lungsempfehlungen® im Rahmen der
Abrechnungsumstellung und Einfiih-
rung einer elektronischen, berufsgrup-
peniibergreifenden Verlaufsdokumen-
tation (Kontakt: Anja.Kemptner@med.
uni-heidelberg.de).

Bereichs- und Gruppenpflege

Die Bereichspflege hat ein reflek-
tiertes, patientenorientiertes und
effektives Arbeiten zum Ziel. Sie
stellt zum Patienten eine pflege-
risch-therapeutische Beziehung her,
deren Schwerpunkt in der Pflege der
allgemeinen Fahigkeiten des Men-
schen und der Forderung der ge-
sunden Anteile liegt. Sie ermdglicht
eine Dezentralisierung der Aufgaben
und der Verantwortung. Bei der Be-
reichspflege wird eine Gruppe von
Patienten von einer examinierten
Pflegenden versorgt. Das ermdglicht
ein umfassendes und selbststdn-
diges Arbeiten. Die/der Pflegende
ist Ansprechpartner fiir Patienten,
Angehorige und fiir andere Berufs-
gruppen.
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»» Neue Psychosoziale

Mit Beginn des ndchsten Jahres wird
es auch in Heidelberg eine psycho-
soziale Krebsberatungsstelle geben.
Diese wurde kiirzlich im Rahmen der
Ausschreibung des Sozialministeriums
Baden-Wirttemberg zum Auf- und Aus-
bau eines flachendeckenden Netzes
von qualitdtsgesicherten, ambulanten,
psychosozialen Krebsberatungsstellen
derKlinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik bewilligt.

Welche Funktion wird die neue Krebs-
beratungsstelle {ibernehmen?

Krebsberatungsstellen dienen Krebspa-
tienten und Angehdrigen als nieder-
schwellige ambulante Anlaufstelle bei
psychosozialen Belastungen. Dazu ge-
héren soziale, existentielle oder auch
berufliche Fragestellungen sowie psy-
chische Probleme und Krisen, die die
Patienten selbst, aber auch die ganze
Familie mit betreffen. Somit beinhaltet
das Beratungsangebot sozialrechtliche
und psychologische Beratung und Be-
handlung. Vor allem erfiillen Krebsbera-
tungsstellen eine wichtige Lotsenfunk-

Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin und Psychosomatik
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Dr. sc. hum. Anette Brechtel
Diplom-Psychologin

Leitung Psychoonkologische
Ambulanz am NCT
Anette.Brechtel@
med.uni-heidelberg.de

Krebsberatungsstelle

tion, in dem sie an weitere regionale
Unterstiitzungsmoglichkeiten  vermit-
teln. Dazu kooperieren sie eng mit be-
handelnden Arzten, niedergelassenen
Psychotherapeuten,  Selbsthilfegrup-
pen, Palliativ- und Hospizdiensten und
anderen Beratungseinrichtungen und
Institutionen.

Die Krebsheratungsstelle wird mit
einem Psychologen, einer Sozialarbei-
terin und einer Verwaltungsfachkraft
(teilzeitig) besetzt sein. Sie stellt eine
wichtige Ergdnzung zum bisherigen
psychoonkologischen Angebot im nérd-
lichen Teil Baden-Wiirttembergs dar.

Welche Versorgungsliicke wird zukiinf-
tig mit einer psychosozialen Krebsbe-
ratungsstelle geschlossen?

Die psychosoziale Versorgung von
Krebspatienten hat am Universitatskli-
nikum Heidelberg eine lange Tradition.
Mit der Psychoonkologischen Ambu-
lanz am NCT, dem NCT Sozialdienst und
dem Psychosomatischen/Psychoonko-
logischen Konsildienst verfiigt die Uni-
versitdtsklinik {iber psychosoziale Ver-
sorgungsstrukturen, die Krebspatienten
und ihren Familien besonders wahrend
ihrer  (teil-)stationdren  Behandlung
umfassende Beratungs- und Unterstiit-
zungsmoglichkeiten anbieten.
Allerdings gibt es auch einen nachsta-
tiondren/ambulanten Bedarf und die-
ser wird angesichts deutlich verkirzter
stationdrer Liegezeiten, mehr ambulant
durchgefiihrter Behandlungen, langerer
Uberlebens- und Behandlungszeiten
und die damit verbundenen komple-
xen krankheits- und behandlungsbe-
dingten Folgeprobleme noch weiter
zunehmen. Bislang bestand hier eine
Versorgungsliicke.

Welche Entwicklung ging der Einrich-
tung der neuen Beratungsstelle am
ZPM voraus?

Schon 2008 forderte der Nationale
Krebsplan, der vom Bundesgesund-
heitsministerium fiir Gesundheit (BMG)
gemeinsam mit der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG), der Deutschen
Krebshilfe (DKH) und der Arbeitsge-

meinschaft Deutscher Tumorzentren
(ADT) initiiert wurde, eine Verbesserung
der auBerstationdren psychoonkolo-
gischen Versorgung.
Krebsberatungsstellen  spielen hier
eine zentrale und inzwischen sehr aner-
kannte Rolle. Bislang gab es in Baden-
Wirttemberg acht Krebsberatungs-
stellen, die jahrlich weit tUber tausend
Krebspatienten versorgten. Allerdings
gab es regionale Liicken und dies hat-
te zur Folge, dass ein wohnortnaher
Zugang zu ambulanter psychosozialer
Krebsberatung nicht gewahrleistet ist.
Um diese Versorgungsliicke zu schlie-
Ben hat die Arbeitsgruppe ,,Krebsbe-
ratungsstellen“ des Baden-Wiirttem-
bergischen Landesbeirats Onkologie
ein Konzept flir den Aufbau eines fla-
chendeckenden Netzes von Krebsbe-
ratungsstellen in Baden-Wirttemberg
einschlieBlich deren Finanzierung erar-
beitet. Ab Anfang 2017 sollen alle be-
stehenden und die bis dahin zusatzlich
eingerichteten  Krebsberatungsstellen
(in der Endstufe maximal 19) in Baden-
Wiirttemberg in eine Regelfinanzierung
durch die Sozialversicherungstrager
iberfiihrt werden.

Welches Qualitdtsmerkmal ist beson-
ders hervorzuheben?

Die zundchst fiir ein Jahr geférderten
Krebsberatungsstellen nehmen an
einem Qualitdtssicherungsprogramm
teil. Ein wichtiges Qualitatskriterium
ist die Kooperation mit allen relevanten
Institutionen, Leistungsanbietern und
Selbsthilfegruppen, um damit die Lot-
senfunktion, die eine Beratungsstelle
kennzeichnet, zu erfiillen. In dieser
Hinsicht kénnen sich auch niederge-
lassene Arzte und Therapeuten an die
Krebsberatungsstelle wenden.

Aktuell laufen die entsprechenden
Vorbereitungen und Planungen fiir den
Start der Beratungsstelle im Januar
2016. Wir werden {iber weitere Details
zeitnah informieren.
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» 20 Jahre

Vor 20 Jahren wurde an der Psychiat-
rischen Universitdtsklinik in Heidelberg
die erste Tagesklinik gegriindet. Sie
erhielt spater den Namen ,Tageskli-
nik Blankenburg®, und zwar nach dem
Psychiater Wolfgang Blankenburg, der
in den 7oer Jahren fiir einige Jahre die
Heidelberger Klinik leitete und wegwei-
sende Konzepte der Schizophrenie fiir
Diagnostik und Therapie entwickelte.
Mit dieser Tagesklinik begannen auch
neue therapeutische Wege mit dem
Ziel, Patienten eine mdoglichst friih-
zeitige Reintegration in ihr hdusliches
Umfeld zu erméglichen und damit die
vollstationdre Behandlung abzukiirzen.
Diese rehabilitative Zielsetzung einer
bestmoglichen sozialen und beruf-
lichen Reintegration war fiir die dama-
lige Zeit einzigartig. Sie beruhte auf
der wachsenden Erkenntnis, dass psy-
chische Gesundheit oder zumindest
Stabilitdt nicht nur den Riickgang von
Symptomen erfordert, sondern auch
und vor allem die Wiederherstellung
eines intakten sozialen Kontextes, eine
Riickkehr in die Familie, in den Freun-
deskreis und an den Arbeitsplatz.

Vernetzt in Stadt und Region

Um diese Ziele zu erreichen, wurde
schon damals eine intensive Zusam-
menarbeit mit den lokalen Tragern der
Rehabilitation begonnen, ebenso wie
mit komplementdren Einrichtungen wie
der Heidelberger Werkgemeinschaft
oder der Diakonie. Administrative
Unterstiitzung erhielt die Tagesklinik
besonders auch durch die Kooperati-
on mit den zustindigen Amtern, Be-
ratungsstellen, Wohngemeinschaften
und Heimen. Seit der Ubernahme des
Versorgungsauftrages fiir Heidelberg
durch die Psychiatrische Klinik im Jahr
2012 hat sich die Zusammenarbeit
mit dem psychosozialen Netzwerk der
Stadt noch intensiviert, was sich be-
sonders im gemeinsamen Psychiatrie-
Arbeitskreis (PsAK) mit Beteiligung aller
relevanten Institutionen manifestiert.

Ins eigene Leben zuriickfinden
In der Tagesklinik Blankenburg konnen

sich Patienten nach stationdarem Auf-
enthalt behutsam an ein selbststan-
diges Leben und Arbeiten herantasten.
Sie trainieren in der Arbeitstherapie in
den Bereichen Schreinerei, Hauswirt-
schaft, Druckerei und Biiroorganisation
Arbeitsablaufe, Durchhaltevermdgen
und Selbstdndigkeit. Zum anderen bie-
tet sich die Tagesklinik fiir Patienten
an, die sich z.B. aufgrund familidrer
Verpflichtungen nicht stationdr behan-
deln lassen konnen oder denen die
Sicherheit des vertrauten Umfeldes
bei der Genesung hilft. Die Tagesklinik
Blankenburg stellt somit eine zentrale
Institution in dem Netzwerk dar, das
heute in Heidelberg die Aufgaben einer
modernen Sozialpsychiatrie erfiillt.

Zielgruppen

Die Indikation zur teilstationdren Be-
handlung umfasst das gesamte Spek-
trum  psychiatrischer Erkrankungen.
Schwerpunkte sind jedoch die Behand-
lung von Patienten mit schizophrenen
und affektiven Stérungen.

Aufnahmekapazitat

Es stehen 16 Platze fiir Erwachsene zur
Verfiigung. Dariiber hinaus bietet die
Tagesklinik 10 arbeitstherapeutische
Platze fiir vollstationdre Patientinnen
und Patienten unserer Klinik an.

Ausblick

In den letzten Jahren hat sich das ge-
samte tagesklinische Angebot der Kli-
nik fiir Allgemeine Psychiatrie sehr er-
weitert und macht insgesamt 1/3 aller
Behandlungspldtze aus. Im Rahmen
der wohnortnahen Behandlung kénnen
Patienten abhédngig vom Schweregrad
der Erkrankung, aber auch dem Aus-
mafl ihrer psychosozialen Unterstiit-
zung in Familie und Freundeskreis eine
tagesklinische Behandlung wahlen.
Dies bezieht auch dltere Menschen
ein, die durch ein auf ihre Bediirfnisse
zugeschnittenes tagesklinisches Ange-
bot die Chance erhalten, nach schwerer
psychischer Krankheit in ein selbstbe-
stimmtes Leben in der eigenen Umge-
bung zuriickzukehren.

Tagesklinik Blankenburg

Tagesklinik Blankenburg

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
VofistrafRe 2

69115 Heidelberg

Oberarzt: Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs
Assistenzarzt: Dr. Malte Depping
Stationsleitung: Irmtraud Bangula

Ansprechpartner und
Aufnahmekontakt fiir Patienten:
Tel.: 06221 /56 - 59 53
Psychiatrische_Tagesklinik@
med.uni-heidelberg.de
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» 10 Jahre Ambulanz fiir

Kognitives Training — PAKT

P.A.K.T.

A anz
Fr Engnithas Training

2005 wurde die Spezialambulanz PAKT
von PD Dr. med. D. Roesch Ely und Dr.
Dipl.-Psych. U. Pfiiller gegriindet. Da-
mals war das Ziel, jiingeren Patienten,
die unter einer Schizophrenie leiden
und Uber kognitive Einschrankungen
berichten, eine ausfiihrliche, standardi-
sierte neuropsychologische Diagnostik
zukommen zu lassen und individuelles
Training anzubieten, um die persén-
liche und berufliche Entwicklung zu
begiinstigen. Unser Angebot zielte da-

PAKT Ambulanz
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Kontakt:
mittwochs bis freitags unter
Tel. 06221/56 37406

PD Dr. med. D. Roesch Ely
Oberdérztin,

Arztliche Leitung PAKT Ambulanz
Daniela_roesch@
med.uni-heidelberg.de

Dr. Dipl.- Psych. Valerie Elsdsser
Psychologische Leitung

PAKT Ambulanz
Valerie_elsdsser@
med.uni-heidelberg.de

mals darauf ab, eine therapeutische
Liicke fuir diese Patienten zu fiillen, da
der Zusammenhang zwischen einge-
schrankten kognitiven Fahigkeiten und
eingeschrankter  Funktionstiichtigkeit
im Alltag zwar wissenschaftlich belegt,
aber im klinischen Alltag noch nicht
routineméafig eingebettet war.

Diese Strategie hat sich sowohl im
stationdren Setting als auch im ambu-
lanten Bereich sehr bewdhrt! Nach 10
Jahren haben wir {iber 1000 neuropsy-
chologische Testuntersuchungen und
zahlreiche individualisierte kognitive
Trainingsmafinahmen durchgefiihrt. Im
Laufe der Jahre und mit dem Gewinn
von Personalressourcen konnte das An-
gebot bezliglich jlingerer Patienten mit
affektiven Stérungen, Personlichkeits-
storungen, ADHS und anderen psychi-
schen Storungen erweitert werden. Seit
5 Jahren entwickelt die PAKT-Ambulanz
zudem neue neuropsychologische Test-
batterien (z.B. COGBAT, CFSD) und Trai-
ningsprogramme in enger Zusammen-
arbeit mit der ehemaligen Sektion fiir
Experimentelle Psychopathologie und
Neurophysiologie (aktuell Arbeitsgrup-
pe Neurokognition — Leitung Prof. Dr.
med. Weisbrod und PD Dr. med. Roesch
Ely) und Schuhfried GmbH. In dieser
Kooperation evaluieren wir die entwi-
ckelten Testbatterien wissenschaftlich
und erweitern so kontinuierlich das
therapeutische Angebot der PAKT-Am-
bulanz. Auflerdem bieten wir regelma-
Rige Hospitationen und Praktika an Stu-
denten der Psychologie an und sind an
der Weiterbildung von Psychologen im
Bereich der klinischen Psycho-
logie und Neuropsychologie
beteiligt (PPiA).

Wir sind Ansprechpartner fiir:

> Personen im jungen und
mittleren Erwachsenenalter
(bis ca. 50. Lj) mit einer psy-
chiatrischen Erkrankung und
mit Beeintrachtigungen in
den Bereichen Gedachtnis,
Aufmerksamkeit und Kon-
zentration.

> Kliniken, Arztpraxen und Beratungs-
stellen, die ihre Patienten zur Di-
agnostik und zum Training der ko-
gnitiven Leistungsfahigkeit an uns
iberweisen mochten.

Unsere Angebote sind:
> Ausfiihrliche  neuropsychologische

Diagnostik: Differenzierte Erfassung

zentraler kognitiver Funktionen (Ver-

arbeitungsgeschwindigkeit, Gedacht-
nis, Aufmerksamkeit, Exekutivfunkti-
onen).

> Kognitives Training:

» Metakognitives Training (MKT):
Gruppentrainingsprogramm  fir
Personen mit Psychosen und Schi-
zophrenien. Ziel ist es, risikoreiche
Denkstile zu identifizieren und zu
verandern, die sich ungiinstig auf
den Verlauf der Erkrankung auswir-
ken. So kann die weitere Entwick-
lung der Erkrankung begiinstigt
und die Riickfallgefahr verringert
werden.

» Gruppentraining fiir Personen mit
Depression: Dieses Training richtet
sich an Personen, die sich von einer
Depression weitgehend erholt ha-
ben, jedoch noch unter kognitiven
Beschwerden wie Aufmerksam-
keits- oder Geddchtnisproblemen
leiden. Das Training wird aktuell
durch ein DFG Projekt evaluiert —
Interessierte Personen sind herz-
lich aufgefordert, sich zu melden!
Telefon 06221 / 56 36201; http://
www.klinikum.uni-heidelberg.de/
Kognitives-Training-bei-Menschen-
mit-Depression.137265.0.html.
Individualisiertes kognitives Trai-
ning (stérungsunspezifisch): Eine
Kombination aus PC-Training und
individuellem Strategietraining zur
Verbesserung der Aufmerksamkeit
und der Gedéachtnisleistung.

x

Wir arbeiten interdisziplindr in einem
Team von Psychiatern und Psychologen
und kooperieren eng mit Sozialpadago-
gen, Arbeits- und Ergotherapeuten.



Meldungen aus der Forschung:

»» neue Forschungsprojekte

DFG-Projekt ,,Homdostatische und
non-homadostatische Verarbeitung
von Ndhrstoffen bei Anorexia
nervosa“

Patientinnen mit Magersucht zeigen ein
geziigeltes Essverhalten, Angst Gewicht
zuzunehmen und eine massive Unzu-
friedenheit mit der eigenen Kérperfigur.
Die Folge ist eine Gewichtsabnahme
bis hin zu einem lebensbedrohlichen
Untergewicht. Untersuchungen weisen
darauf hin, dass der Kérper sich mit
der Zeit an die geringe Nahrungsmen-
ge gewOhnt. Vom Magen ausgesandte
Botenstoffe verlieren ihre ,Wirkung
und machen nicht mehr hungrig. Die
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik méchte unter Pro-
jektleitung von Prof. Dr. Hans-Christoph
Friederich und Dr. Joe Simon im Rah-
men des Projekts ,Homoostatische
und non-homdoostatische Verarbeitung
von Nahrstoffen bei Anorexia nervosa“
die Kommunikation zwischen Verdau-
ungstrakt und Gehirn in Reaktion auf
Nahrung untersuchen. Hierfiir wird mit
Hilfe einer Magensonde entweder eine
kalorienhaltige Zuckerlosung oder eine
kalorienfreie Fliissigkeit appliziert. Auf
diesem Weg weif} die Versuchsteilneh-
merin nicht, ob sie kalorienhaltige oder
kalorienfreie Fliissigkeit zu sich ge-
nommen hat, und wir kénnen die neu-
ronale Reaktion (mittels funktioneller
Kernspintomographie) unabhdngig
von jeglicher emotionaler Reaktion auf
Nahrung untersuchen. Dies ermdglicht
einen neuartigen Einblick in die psycho-
biologischen Prozesse der gestérten
Verarbeitung von internen- und exter-
nen Nahrungsreizen bei Patientinnen
mit Magersucht.

Die Deutsche Forschungsgesellschaft
finanziert die Studie mit einer Férder-
summe in Héhe von 144.000 Euro.

N&dhere Informationen:
Joe.Simon@med.uni-heidelberg.de
Hans-Christoph.Friederich@
med.uni-heidelberg.de

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

DFG-Projekt ,,Aggressiveness of
care: Behandlungsentscheidungen
und fortgesetzte Therapie bei weit
fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen“

Wie prégen Krebserkrankungen die Er-
krankten, deren Angehdrige und die
gemeinsame Beziehung? Vor allem mit
dieser Frage und deren Implikationen
fur die klinische Versorgung beschaf-
tigt sich Dr. Markus Haun, Postdoctoral
Fellow der Medizinischen Fakultdt Hei-
delberg und drztlicher Weiterbildung-
sassistent an der Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Psychsomatik am
Universitatsklinikum Heidelberg. Seine
bisherigen Arbeiten zeigen, dass psych-
soziale Belastungen durch Krebserkran-
kungen bei Paaren oft asynchron und
diskontinuierlich auftreten, insgesamt
jedoch deutlich hdufiger als in Bevol-
kerungsstichproben zu finden sind.
Besonders belastet sind Patienten und
Angehdrige bei weit fortgeschrittenen
Erkrankungen. Auch in solch spaten
Stadien werden haufig noch intensive
Therapien, wie Chemotherapien oder
Behandlungen auf Intensivstationen,
durchgefiihrt. In jiingeren Arbeiten an-
derer Forschungsgruppen wurde zuletzt
empirisch beobachtet, dass solcherma-
Ben aggressive Therapie in fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadien hdufig nicht
nur das Ziel der Lebenszeitverldnge-
rung verfehlt. Vielmehr kann sie mit be-
deutenden Einbufien in der patienten-
seitigen Lebensqualitdt einhergehen.
Zum Erleben der Angehdrigen in die-
sem Behandlungsabschnitt ist jedoch
noch wenig bekannt. Im Rahmen einer
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) geférderten Versorgungs-
forschungsstudie untersucht Herr Haun
daher spezifisch die Auswirkungen von
Therapieentscheidungen in den letzten
Lebenswochen. Dabei wird auf Basis
von NCT-Registerdaten und Interviews
mit Hinterbliebenen der Frage nachge-
gangen, warum Chemotherapien und
intensivmedizinische  Behandlungen
trotz massiver unerwiinschter Wir-
kungen und schlechterer Lebensqua-
litdt fortgesetzt bzw. neu begonnen
werden. Hier interessiert insbesonde-
re auch die Rolle der Angehdrigen bei

solchen Entscheidungen. Langfristige
Effekte auf die Hinterbliebenen nach
aggressiver Therapie am Lebensende
werden gleichermafien fokussiert.

Ndhere Informationen:
Markus.Haun@med.uni-heidelberg.de
Klinik fir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

UFG

Deutsche
Farschungsgemenschafl

Bild aus der Kunsttherapie der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik



Klinische Forschergruppe der DFG:
Neue Studien zu interpersonellen
Schwierigkeiten bei Patienten mit
Borderline Personlichkeitsstorung
Im Oktober starteten die Studien der
zweiten Forderperiode der Klinischen
Forschergruppe 256 (www.kfo256.de).
Ziel dieser gemeinsamen Forschergrup-
pe aus Wissenschaftlern der Klinik fiir
Allgemeine Psychiatrie in Heidelberg
und des Zentralinstituts fiir Seelische
Gesundheit in Mannheim ist das bes-
sere Verstandnis der Emotionalen
Dysregulation bei Patientinnen und
Patienten mit einer Borderline Persén-
lichkeitsstorung. Aufbauend auf vielen
spannenden Ergebnissen und Publi-
kationen aus der ersten Forderperiode
werden wir in drei Heidelberger Studi-
en versuchen, unser Verstdandnis iiber
interaktionelle Schwierigkeiten dieser
Patienten zu verbessern. Dabei wer-
den wir zum einen die Wahrnehmung
von und Reaktion auf soziale Signale,
wie zum Beispiel von emotionalen Ge-
sichtsausdriicken mit verschiedenen
psychologischen  und  neurobiolo-
gischen Mafien erfassen und zum an-
deren die Wirkmechanismen des kor-
pereigenen Hormons Oxytocin auf die
Verarbeitung von Gesichtern genauer
untersuchen. In einem zweiten Projekt
werden wir die Wirksamkeit einer neu
entwickelten sechswdchigen Gruppen-
therapie zur Reduktion von Arger und
Aggressionen bei Patienten mit einer
Borderline Storung gegeniiber einer
Kontrollintervention tiberpriifen.

L gk

» Probanden

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie
Borderline-Patientinnen und -Patienten
mit Problemen in der Impulskontrolle,
mit starken Argergefiihlen und Aggres-
sivitdat auf dieses Programm aufmerk-
sam machen wiirden! Gerne schicken
wir lhnen Flyer flir Thr Wartezimmer zu.

Ndhere Informationen

Dipl.-Psych. Corinne Neukel
corinne.neukel@med.uni-heidelberg.de
Informationen zur Klinischen
Forschergruppe 256: www.kfo256.de

Studienleitung:

Prof. Dr. Sabine Herpertz und

Dr. Katja Bertsch

AG Personlichkeitsstorungen
Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

AG Personlichkeitsstorungen

» Probanden

- Kurzfristig Freie Pldtze fiir ambulante
Therapie bei Sozialer Angst

Im Rahmen der Heidelberger Studie zur
systemischen Therapie und kognitiven
Verhaltenstherapie bei Sozialer Angst
konnen kurzfristig weitere Platze fir
Betroffene zwischen 18 und 65 Jahren
angeboten werden. Teilnehmen kann,
wer sich aktuell nicht anderweitig in
psychotherapeutischer Behandlung
befindet und weder alkohol- noch dro-
genabhdngig ist. Die Kosten der rund
finf Monate dauernden Behandlung
werden ibernommen.

Ndhere Informationen:

iber das Studienbiiro
Telefonisch: 0622156 - 81 43
sopho.pt@med.uni-heidelberg.de

Dr. Christina Hunger Schoppe
cristina.hunger-schoppe@
med.uni-heidelberg.de

Institut fiir Medizinische Psychologie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin



Meldungen aus der Forschung:

» neue Forschungssektion

Neugriindung der Sektion ,,Transla-
tionale Psychobiologie in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie*

Die moderne empirische Forschung ist
im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie noch relativ jung
und eine Vielzahl wesentlicher Fragen
ist bis heute ungekldrt. Diese Fragen
betreffen zum einen die Kldarung der
exakten Pathomechanismen bei der
Entstehung psychischer Stérungen.
Hier ist das Kindes- und Jugendalter
eine enorme wichtige Phase, da ein
betrachtlicher Teil aller psychischen
Storungen der Lebensspanne ihren Be-
ginn im Kindes — oder Jugendalter zeigt.
Zum anderen betreffen offene Fragen
die Auswahl und Wirksamkeit unserer
bisherigen Therapieoptionen. Forscher
weltweit haben gerade erst begonnen
sowohl fiir pharmakologische wie auch
psychotherapeutische Interventionen
Wirksamkeitsnachweise zu liefern und
neue Behandlungsmethoden zu entwi-
ckeln. Leider ist das Forschungsfeld der
Kinder- und Jugendpsychiatrie hier weit
hinter dem bei Erwachsenen zuriick,
was bis heute die Auswahl an evidenz-
basierten Behandlungsverfahren fiir
diese wichtige Lebensphase stark ein-
schrankt.

Biologische und psychologische Grund-
lagenforschung sowie die klinische
Therapieforschung sind in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie bis heute zwei
wenig verkniipfte Forschungsfelder.
Dies ist umso bedauerlicher, als dass
die Kenntnis Uiber krankheitsbegiinsti-
gende und -aufrechterhaltende Fak-
toren sowie die Kenntnis von exakten
Pathomechanismen sicherlich einen
wesentlichen Beitrag zur Entwicklung
effektiver und individualisierter Thera-
pien leisten kann.

Die an derKlinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie des Universitatsklinikum
Heidelberg neu gegriindete Sektion
»Iranslationale Psychobiologie in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie®, unter
Leitung von PD Dr. med. Michael Kaess,
soll durch die Kombination aus psy-
chobiologischer Grundlagenforschung
mit der modernen Psychotherapiefor-

schung wesentliche Forschungsliicken
schlieBen und damit zur Entwicklung
einer evidenzbasierten und persona-
lisierten Kinder- und Jugendpsychi-
atrie beitragen. Erkenntnisse der For-
schungssektion sollen im Sinne der
Optimierung von Diagnostik und Thera-
pie in die klinische Praxis tibersetzt und
nach kritischer Priifung implementiert
werden. Der klinische Schwerpunkt der
Arbeitsgruppe liegt in der Forschung zu
riskanten und selbstschdadigenden Ver-
haltensweisen (z.B. Selbstverletzung,
Suizidalitat, pathologischer Internet-
konsum) sowie zur oftmals assoziierten
Entwicklung psychischer Storungen, wie
affektiven Stérungen oder der Border-
line-Personlichkeitsstérung. Die Sek-
tion sichert ihren stark translationalen
Fokus durch die direkte Zusammenar-
beit mit der hauseigenen Ambulanz fiir
Risikoverhalten und Selbstschaddigung
(AtR!Sk), die ebenfalls durch Michael
Kaess geleitet wird.

N&dhere Informationen:
www.klinikum.uni-heideberg.de/
Translationale-
Psychobiologie.138550.0.html
Ansprechpartner:
michael.kaess@med.uni-heidelberg.de
Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
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Neues aus der Welt der Fachbiicher
im psychosozialen Bereich

Sexueller Missbruch,
Misshanilhang,
Vemachlissigung
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Neuerscheinung:

Sexueller Missbrauch,
Misshandlung, Vernachldssigung
Erkennung, Therapie und
Pravention der Folgen friiher
Stresserfahrungen

Herausgeber:

Ulrich Tiber Egle /

Peter Joraschky / Astrid Lampe /

Inge Seiffge-Krenke / Manfred Cierpka
Verlag und Erscheinungsdatum:
Schattauer Verlag

4. Auflage, 2015

T

Bild aus der Kunsttherapie der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psycho-
somatik

Themenschwerpunkte und

Bezug zum ZPM:

Sexueller Missbrauch und kérperliche
Misshandlungen fiihren bei Kindern fast
immer zu Traumatisierungen und haben
weitreichende Folgen fiir die Entwick-
lung psychischer wie auch korperlicher
Erkrankungen im Erwachsenenalter.
Doch auch gehdufte Stresserfahrungen
wie Vernachldassigung und massive ver-
bale Angriffe kénnen zu anhaltenden
psychischen Problemen fiihren und dir-
fen in ihrer schadlichen Wirkung nicht
unterschatzt werden. Das Buch leistet
eine sachliche Bestandsaufnahme, was
heute tiber die Rolle dieser Faktoren fiir
die Entstehung spaterer Krankheiten
bekannt und gesichert ist.

Aus psychosomatischer, psychiatrischer
und schuleniibergreifend psychothe-
rapeutischer Sicht stellen die Autoren
Krankheitsbilder sowie die wissen-
schaftlich fundierten Méglichkeiten der
Therapie, Prdvention und Begutach-
tung schwer traumatisierter Patienten
sowie der Tater selbst dar. Zahlreiche
anschauliche Fallbeispiele bieten ein
praxisorientiertes Handbuch.

Manfred Cierpka war bis vor kurzem
Arztlicher Direktor des Instituts fiir Psy-
chosomatische Kooperationsforschung
und Familientherapie des ZPM. Seine
Forschungsschwerpunkte umfassen vor
allem die Psychotherapieforschung,
Familientherapie und Familienmedizin
mit starkem Fokus auf psychosoziale
Prdvention.

Entwicklungs-
psychopathologie
und Psychotherapie

£ Spuinges

Neuerscheinung:
Entwicklungspsychopathologie
und Psychotherapie

Kybernetische Modelle zur funktio-
nellen Diagnostik bei Jugendlichen

Autoren:

Franz Resch / Peter Parzer
Verlag und Erscheinungsdatum:
Springer Verlag (Essentials), 2015

Themenschwerpunkte und

Bezug zum ZPM:

In Bezug auf die Psychotherapie von Ju-
gendlichen vermittelt dieses Buch eine
neue Betrachtungsweise. Diese sollte
nicht nur nosologisch ausgerichtet sein,
sondern in der Indikation zu therapeu-
tischen MaBnahmen dariiber hinaus
auch eine strukturelle und funktionelle
Analyse der Symptomatik beriicksich-
tigen, um den Entwicklungsaufgaben,
Lebensthemen und dem familidren
beziehungsweise auflerfamilidaren Kon-
text — also den aktuellen Lebensbedin-
gungen — der Jugendlichen Rechnung
zu tragen. Kybernetische Modelle zum
zielgerichteten Verhalten ermoglichen
funktionelle Beschreibungen von Sym-
ptomverflechtungen, die sich einer di-
rekten therapeutischen Beeinflussung
entziehen und nur durch das Auffinden
innererZiele, in deren Dienst sie stehen,
Uiber Verhaltensalternativen verdndert
werden kdonnen.

Das Buch ist in Zusammenarbeit des
Arztlichen Direktors der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie des ZPM,
Herrn Prof. Dr. med. univ. Franz Resch
und Herrn Dipl.-Psych. Peter Parzer ent-
standen. Peter Parzer ist wissenschaft-
licher Mitarbeiter der Forschungsstelle
der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie.



Preise und Ehrungen

Hans-Romer-Preis fiir Psychosomatische Medizin 2015

Preistrdger: PD Dr. Dipl.-Psych. Beate Wild und PD Dr. Martin Teufel

Dotierung: 2000 EURO

In diesem Jahr wurden PD Dr. Beate Wild und PD Dr. Martin
Teufel fiir die ,,BaSE-Studie Bariatric Surgery and Education®
mit dem Hans-Romer-Preis ausgezeichnet. Im Mittelpunkt
der Studie steht die Bewertung der innovativen, interdiszipli-
ndren Behandlung von massiv adipdsen Patienten, wobei die
Effekte und die Nachhaltigkeit einer psychoedukativen Nach-
sorge bei extrem adipdsen Patienten nach Sleeve-Gastrek-
tomie untersucht werden. Beate Wild ist Leiterin der Sektion
Psychosomatische Interventions- und Prozessforschung an
der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik

des ZPM, Martin Teufel Leitender Oberarzt der Psychosoma-
tischen Ambulanz der Universitat zu Tiibingen.

Das Kuratorium der Hans-Roemer-Stiftung schreibt seit vielen
Jahren einen Preis fiir die beste Arbeit, welche die Integration
psychosomatischer Fragestellungen in die Allgemeinmedizin
oder in die klinischen Facher der Medizin fordert, aus.

Kontakt: beate.wild@med.uni-heidelberg.de

Promotionspreis ,,Bio-psycho-soziale Medizin“

Preistrdger: Preistrdgerin: Dr. Gotje Trojan
Dotierung: soo EURO

Der Promotionspreis ,,Bio-psycho-soziale Medizin“ des Deut-
schen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin und der
Ascona Stiftung wurde fiir das Jahr 2015 an Dr. Gotje Trojan
verliehen. Die wissenschaftliche Mitarbeiterin der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin und Psychosomatik des ZPM,
erhielt die Auszeichnung fiir ihre Dissertationsschrift zum

Thema ,,Major Depression bei Frauen - Zusammenhange zu
friihen Bindungserfahrungen und einem spezifischen Poly-
morphismus des Oxytocinrezeptorgens*.

Kontakt: gotje.trojan@med.uni-heidelberg.de

Hamburger Fellowship Personlichkeitsstérungen und
Early Career Achievement Award

Preistragerin: Dr. Dipl.-Psych. Ute Dinger
Dotierung: 5000 EURO

Fir die Studie ,Was macht die Borderline-Depression be-
sonders? Eine Tagebuchstudie zu affektiver Instabilitat und
Reaktivitat von depressiven Patienten mit und ohne Bor-
derline Personlichkeitsstorung® wurde Dr. Ulrike Dinger mit
dem Preis ,,Hamburger Fellowship Persdnlichkeitsstérungen
2015“ ausgezeichnet. Den Preis verleiht die Gesellschaft
zur Erforschung und Therapie von Personlichkeitsstérungen
(GePs) e.V. und die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH. Dr.

Ulrike Dinger, wissenschaftliche Mitarbeiterin und Arztin an
der Klinik fiir Innere Medizin und Psychosomatik des ZPM
wurde zudem in den USA mit dem Early Career Achievement
Award fiirihre bereits in friiher Laufbahn herausragende For-
schungsarbeit auf dem Gebiet der psychotherapeutischen
Forschung geehrt.

Kontakt: ulrike.dinger@med.uni-heidelberg.de



Grof3er Praventionspreis 2015

Mentalisierungsbasiertes Praventions-
programm in Kindertageseinrichtungen

Leistung: Das ,Mentalisierungsbasiertes Prdventionspro-
gramm in Kindertageseinrichtungen®“ wurde aus einem erfolg-
reich erprobten, praventiven und beziehungsstarkenden Grup-
penangebot fiir Familien mit Kindern von o bis 3 Jahren in der
Spezialambulanz fiir Eltern mit Sduglingen und Kleinkindern am
Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und Fami-
lientherapie entwickelt. Zielgruppe sind Kinderim Ubergang von
der elterlichen Betreuung in die Fremdbetreuung der Kinderta-
geseinrichtung. Ziel der MaBnahme ist es, einen erfolgreichen
Ubergang in die Kindertageseinrichtung sicherzustellen. Bei be-
lasteten Kindern, die bereits im ersten Lebensjahr im Rahmen
einer aufsuchenden Unterstiitzung von Familienhebammen
oder Familienkinderkrankenschwestern betreut worden sind,
stellt die Manahme eine weiterfithrende Betreuungsstrukturim
zweiten und dritten Lebensjahr sicher, so dass sich belastete Fa-
milien weiterhin unterstiitzt wissen. Mit dem Programm werden
von friihester Kindheit an gesundheitsbezogene Verhaltenswei-
sen und Lebensstilkompetenz geprdagt sowie Gesundheitsres-
sourcen aufgebaut. Ein Schwerpunkt der Manahme liegt in der
individuellen, auf das einzelne Kind abgestimmten Eingewt6h-
nung, von der alle Kinder, aber insbesondere Kinder aus bela-
steten Familien, profitieren. Durchgefiihrt wird die Manahme
von den Erzieherlnnen. Diese werden mit dem Programm in die
relevanten Entwicklungsthemen der frithen Kindheit eingefiihrt
und darin geschult, eine mentalisierungsbasierte Haltung einzu-

nehmen, d.h. die Fahigkeit, das
Kind und seine Gedanken, Inten-
tionen und Wiinsche zu verste-
hen und sich darin einzufiihlen.
Diese Inhalte vermitteln sie dann
im Sinne einer supervidierten El-
tern-Kind-Aktivitdt an die Eltern.

Férderung und Auszeichnung

Die finanzielle Unterstiitzung durch das Ministerium fiir Wis-
senschaft, Forschung und Kunst des Landes Baden-Wiirttem-
berg im Rahmen des Kompetenzzentrums Stresspravention
hat die Konzeption und feste Verankerung dieser Mafinahme
ermoglicht. Die Stiftung fiir gesundheitliche Pravention Ba-
den-Wiirttemberg verlieh dem Projekt unter Leitung von Frau
Dr. Christine Bark den Grolen Prdventionspreis 2015 in der
Kategorie ,,Kinder von o bis 3 Jahren®“. Mit diesem Preis wur-
den 2015 vorbildliche und praxiserprobte Projekte pramiert
und ausgezeichnet, die auf gesundheitliche Chancengleich-
heit fiir Kinder und Jugendliche abzielen.

Kontakt: Dr. Christine Bark,
christine.bark@med.uni-heidelberg.de

Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung und
Familientherapie, ZPM

Sonderpreis ,,Neue Medien in der Gesundheitsférderung

und Pravention®

Leistung: ProYouth ist ein internetbasiertes Programm zur
Pravention und Frithintervention bei Essstdrungen. Ziele sind:
Jugendliche und junge Erwachsene {iber Essstérungen und
deren Folgen aufzuklaren, der Entwicklung von Essstérungen
praventiv entgegen zu wirken und im Falle der Erkrankung
eine moglichst frithzeitige Vermittlung in konventionelle Ver-
sorgungsangebote zu fordern. Das online-Portal beinhaltet
eine Reihe unterschiedlicher Module. Vor der Registrierung
fillen die Teilnehmer einen Selbsttest aus und erhalten eine
Riickmeldung bzgl. essstérungsrelevanter Risikofaktoren
und Symptome. Nach der Anmeldung stehen im geschiitzten
Teilnehmerbereich dann u.a. umfangreiche Informations-
materialien, ein Monitoringsystem, ein moderiertes Forum
zum Austausch mit anderen Teilnehmern sowie eine profes-
sionelle online-Beratung durch Psychologen zur Verfiigung.
Dieser niederschwellige Zugang lber das Internet erlaubt
es, dass Jugendliche und junge Erwachsene, die aufgrund
von Unsicherheiten, Scham oder Angst vor Stigmatisierung
keine konventionellen Versorgungsangebote aufsuchen, in
ProYouth eine erste Anlaufstelle finden. Das Programm wur-
de an der Forschungsstelle fiir Psychotherapie entwickelt. An
der Dissemination sind Institutionen in Deutschland, Italien,

— Programm ,,ProYouth“

Holland, Tschechien, Rumanien, Ungarn, Frankreich und der
Tiirkei beteiligt.

Férderung und Auszeichnung

Die ProYouth-Initiative wurde von der EU im Health Pro-
gramme geférdert. Kiirzlich wurde sie im Rahmen des Grof3-
en Prdventionspreises 2015 mit dem mit 5000 Euro dotierten
Sonderpreis ,,Neue Medien in der Gesundheitsforderung und
Pravention® der Stiftung fiir gesundheitliche Pravention Ba-
den-Wiirttemberg ausgezeichnet. Dariiber hinaus wurde das
Projekt fiir den European Health Award 2015 nominiert und
erreichte die Endausscheidung.

Kontakt: PD Dr. Stephanie Bauer,
stephanie.bauer@med.uni-heidelberg.de
Forschungsstelle Psychotherapie, Institut fiir Psychosoma-
tische Kooperationsforschung und Familientherapie, ZPM

é;?}ﬂ- ProYouth
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»» Aktuelles aus dem
Museum Sammlung Prinzhorn

Ausstellung
»17P] = [7] Orte [7] Prekére Felder*

18. September bis

15. November 2015

Vom 18.9. bis 15.11.2015 ist die Samm-
lung Prinzhorn einervon 7 Ausstellungs-
orten des Fotofestivals Mannheim_Lud-
wigshafen_Heidelberg — Deutschlands
groBter kuratierten Fotobiennale. Unter
dem Titel ,,[7P] — [7] Orte [7] Prekére
Felder“ greift Urs Stahel, Kurator des
6. Fotofestivals, brisante Themenkom-
plexe auf. Es geht um die Fragilitat
wesentlicher Lebensbereiche unserer
Gegenwart.

Der Teil ,,[7.6] Ich-Fest & Selbst-Stress*
in der Sammlung Prinzhorn befasst
sich mit aktuellen Phdnomenen in der
Jugendkultur, der Feier des Ichs, dem
Narzissmus einerseits sowie seiner
Kehrseite, den Briichen des Selbst, den
Gefahren seines Verlustes andererseits.
Die heute vorherrschende Tendenz zur
Optimierung des eigenen Ichs, der iber-
steigerten Sicht auf sich selbst, greift
die Zehnkanal-Video-Audio-Installation
»,Double Extension Beauty Tubes“ des
Schweizer Kinstlerduos Rico Scagli-
ola & Michael Meier auf. Fotos von

Jugendlichen, sogenannten ,Emos“,
die das Lebensgefiihl und die Selbst-
darstellungslust dieser Jugendlichen
spiegeln, werden an die vier Wande des
Hauptsaals der Sammlung Prinzhorn
projiziert und entfachen ein Feuerwerk
von Bild-ldentitdten. Auf der Galerie
werden demgegeniiber Fotoarbeiten
von Melanie Bonajo, Maya Rochat und
Jules Spinatsch gezeigt, die krisenhafte
Erfahrungen ins Bild setzen. Beglei-
tend zur Ausstellung des Fotofestivals
prdsentiert die Sammlung Prinzhorn in
den Kabinetten zwei Kiinstlerinnen aus
ihrem neueren Bestand. Sonja Gerstner
(1952-1971) und Marcia Blaessle (1956-
1983) durchlebten psychische Krisen
und kdmpften um ein sinnerfiilltes Le-
ben, scheiterten aber frith daran. lhre
Werke thematisieren Traume und Alb-
trdume junger Menschen zwischen den
spaten 6oer und frithen 8oer Jahren in
Ost- und Westdeutschland, Versuche
der Selbstvergewisserung zwischen
Hoffnung und Verzweiflung.

" ---!' " gy gy

Rico Scagliola & Michael Meier, Film- Marcia Blaessle, Das Angstwesen, 1979 ©
still aus Double Extension Beauty Sammlung Prinzhorn, Universitdtsklini-
Tubes, 2010, 360° Multimedia In- kum Heidelberg

stallation © Rico Scagliola & Michael
Meier, Collection Fotomuseum Win-
terthur

Sammlung Prinzhorn -
Projekt der Internationalen
Bauausstellung Heidelberg

Seit dem 16. Juli 2015 ist die Erwei-
terung der Sammlung Prinzhorn
offiziell ein Projekt der Internatio-
nalen Bauausstellung Heidelberg.
Gemeinsam mit der IBA und unter-
stiitzt vom Freundeskreis nimmt die
Sammlung Prinzhorn die bauliche
Erweiterung des Ausstellungshauses
in Angriff, um u.a. zukiinftig neben
den Wechselausstellungen auch
eine Dauerausstellung mit wechseln-
den Klassikern der Sammlung zeigen
zu konnen. Nachdem die Kosten in
einer Machbarkeitsstudie geschatzt
wurden, arbeitet die Sammlung der-
zeit gemeinsam mit der IBA an einem
Fundraisingkonzept.

IBA

Heidelberg »
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Kontaktdaten

Museum Sammlung Prinzhorn
Vof3strafRe 2, Eingang Gebadude 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



»» Veranstaltungen des ZPM

Fortbildungen, Vortrage und weitere Veranstaltungen

18.11.2015
16:15-17:45 Uhr

Bindung, therapeutische Beziehung und Behandlungserfolg: Ergebnisse aus der SOPHO-NET Studie
und mogliche Schlussfolgerungen fiir die Psychotherapieforschung

Prof. Dr. Bernhard StrauB, Institut fiir Psychosoziale Medizin und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Jena

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Hérsaal der

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3strafie 4

Ndhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

09.12.2015
16:15-17:45 Uhr

Neuropeptide im sozialen Gehirn: Translationale Perspektiven fiir eine psychobiologische Therapie
Prof. Dr. Markus Heinrichs, Institut fiir Psychologie Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Hérsaal der

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3strafie 4

Néhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

11.12.2015
15:30-19:00 Uhr

Die Dynamik der Seele - Eine Einfiihrung in die Analytische Psychologie C. G. Jungs
Seminarleiter: Priv.-Doz. Dr. Tewes Wischmann, Institut fiir Medizinische Psychologie
Psychologie, ZPM, Universitatsklinikum Heidelberg

Ort: Institut fiir Medizinische Psychologie, Bergheimer Strale 20,Heidelberg, Raum 304
Informationen: 06221/568137; Tewes.Wischmann@med.uni-heidelberg.de

20.01.2016
16:15-17:45 Uhr

Brauchen wir psychotherapeutische Versorgungsforschung fiir die psychotherapeutische Versorgung?
Dr. Riidiger Niibling, Ressort Psychotherapeutische Versorgung/Offentlichkeitsarbeit
Landespsychotherapeutenkammer Baden Wiirttemberg

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Hérsaal der

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3strafie 4

Néhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

03.02.2016
16:15-17:45 Uhr

Psychosoziale und psychosomatische Aspekte der Adipositas unter besonderer Beriicksichtigung der
Adipositas-Chirurgie

Prof. Dr. Stefan Herpertz, Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
LWL-Universitatsklinikum Bochum der Ruhr-Universitat Bochum

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Hérsaal der

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3strafie 4

Ndhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

10.02.2016
16:15-17:45 Uhr

Offene Psychiatrie im sog. Track-Konzept - Bochumer Erfahrungen

Prof. Dr. Georg Juckel, Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Praventivmedizin LWL-Universitatsklini-
kum Bochum der Ruhr-Universitdt Bochum

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Hérsaal der

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3strafie 4

Ndhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

16.03.2016
16:15-17:45 Uhr

Die Auswirkung friiher Stresserfahrungen auf die Entwicklung des Gehirns bei Kindern und Jugendlichen
Prof. Dr. Kerstin Konrad, Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters Uniklinik RWTH Aachen

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Hérsaal der

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vo3strafie 4

Ndhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

13.04.2016
16:15-17:45 Uhr

Ambulante und stationdre Schematherapie bei Persdonlichkeitsstorungen

Prof. Dr. Klaus Lieb, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Universitatsmedizin Mainz
Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Hérsaal der

Klinik fir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3strafie 4

Ndhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de




Bild aus der Kunsttherapie der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin
und Psychosomatik

01.06.2016
16:15-17:45 Uhr

New findings on the efficacy of Mentalization Based Treatment in Borderline Personality Disorder
Prof. Dr. Patrick Luyten University of Leuven, Belgium & University College London, UK

- Vortrag in englischer Sprache -

Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Horsaal der

Klinik fir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, VoBstraie 4

Ndhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

20.07.2016
16:15-17:45 Uhr

14.-15. April
2016

Kongresse und Tagungen

Krisen im Therapieverlauf - Chance oder therapeutischer Makel?

Prof. Dr. Antje Gumz, Professur fiir Psychotherapie Psychologische Hochschule Berlin (PHB)
Veranstalter und Ort: Interdisziplindre Fortbildungsreihe des ZPM im Horsaal der

Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie, Haus 1, Vof3strafie 4; 2 CME-Punkte

Ndhere Informationen: Karin.Schmid@med.uni-heidelberg.de

Tagung: ,,Modes of the Unconscious*

Die Sektion ,,Phdnomenologische Psychopathologie“ (Prof. T. Fuchs, Dr. S. Kristensen) der Klinik fiir
Allgemeine Psychiatrie veranstaltet am 14./15. April 2016 den internationalen Kongress

»Modes of the Unconscious®. Er wird die Konzeptionen und klinischen Erscheinungsformen des
Unbewussten aus phanomenologischer, psychoanalytischer und kulturwissenschaftlicher
Perspektive thematisieren.

Ort: Neue Universitdt, Heidelberg

N&here Informationen: Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs, Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie,

ZPM, Universitatsklinikum Heidelberg, thomas.fuchs@urz.uni-heidelberg.de

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

Acrylmalerei

In der
Tagesklinik
fiir Allgemeine Psychiatrie

in Heidelberg
vom 07.0ktober bis 14. Dezember 2015

Depressiv Erkrankte fihlen sich oft leer, blockiert,
unfahig;
kénnen ihr Leiden kaum in Worte fassen.

»Die Kunst ist eine Sprache der
Empfindung, die da anhebt,
wo der Ausdruck mit Worten aufhért®

Asmus Jacob Carstens
Maler des Klassizismus(1754)

Durch verschiedene Materialien und Medien der
bildenden Kunst kénnen innere Vorgadnge und
Befindlichkeiten einen nonverbalen Ausdruck finden.

Tagesklinik fir Allgemeine Psychiatrie, Zentrum
fir Psychosoziale Medizin, Universitdtsklinikum
Heidelberg

VoRstraRe 9 Offnungszeiten
Gebdude Klinik Bergheim, 1. Stock Mo-Fr 10-16 Uhr
69115 Heidelberg

Tel.: 06221/56 4971

Kontakt: katja.koch@med.uni-heidelberg.de




