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Von Stuttgart bis zum Bodensee

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

Vor den schwierigen Herausforderungen der im Jahr 2021 immer noch anhaltenden Corona-Pandemie mit ihren Auswirkun-
gen auf die Aufrechterhaltung der Patientenversorgung und dem arbeitsmarktpolitischen Umfeld des zunehmenden Fach-
kraftemangels erweist sich die Forschung und Lehre im ZfP Sudwirttemberg weiter als florierender Anker der Stabilitat.
Herausragend ist die Entwicklung in der weiteren Formierung des kiinftigen Deutschen Zentrums fur psychische Gesundheit.
Inzwischen wurde die Zusammenarbeit in dem Konsortium, das als einer der kiinftigen Standorte den Zuschlag erhalten hat,
erheblich vertieft und es ist davon auszugehen, dass die Arbeit im folgenden Jahr aufgenommen werden kann.

Unsere Klinik Weissenau ist mit einem starken Standbein in der Versorgungsforschung beteiligt in diesem Konsortium aus
dem Zentralinstitut fur seelische Gesundheit Mannheim, der Universitatsklinik Heidelberg und der Universitat Ulm. Wir sind
sehr stolz Uber diese Verankerung in der nationalen Elite der Forschung, die auch ein Ausweis der anhaltend hervorragenden
Leistungen an unserem Standort in der schwabischen Provinz ist. Der vorliegende Jahresbericht gibt ein eindrucksvolles
Zeugnis davon.

P
"y
Dr. Dieter Grupp
/' Geschaftsfithrer ZfP Siidwiirttemberg
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Vorwort

Trotz der weiterhin erheblichen pandemiebedingten Belastungen, die Reisetatigkeiten nur voriibergehend in der Sommer-
zeit zulieBen und auch alle personlichen Kontakte mit Patientinnen und Patienten sowie Behandlungsteams erheblichen
Einschrankungen unterwarfen, konnte dennoch, auch dank hoher personeller Kontinuitat, ein intensiver Forschungsbetrieb
aufrecht erhalten werden. Besonders erfreulich ist zweifellos die weitere Konsolidierung des Konsortiums aus dem Zent-
ralinstitut fur Seelische Gesundheit Mannheim, der Universitatsklinik Heidelberg und der Universitat Ulm im sich formie-
renden Deutschen Zentrum fiir Psychische Gesundheit, bei dem wir mit unserer Versorgungsforschung insbesondere zum
Thema ZwangsmaBnahmen einen etablierten Bestandteil bilden. Die Zusammenarbeit und das Kennenlernen innerhalb des
Konsortiums wurden durch wochentlich stattfindende Vortragsveranstaltungen im Videoformat inzwischen sehr vertieft,
allein diese Formen des Austauschs sind bereits jetzt ausgesprochen bereichernd. Eine zentrale Rolle in der gesamten
Antragsstellung und Koordination kommt Herrn Prof. Dr. Fegert von der Kinder- und Jugendpsychiatrie in Ulm zu, dem hier
ganz besonders fir die Einbeziehung aller Akteure auf der Ulmer Seite zu danken ist.

Der vorliegende Forschungsbericht gibt ein Zeugnis Uber die vielfaltigen Aktivitaten und Publikationen des vergangenen
Jahres, wie immer ausgerichtet ganz iiberwiegend auf konkrete klinische Fragestellungen und Versorgungsprobleme im
Tatigkeitsbereich der Zentren fur Psychiatrie. In personeller Hinsicht besteht eine erfreuliche Kontinuitat mit vielen hoch-
qualifizierten und sehr engagierten Forscherinnen und Forschern. Besonders hervorzuheben: Herr Dr. Stefan Tschoke hat
seine Habilitation im Themenbereich Trauma und Dissoziation eingereicht, mit ihm verfiigen wir Uber einen Experten auf
diesem Fachgebiet mit zunehmender nationaler und internationaler Anerkennung. Frau Prof. Dr. Isabel Boge hat einen Ruf
an die Universitat Graz erhalten und wird den dortigen Lehrstuhl Gbernehmen. Sie begleiten unsere besten Wiinsche.

Nicht zuletzt wurde auch die studentische Lehre wieder mit groBem Engagement durchgefiihrt, nach dem erforderlichen
Hybridformat im Friihjahr im Oktober erstmals wieder als Blockpraktikum in voller Prasenz mitsamt den Sahnehaubchen
FuBballspiel und Abschlussabend.

(\

}

Prof. Dr. med. Tilman Steinert
Leitung Zentralbereich Forschung und Lehre
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1 Lehre

Studentisches Blockpraktikum Psychiatrie in Weissenau

Das zweiwochige Blockpraktikum der Universitat Ulm im Fach Psychiatrie wurde auch im Jahr 2021 im Sommer- und Win-
tersemester in Weissenau angeboten. Das Praktikum besteht aus einer bewahrten Mischung aus Kleingruppenunterricht,
praktischen Ubungen und Vorlesungen. Wie an allen Bildungseinrichtungen stand die Lehre 2021 im Zeichen der Corona-Pan-
demie. Im Frihjahr mussten wir das Praktikum unter Pandemie-Bedingungen durchfiihren, vergleichbar dem vorangegan-
genen Wintersemester. Das Praktikum wurde gesplittet: Die Studierenden waren jeweils eine Woche anwesend, die andere
Woche konnten sie online an Vorlesungen teilnehmen. Anders als bisher hatten wir aber nicht 52, sondern 64 Studierende
zu unterrichten, weil die Standorte Psychiatrie Il (Ulm), Psychiatrie Il (Guinzburg) und die Kinder- und Jugendpsychiatrie
Ulm sich nicht in der Lage sahen, so viele Studierende zu betreuen wie sonst. Die Umstande erforderten erneut eine Neuor-
ganisation des gesamten Praktikumsbetriebs: Vorlesungen fanden im Festsaal statt, Exkursionen in gemeindepsychiatrische
Einrichtungen und Satellitenstandorte mussten entfallen, die bewahrten Stationsbesuche in Kleingruppen, der Kleingrup-
penunterricht mit Patient:innen und erfahrenen Dozent:innen sowie die Ubungen mit Schauspielerpatient:innen konnten
aber dennoch, jetzt mit Schutzmasken in geeigneten Raumlichkeiten, stattfinden. Der Pandemie zum Opfer fielen leider
die sehr beliebten Wahlfacher ,Vertiefung klinischer Aspekte der Psychiatrie” und ,,Psychotherapie in der Psychiatrie®,
ebenso auch das geschichtstrachtige FuBballspiel Studierende gegen Weissenau und das Abschlussfest. Erfreulicherweise
waren die Studierenden, virtuelle Magerkost inzwischen gewohnt, dennoch sehr zufrieden mit dem, was wir an Praxis und
Patientenkontakt anbieten konnten.

Im Wintersemester konnten wir auf Grund der zu diesem Zeitpunkt noch niedrigen Inzidenzzahlen das Praktikum zur groBen
Freude aller Beteiligten wieder in der gewohnten Form in Prasenz durchfiihren, einschlieBlich der Wahlfacher, freilich mit
einer umfassenden Hygiene- und Teststrategie. Fiir die meisten Studierenden war es die erste Prasenzveranstaltung mit
Patient:innen nach uber einem Jahr - dementsprechend positiv war die allgemeine Stimmungslage. Die wie immer umfas-
send eingeholten Rickmeldungen und Bewertungen waren auBerordentlich positiv (,,...bestes Praktikum an der Universitat
Ulm*“), was allerdings seit vielen Jahren kontinuierlich der Fall ist. Das Blockpraktikum fir so viele Studierende ist stets ein
groBer Kraftakt sowohl in organisatorischer Hinsicht als auch mit sehr viel zeitlichem und personlichem Einsatz sehr vieler
Beteiligter. Der Erfolg in der Lehre wird dadurch erméglicht, dass praktisch samtliche Arztinnen und Arzte, Psychologinnen
und Psychologen in Weissenau in irgendeiner Form an der Lehre beteiligt sind, zumeist mit Lehrveranstaltungen in Klein-
gruppen. Habilitanden bietet sich dabei die Moglichkeit, die geforderte Lehrtatigkeit zu erbringen und dabei fruhzeitig
Riickmeldungen der Teilnehmer im Vergleich zu anderen Lehrveranstaltungen zu erhalten. Aber auch die Kiiche und die
Wohnheimverwaltung sowie das Organisationsteam mit Herrn Frederik Thomas aus dem arztlichen Bereich, Frau Carolin
Geser und Frau Claudia Bockelmann haben ganz wesentlichen Anteil an diesem Erfolg.

Sonstige Lehrtatigkeiten an der Universitat Ulm

Weiterhin sind Weissenauer Dozenten an der Hauptvorlesung fiir Psychiatrie und Psychotherapie beteiligt. Herr Prof. Dr.
Valdes-Stauber bietet seit 2013 das Wahlfach ,,Philosophie der Medizin*“ an. Herr Prof. Dr. Miiller unterrichtet seit 2014 an
der Universitat Ulm am Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin Seminare zu verschiedenen Themen der Ge-
schichte, Theorie und Ethik der Medizin.

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

Im Fach Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie sind Prof. Dr. Carmen Uhlmann, Dr. Susanne Jaeger und Dr.
Erich Flammer aktiv an der Lehre beteiligt. Im Wesentlichen unterrichteten sie im Rahmen des zweiw6chigen Blockkurses
am Ende des Sommersemesters 2021 und libernahmen auch die Betreuung der zu erstellenden Forschungsarbeiten. Susanne
Jaeger und Carmen Uhlmann lehrten das Modul ,,Arztrolle und Krankenrolle*, welches zugleich Teil des integrierten Semi-
nars zu arztlicher Gesprachsfiihrung ist. Erich Flammer unterrichtete das Modul ,,Intelligenz* und hielt im Wintersemester
2021/22 das wochentliche Einfiihrungsseminar in das Fach.

Lehrtatigkeit und praktisches Jahr im Fach Psychiatrie in der PP.rt fiir die Universitatsklinik Tiibingen

Seit Marz 2020 ist die Klinik fir Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen Lehrkrankenhaus der Universitat Tubingen. Ent-
sprechend werden seit dem Wintersemester 2020 PJ-Studierende in der PP.rt ausgebildet. Die PP.rt ist dariber hinaus eng
eingebunden in das Curriculum fur alle PJ-Studierende des Kreisklinikums Reutlingen. Erganzend haben Studierende der
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Universitat Tubingen die Moglichkeit, ihre praktische Ausbildung im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie an der PP.rt
Reutlingen oder an der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Zwiefalten - iiber die an der Universitatsklinik fur Psych-
iatrie und Psychotherapie (UKPP) in Tiibingen verpflichtend zu besuchenden Kurse hinaus - abzurunden und zu erganzen.
Hierzu werden eine Reihe von gefiihrten Tages-Exkursionen zum Standort Zwiefalten des ZfP Sudwirttemberg angeboten,
die einen Einblick in Versorgungsbereiche ermoglichen, die an der Universitatsklinik nicht vorgehalten werden: die Klinik
fur forensische Psychiatrie und Psychotherapie, die Abteilung fiir Neuropsychiatrie sowie die Soteria der Abteilung fur
Allgemeinpsychiatrie I. In der Klinik fiir Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen (PP.rt) und in der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie (KPP) Zwiefalten bieten wir Famulaturen mit psychiatrischen Begleitkursen an, die einen vertiefenden
Einstieg in das Fachgebiet ermoglichen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der praktischen Anwendung der in der Vorlesung
erworbenen theoretischen Kenntnisse und die Verkniipfung zwischen dem eigenen Handeln und dem theoretischen Wissen.
Es erfolgt eine intensive Betreuung durch in der Lehre und Studentenausbildung erfahrene leitende Arztinnen und Arzte vor
Ort. In der Durchfiihrung von Dissertationsvorhaben in unseren Hausern bieten wir unter der Leitung von Prof. Dr. Gerhard
Langle, gebiindelt in den Kursen fiir Doktorand:innen und im Einzelcoaching, eine Einfuihrung in das wissenschaftliche Ar-
beiten und eine kontinuierliche enge Begleitung der Projekte.

Lehrtatigkeit im Fach Psychologie an der Universitat Konstanz
Prof. Dr. Thomas Miiller unterrichtet seit 2017 am Fachbereich Psychologie der Universitat Konstanz ein Seminar zur Ge-
schichte der Psychotherapie.

Lehrtatigkeit an der Hochschule Ravensburg-Weingarten
Frau Dr. Bichescu-Burian unterrichtete Studierende im Fach psychische Storungen.

Lehrtdtigkeit an der Fachhochschule Bielefeld

Dorothea Sauter ist Lehrbeauftragte im Studiengang ,,Psychische Gesundheit/ Psychiatrische Pflege* der Fachhochschule
der Diakonie Bielefeld. Themen der Lehre sind u.a. Pflegeassessments und -diagnostik, Klassifikationen, psychiatrische
Versorgung, chronisch Kranksein, Safewards, Professionalisierung und Akademisierung der Pflege.

Studierende im Praktischen Jahr und Staatsexamenspriifungen

Kontinuierlich sind Studierende der Medizin im praktischen Jahr (PJ) in Weissenau tatig. Auf den Stationen werden die
Studierenden im PJ von Fach- und Oberarzt:innen betreut. Zusatzlich werden Seminare (Prof. Dr. Juan Valdés-Stauber, Dr.
Susanne Bachthaler) an der Oberschwabenklinik Ravensburg gehalten. Auch bei den Priifungen zum arztlichen Staatsexa-
men (M3) am Ende des Studiums waren Weissenauer Dozenten beteiligt (Prof. Dr. Valdes-Stauber).

Bedeutung der studentischen Lehre im ZfP

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

2 Publikationen
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2.4 Bucher
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Druck)

Langle G, Holzke M, Gottlob M, Raschmann, S.
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Uberarbeitete Auflage. Kohlhammer Verlag, Stuttgart 2022

Miiller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B (Hrsg.) Psychi-
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Reichelt B. Oberschwaben als psychiatrische Land-
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am Beispiel des Konigreichs Wirttemberg im 19. Jahrhun-
dert. In Karenberg A, Haack K (Hrsg.) Schriftenreihe der
Deutschen Gesellschaft fiir die Geschichte der Nervenheil-
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Medizintater. Arzte und Arztinnen im Spiegel der NS-Tater-
forschung (im Druck)
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hangigkeit im Kindes- und Jugendalter. In: Fegert J, Resch
F, Plener P, Kaess M, Dopfner M, Konrad K, Legenbauer T
(Hrsg.) Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
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Siidwesten und angrenzenden Gebieten (l). Verlag Psychia-
trie und Geschichte, Zwiefalten (im Druck)
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Boege |, Karow A. Entwicklungsadaquate Patienten-
versorgung im Online Kurs: Online-Kurs ,,ProTransition -
Versorgungsoptimierung junger Menschen mit psychischen
Stérungen im Ubergang zwischen Jugend- und Erwachse-
nenalter. Fegert JM (Hrsg.), online 2021

Boege I, Amann U, Schmid M. Sucht im Kindes- und
Jugendalter im Online Kurs JAEL (Jugendhilfeverlaufe: Aus
Erfahrung Lernen). Schmid M, Fegert JM (Hrsg.), online
2021

Jaeger S, Kampmann M, Gnauck J. Hilft unterstitztes
Wohnen Menschen mit seelischer Behinderung? Psychosozi-
ale Umschau 2021; 36(3): 19-20

Kanis-Seyfried U. (Sohner F et al. [Hrsg.] Eine Oral
History der Psychiatriereform in der BRD. Psychiatrie-En-
quete: mit Zeitzeugen verstehen). Buchrezension. Virus -
Beitrage zur Sozialgeschichte der Medizin (im Druck)

Miiller T. (Pross C. Wiedergutmachung. Der Kleinkrieg
gegen die Opfer, 3. Aufl., CEP, Hamburg 2021). Buchrezen-
sion. Nervenheilkunde - Zeitschrift fur interdisziplinare
Fortbildung (im Druck)

Reichelt B, Miiller T. Florina Ottenheimer. Ein jldi-
sches Schicksal (Den Opfern einen Namen geben, Heft 2).
Verlag Psychiatrie und Geschichte, Zwiefalten 2021

Reichelt M, Reichelt B, Miiller T. Andreas Blickle.
Ein Lehrer von der Schwabischen Alb (Den Opfern einen
Namen geben, Heft 3). Verlag Psychiatrie und Geschichte,
Zwiefalten (im Druck)

Sahm D, von dem Berge U, Mayer M, Sauter D, Rixe J.
Primary Nursing /Bezugspflege: Positionspapier der Deut-
schen Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege. https://
dfpp.de/presse-empfehlungen/praxisempfehlungen/htt-
ps://dfpp.de/presse-empfehlungen/praxisempfehlungen/,
Ulm 2021

Sauter D. Biihling-Schindowski F, Cole C, Walter G,
Steinert T, PreVCo-Arbeitsgruppe. Die Umsetzung der
S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Pravention und
Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen®. 12
Implementierungsempfehlungen fiir psychiatrische Akut-
stationen und deren Einschatzung durch das ,,PreVCo-Ra-
ting“. Arbeitshilfe fir Stationsteams. www.prevco.dewww.
prevco.de, Ravensburg/Berlin 2021
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Schepker R. Kinder und Jugendliche: zum souveranen
Umgang mit dem Tod. (Rezension zu: (Korosidis, Damioa-
nos: Psychodynamik des Todes bei Kindern und Jugendli-
chen Kohlhammer, Stuttgart 2021). Deutsches Arzteblatt
2021 PP20: 185

Steinert T. Chronik der Sozialpsychiatrie in Deutsch-
land (Rezension: Reumschissel-Wienert C. Psychiatriere-
form in der Bundesrepublik Deutschland). Psychiat Prax
2021; 48: 385

Witner K. (Pross C. Wiedergutmachung. Der Kleinkrieg
gegen die Opfer, 3. Aufl., CEP, Hamburg 2021). Buchrezen-
sion. In Miiller T, Priiter-Schwarte C (Hrsg.) Schriftenreihe
der Deutschen Gesellschaft fur die Geschichte der Ner-
venheilkunde (DGGN). Bd. 28, Konigshausen & Neumann,
Wirzburg (im Druck)

Witner K, Reichelt B, Miiller T. Tagungsbericht:
Arbeitskreis Psychiatriegeschichte Baden-Wirttemberg.
Jahrestagung 2021, Emmendingen 16.09.2021. In H-Soz-
Kult, 20.11.2021 <www.hsozkult.de/conferencereport/id/
tagungsberichte-9150>
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3 Sonstige wissenschaftliche Tatigkeit

3.1 Vortrage und
Posterprasentationen

Bilgic H, Harbas S. Gute Praxis in Weissenau. Vortrag
bei der Tagung Zur Zukunft einer SYMPAthischen Psychiat-
rie, Helm Stierlin Institut und Universitatsklinikum Heidel-
berg 05.02.-06.02.2021

Bilgic H. Wie Professionsrollen sich mit SYMPA wei-
terentwickeln lassen. Vortrag bei der Tagung Zur Zukunft
einer SYMPAthischen Psychiatrie, Helm Stierlin Institut und
Universitatsklinikum Heidelberg 05.02.-06.02.2021

Bilgic H., Weissenauer Stand up Chor Weissenau-
er Narration - Jochen Schweitzer & SYMPA. Liedbeitrag
beim Wissenschaftlichen Abschiedssymposium fiir Jochen
Schweitzer, Universitatsklinikum Heidelberg 20.11.2021

Boege I. Alle im Blick: Aufsuchende Stationsaquivalente
Behandlung in der KJPP, Wien, (online) 29.04.2021

Boege I. StaB in der Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Suddeutscher Fachtag (online), 04.05.2020 (Vortrag und
Workshop)

Boege |. Stationsaquivalente Behandlung ohne Station
— wie geht das?, OGKJP, 25.09.2021

Boege I. Vom Hometreatment zu StaB bei Kindern, Ju-
gendlichen und Adoleszenten Zwei Behandlungskonzepte,
eine Grundlage, Berlin (online) 23.02.2021

Boege I. Vortrag und Workshop: 835a SGB VIII und Fa-
milienrecht. Curriculum Forensik Sud, ZfP Sudwurttemberg
12. und 13.11.2021

Borbé R. Psychiatrie im Spannungsfeld zwischen
Patientenautonomie und Fiirsorgepflicht BKH Kaufbeuren,
16.06.2021

Borbé R. Herausforderungen und Entwicklungen im Zu-
sammenhang mit der Umsetzung der UN-BRK - die psychia-
trische Sichtweise. Fachtage des GpV Berlin-Reinickendorf,
04.11.2021

Borbé R. Versorgung Schwerstkranker: Alternativen zur
geschlossenen Heimversorgung. DGPPN-Kongress, Berlin
25.11.2021

Borbé R. Die Perspektive der psychiatrischen Ver-
sorgung (Symposium: Die Situation von Menschen mit
Behinderung in der COVID-19-Pandemie - ein Priifstein
fur die Umsetzung der UN-BRK). DGPPN-Kongress, Berlin
26.11.2021

Biihling-Schindowski F, Cole C, Sauter D, Junghanss
J. Implementierung von Handlungsempfehlungen der

S3-Leitlinie zur Verhinderung von Zwang auf 55 psychiat-
rischen Stationen: Erfahrungen der Implementierungsbe-
gleiter:innen. Online-Vortrag beim DGPPN Kongress, Berlin
24.11.-27.11.2021

Cole C, Sauter D. Strukturierte Implementierung der
S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwangsmafnahmen* (PreV-
Co-Studie). online-Vortrag MedBo - Institut fir Bildung und
Personalentwicklung, Regensburg 27.08.2021

El Kasmi J. StaB in der Suchtmedizin. Online-Vortrag
und Online-Workshop bei der 4. Stidwestdeutschen StaB
Tagung, 04.05.2021

Frank U. Novellierung des § 63 StGB - was hat sich
seitdem in der Praxis des MRV geandert? Vortrag bei der
Tagung ,,Herausforderung MaBregelvollzug“, Bad Schussen-
ried 21.07.2021

Frank U, GaiB M. Forensische Behandlungspfade in Ko-
operation mit der Gemeindepsychiatrie. Vortrag bei Work-
shop ,,Briicken zwischen drinnen und drauBen - Gelingende
Kooperationen zwischen Gemeindepsychiatrie, Strafvollzug
und Forensik*, JVA Stuttgart 01.10.2021

Frank U. Psychiatrisches Krankenhaus und MaBregel-
vollzug: Gesetzlicher Rahmen und therapeutischer Auftrag.
Vortrag bei 31. Ethik-Tagung ,,Gesellschaftliche Verrohung
und psychiatrischer Auftrag®, Zwiefalten 11.10.2021

Friederich H. 27. Ulmer Tagung fiir Alter(n)sfragen.
DAS Geriatrie-Update in der Region. Vortrag: Reaktive de-
pressive Episode? Anpassungsstorung? Agaplesion Bethesda,
Geriatrisches Zentrum in Ulm, 20.03.2021

Friederich H. Vortrag: Grundlagen Suchterkrankung:
Suchtbegriff: Gebrauch, schadlicher Gebrauch und Abhan-
gigkeit von Suchtmitteln, Abstinenzbegriff; Diagnostik von
schadlichem Gebrauch und Abhangigkeit; Multifaktorielle
Genese von Abhangigkeitserkrankungen. Epidemiologie,
25. Tubinger Suchttherapietage in Tubingen 22.03.2021

Friederich H. Vortrag: Medikamentenabhangigkeit. 25.
Tubinger Suchttherapietage in Tubingen, 26.03.2021

Friederich H. Abhangigkeitserkrankungen, Vortrag:
Psychiatrie Basics Kurs 1, Akademie Stidwest in Bad Schus-
senried, 06.05.2021

Friederich H. 6. Landespsychiatrietag, Vortrag: Neue
Formen der therapeutischen Beziehung: e-mental-health,
SRH RPK Karlsbad GmbH, Hospitalhof Stuttgart, 24.07.2021

Friederich H. Vortrag: Grundlagen Suchterkrankun-
gen, Vortrag: Alkohol- und Tabak-assoziierte Storungen in
der Reha, Grundlagen und Grundsatze der Rehabilitation,
Gesundheitsforderung und Pravention, SAMA Sozial- und
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Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wirttemberg e.V.,
Federseeklinik in Bad Buchau, 22.09.2021

Friederich H. Management in Gesundheits- und Sozial-
einrichtungen, Vortrag: Gesetz uber Hilfen und SchutzmaB-
nahmen bei psychischen Krankheiten (PsychKHG), Akade-
mie Sudwest in Bad Schussenried, 22.09.2021

Friederich H. Vortrag: Grundlagen Suchterkrankung:
Suchtbegriff: Gebrauch, schadlicher Gebrauch und Abhan-
gigkeit von Suchtmitteln, Abstinenzbegriff; Diagnostik von
schadlichem Gebrauch und Abhangigkeit; Multifaktorielle
Genese von Abhangigkeitserkrankungen; Epidemiologie,
25. Tibinger Suchttherapietage in Tiibingen 27.09.2021

Friederich H. Vortrag: Psychische Erkrankungen und
Tabakabhangigkeit. Curriculum Tabakabhangigkeit und
Entwohnung 2021, UKPP Tibingen, 30.09.2021

Friederich H. Interdisziplindres Arbeiten und Forschen
sowie Partizipation im Bereich Sucht, Vortrag: Multiprofes-
sionelle Behandlung / StaB im Bereich Sucht, 25. Tiubinger
Suchttherapietage in Tubingen, 30.09.2021

Friederich H. Vortrag: Medikamentenabhangigkeit, 25.
Tibinger Suchttherapietage in Tiibingen, 01.10.2021

Friederich H. Gesellschaftliche Verrohung und psychia-
trischer Auftrag, Vortrag: Fallbeispiele, 31. Ethik-Tagung in
Zwiefalten, 11.10.2021

Friederich H. Vortrag: Abhangigkeitserkrankungen,
Psychiatrie Basics Kurs 2, Akademie Sudwest in Bad Schus-
senried, 19.10.2021

Friederich H. Vortrag: Umgang mit Suchtmitteln in der
Reha am Beispiel des Rauchens, Grundlagen und Grundsat-
ze der Rehabilitation, Gesundheitsforderung und Pra-
vention. SAMA Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie
Baden-Wirttemberg e.V., 19.10.2021

Friederich H. Vortrag: Das mobile Klinikteam: Thera-
pie am Kichentisch - stationsaquivalente Behandlung in
Theorie und Praxis am 25.11.2021, Am Puls von Wissen-
schaft und Versorgung, DGPPN Kongress Berlin - Hybrid,
24.11. - 27.11.2021

Friederich H. 4. Sudwest-Deutsche StaB-Tagung, Work-
shop: Ideenworkshop zu EDV-gestiitzten Angeboten in StaB,
Zwiefalten - Online, 04.05.2021

Friederich H. Moderation: Podiumsdiskussion: Gesell-
schaftliche Verrohung und psychiatrischer Auftrag, 31.
Ethik-Tagung in Zwiefalten, 11.10.2021

Hirsch S, Steinert T, Gobel R, Snellgrove B, Flammer
E. Reduzierung von ZwangsmafBnahmen in der Gerontopsy-

chiatrie: eine Erfolgsgeschichte. Vortrag beim DGPPN-Kon-
gress, Berlin 24.11.-27.11.2021

Hirsch S, PreVCo-Arbeitsgruppe, Flammer E. Was
erklart die unterschiedliche Haufigkeit von ZwangsmaR-
nahmen auf psychiatrischen Stationen? Analyse 55 psych-
iatrischer Stationen aus der PreVCo-Studie. Vortrag beim
DGPPN-Kongress, Berlin 24.11.-27.11.2021

Hirsch S, PreVCo-Gruppe. PreVCo: RCT zur Umsetzung
von Empfehlungen der S3-Leitlinie zur Verhinderung von
Zwang & qualitative Begleitforschung. Vortrag beim 25.
Mallorca-Treffen deutschsprachiger Sozialpsychiaterinnen,
online, 04.03.2021

Jaeger S. Was wirkt beim unterstutzten Wohnen
und wie wirksam ist es? - zentrale Ergebnisse aus Exper-
teninterviews und einer Verlaufsstudie. Vortrag auf der
Online-Fachtagung zu den Ergebnissen des KVJS-For-
schungsvorhabens ,,Wirksamkeit verschiedener Formen des
unterstutzten Wohnens fur Menschen mit seelischer Behin-
derung im Rahmen der Eingliederungshilfe in Baden-Wiurt-
temberg (WieWohnen-BW)“, Stuttgart, 18.02.2022

Jaeger S. Vier Perspektiven auf Behandlungsverwei-
gerung bei unfreiwilligem Aufenthalt - Eine qualitative
Studie. Vortrag auf dem SGPP Jahreskongress (virtuell),
26.08.-27.08.2021

Jaeger S. Qualitative research on housing interventions
for people with severe mental disorders. Vortrag beim
Joint Research Colloquium between ZI, University of Hei-
delberg and University of Ulm, online, 27.07.2021

Kanis-Seyfried U. Ein Koffer - aus Norwegen? ,Aus-
tauschgeiseln‘ im NS-Lager Liebenau/Meckenbeuren.
Jahrestagung 2021, Arbeitskreis Psychiatriegeschichte
Baden-Wurttemberg, Emmendingen 16.09.2021

Kanis-Seyfried U, Miiller T. Rettungsringe und andere
aquanautische Gegenstande. Wie Objekte die Historio-
graphie der Psychiatrie erweitern (Posterprasentation).
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DG-
PPN), Berlin 24.11.-27.11.2021

Langle G, Raschmann S. Aktueller Sachstand und Be-
richt aus dem bundesweiten Netzwerk.Online-Vortrag bei
der 4. Sudwestdeutschen StaB-Tagung, 04.05.2021

Langle G. Akutbehandlung, Rehabilitation, Wiederein-
gliederung und Pflege: die Versorgung krankheitsbedingter
Beeintrachtigungen innerhalb und aufBerhalb des Kranken-
hauses. Zwiefalten 27.07.2021

Langle G. 25 Jahre ZfP Zwiefalten: eine Zeit der
grundlegenden Veranderungen und der Kontinuitat. Vortrag
beim Treffpunkt Zwiefalten, Zwiefalten 19.09.2021

Langle G, Kluge T. Stationsaquivalente Behandlung,
integrierte Versorgung, Hometreatment, Modellvorhaben
nach § 64. Vortrag bei der 20.Jahrestagung DGBS, Heil-
bronn 24.09.2021

Langle G. Problemabriss: Gesellschaftliche Verrohung
und psychiatrischer Auftrag. Vortrag bei der 31. Psychiatri-
schen Ethiktagung, Zwiefalten 11.10.2021

Langle G, Raschmann S. StaB - Rechtliche Grundlagen/
Rahmenbedingungen. Vortrag am DGPPN Kongress im Work-
shop ,,Das mobile Klinikteam: Therapie am Kiichentisch -
StaB in Theorie und Praxis“, Berlin 24.11.-27.11.2021

Langle G. Ressourcengerechtigkeit in der psychiatri-
schen Versorgung. Vortrag am DGPPN Kongress im Sympo-
sium ,,Ethische Problemlagen in der Psychiatrie®, Berlin
24.11.-27.11.2021

Langle G. Die ICF-Basierung in der Beurteilung von
Menschen mit Schizophrenie oder Abhangigkeitserkrankun-
gen. Vortrag am DGPPN Kongress, Berlin 24.11.-27.11.2021

Langle G, Raschmann S, Gottlob M, Holzke M.
Spezifika der einzelnen StaB-Standorte bezuglich Leis-
tungsgeschehen, Team- und Aufbauorganisation sowie der
Teamzufriedenheit. Vortrag am DGPPN Kongress, Berlin
24.11.-27.11.2021

Miiller B. Suizid in der psychiatrischen Klinik- Sorge fiir
die Hinterbliebenen. Online-Vortrag bei der Wissenschaftli-
chen Fruhjahrstagung 2021 der Deutschen Gesellschaft fur
Suizidpravention, 04.03.-06.03.2021

Miiller B. Was macht das Thema Suizidalitat und Suizid
mit Helfern, Arztinnen und Arzten? Online-Vortrag beim
Symposium ,,Suizidpravention- eine Herausforderung fiir
die Arzteschaft“, Arztekammer Nordrhein 15.09.2021

Miiller T. Neue Erkenntnisse zum jungen Wilhelm
Griesinger (1817-1868)? 30. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN),
Koln (digital) 30.09.-01.10.2021

Miiller T. (zus. m. R. Briiggemann) Objekte der Psych-
iatriegeschichte. 30. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN), Koln
(digital) 30.09.-01.10.2021

Miiller T. Neues aus Wiirttemberg zum jungen Wilhelm
Griesinger (1817-1868). Jahreskongress der Deutschen Ge-
sellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin 24.-27.11.2021
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Miiller T. Transmitting knowledge on National Socialist
psychiatry and the murder of the mentally ill and disabled.
Academic Medical History and the German Public. 6. Rei-
chenauer Herbstschule - Das Psychische, Insel Reichenau
01.09.-02.09.2021

Miiller T. Wie geht eine deutsche psychiatrische Klinik
mit der NS-Geschichte um? Hintergriinde, Motivationen
und Ziele. Fortbildung Ambulante Erwachsenenpsychiatrie,
Minsterlingen (Schweiz) 08.07.2021

Miiller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B. Publikatio-
nen, Ausstellungen und Forschungsprojekte zur Psychia-
triegeschichte Baden-Wurttembergs. Jahrestagung 2021,
Arbeitskreis Psychiatriegeschichte Baden-Wirttemberg,
Emmendingen 16.09.2021

Reichelt B. ,,Die Leute waren fast durchweg dankbar
und zeigten Verstandnis“. AuBenfiirsorge in der wirttem-
bergischen Anstaltspsychiatrie 1928/29. 30. Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Geschichte der Nervenheil-
kunde (DGGN), Kéln (digital) 30.09.-01.10.2021

Reichelt B, Miiller T. Die Verfolgung und Ermordung
judischer Patientinnen und Patienten der Heilanstalt Zwie-
falten wahrendes Nationalsozialismus. Jahrestagung 2021,
Arbeitskreis Psychiatriegeschichte Baden-Wiirttemberg,
Emmendingen 16.09.2021

Sauter D. Leitlinienempfehlungen systematisch in die
Praxis implementieren. Workshop im Seminar ,,Umgang mit
verletzendem Verhalten im Gesundheitswesen der Unfall-
kasse Hessen, Giefen 19.10.-19.10.2021

Leitlinienimplementierung. Vortrag und
Workshop im Forum Pflegewissenschaften, Bildungswerk
Kloster Irsee 20.07.-21.07.2021

Sauter D, Cole C, Biihling-Schinkowski F. Implemen-
tieren in Coronazeiten. Online-Vortrag im Safewards-Netz-
werktreffen, KBO-Kliniken 18.05.-19.05.2021

Sauter D, Walter G. Leitlinienempfehlung systematisch
in die Praxis implementieren. Workshop beim High-Noon-
Kongress zu Gewalt und Deeskalation in Sozial- und Ge-
sundheitseinrichtungen, Wien 14.10.-15.10.2021

Sauter D, Lohr M. Die Gesellschaftliche Rolle der
Pflegeberufe. Zwischen Systemrelevanz und mangelnder
Wertschatzung. Ein Gesprach bei 13. Fachtagung Psychiat-
rie: ,,In Krisen (ge)wachsen?!“, Berlin 18.02.-19.02.2021

Schepker R. Autonomie und Verbundenheit Jugend-
licher im Kulturkontext. Lindauer Psychotherapietage
(online), 15.4.2021
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Schepker R. Status of and developments in Child and
Adolescent Psychiatry and Psychoterapy (CAPP) Services in
Germany. Konferenz “Dziecko dla yystemu czy System dla
dziecka? Perspektywy srodowiskowego modelu wsparcia w
kryzysie psychicznym. Online, 25.5.2021

Schepker R. Schizophrenie - Einfihrung und jugendpsy-

chiatrische multimodale Behandlung. AZVT Ulm (online), 2.

und 3.7. 2021

Schepker R. Recht auf geschlechtliche Identitat -
Rechtliches und Ethisches. Symposium der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psychotherapie Weissenau, 22.9.2021

Schepker R. Tiefenpsychologisch orientierte Therapie/
psychodynamische Verfahren. Vortrag beim Facharztcurri-
culum der DGKJP, Rostock 15.09.2021

Schepker R, Artlich A. Projekt Pusteblume: Gemeinsa-
me Herausforderungen im Wandel foderaler Gesundheits-
politik. Oberschwabenklinik Ravensburg, 4.11.2021

Schepker R. CoViD-19 and CAP in Germany. Winter
Conference, College of Psychiatrists of Ireland. Online,
5.11.2021

Schepker R. Vortrag und workshop: § 3 und § 105 JGG
- Strafreife. Curriculum Forensik Sud, ZfP Studwiurttemberg
12. und 13.11.2021

Schepker R. Die Begutachtung von Kindern und
Jugendlichen sowie bei Intelligenzminderung im SER
und Schwerbehindertenrecht. DGPPN-Kongress, Berlin
27.11.2021

Schepker R. Erkenntnisse aus der Pandemiezeit Her-
ausforderungen und Belastungen fir Kinder und Jugendli-
che - aktuelle Handlungsbedarfe. GUT DRAUF Trainer:in-
nenseminar (online) 2.12.2021

Schmid P, Uhlmann C, Tschoke S. Kommunikation
von Suizidalitat - wie unterscheiden sich depressive von
Borderline-Patient:innen? Posterprasentation bei dem
DGPPN-Kongress, Berlin 24.-27.11.2021

Schwarzler F, Rohm A. In Kooperation mit Schinle M,
Kaliciak M. Innovation durch Digitalisierung. Ein Erfah-
rungsbericht aus dem Projekt PflegeCoDe - Pflegecoaching
fur die optimale Unterstlitzung von Menschen mit De-
menz. Vortrag beim Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e.V., Essen
15.10.2021

Steinert T. Die Doppelfunktion der Psychiatrie. Vortrag
an der Abteilung fiir Ethik in der Medizin, Ruhr-Universitat
Bochum (online), 26.04.2021

Steinert T. Psychische Storungen und Gewalt: Die
aktuelle S3-Leitklinie ,,Verhinderung von Zwang: Praven-
tion und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachse-
nen“. Vortrag auf Symposium ,,psychische Erkrankungen
und Gewalt: Verschiedene Dimensionen eines komplexen
Phanomens. Alexianer Krankenhaus Weissensee, Berlin
(online), 28.04.2021

Steinert T. Grenzen der Handlungsfahigkeit - Mogliches
und Unmogliches in der Psychiatrie. Jahrestagung des
Erwachsenenpsychiatrie Baselland: Therapie und Ordnung -
individuelle und gesellschaftliche Auftrage an die Psychiat-
rie. Basel (online), 06.05.2021

Steinert T. Suizidbeihilfe u. die Rolle des Psychiaters
vor dem Hintergrund der Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts vom 26.02.2020. Weissenauer Forschungskol-
loquium, 30.06.2021

Steinert T, Hirsch S. Coercive interventions in mental
health care: Epidemiology, guideline development, imple-
mentation research. Joint Research Colloquium between ZI
Mannheim, University of Heidelberg and University of Ulm
(online), 27.07.2021

Steinert T. Risk assessment and risk management
in in-patient settings: Pitfalls in clinical practice and
research. The FOSTREN & EViPRG Training School 2021: Risk
factors for coercion in mental health services. Middelfart,
Denmark, 20.09.2021

Steinert T. Gewalt und Aufgaben der Psychiatrie: Wie
sollte ein zeitgemaBes PsychKHGaussehen? Vortrag bei der
Ethiktagung Zwiefalten, 11.10.2021

Steinert T. Die PreVCo-Studie: Konzeption und aktuel-
ler Stand. Vortrag am BZKH Guinzburg (online), 13.10.2021

Steinert T. Leitlinienorientierte Reduktion von Zwang:
Potentiale und Grenzen. Vortrag bei der Jahrestagung der
Bundesdirektorenkonferenz: Gewaltfreie Psychiatrie in
einer enthemmten Gesellschaft? Emmendingen, 21.10.2021

Steinert T. Mental Health and Human Rights in Europe.
Vortrag auf dem 11. International Symposium on Global
Mental Health: Mental Health in Developing Countries,
Mental Health and Human Rights (online), Miinchen
23.10.2021

Steinert T. Was haben wir aus den Ergebnissen des
Zwangsregisters gelernt? Auswirkungen der Entscheidung
des Bundesverfassungsgerichts von 2018 und der Corona-
pandemie 2020. Fachtagung zum Melderegister (online),
Stuttgart 09.11.2021

Steinert T. Rolle des PsychKHG fiir Gewalt und
Zwang in psychiatrischen Kliniken: Gibt es Anderungsbe-

darf? Fachtagung zum Melderegister (online), Stuttgart
09.11.2021

Steinert T. Werden psychische Storungen immer
haufiger? Und dann auch noch Corona? Fortbildung beim
Kreiszahnarzteverband Alb-Donau/Ulm, 16.11.2021

Steinert T. Auswirkungen der Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts von 2018 zu Fixierungen: Ergebnisse
der Vollerhebungen in Baden-Wirttemberg. DGPPN-Kon-
gress, Berlin, 24.-27.11.2021

Steinert T. Systemimmanente ethische Konflikte der
Krankenhaus- und Stationsorganisation. Vortrag im Sympo-
sium Ethische Konfliktfelder der Psychiatrie in Klinik und
Gesellschaft. DGPPN-Kongress, Berlin, 24.-27.11.2021

Steinert T. Innovativ oder innovatives Erbsenzahlen?
Implementierung der S3-Leitlinie zur Verhinderung von
Zwang (PreVCo-Studie). Vortrag im Symposium Innovative
Versorgungsforschung, DGPPN-Kongress, 24.-27.11.2021

Steinert T. Significant, but also relevant? Effective-
ness of interventions to reduce coercive interventions.
Keynote lecture, Symposium RECORE - Reducing coercive
and restrictive Practices (online). University of Southern
Denmark, Odense, 02.12.2021

Steinert T. Die Vermeidung von Zwang fangt weit
vor der Psychiatrie an. Vortrag und Podiumsdiskussion im
Rahmen der Menschenrechtswoche der Hochschule fiir an-
gewandte Wissenschaften Wirzburg-Schweinfurt (online),
07.12.2021

Stiirner L. Eine Exploration der FoDoBa - mithilfe einer
Clusteranalyse. Vortrag im Rahmen der klinikinternen Fort-
bildung MRV Weissenau, Ravensburg 16.12.2021

Traub HJ. Die weitere Entwicklung des §63 StGB 2008-
2019. Vortrag bei der 36. Herbsttagung der AGFP, Miinchen,
07.10.2021

Traub HJ. Entwicklung der zentralen Kenngroen des
§63 StGB in Deutschland und Mecklenburg-Vorpommern.
Interdisziplinare Fachtagung: Best Practice und Innovation
im MaBregelvollzug, Rostock 08.-09.11.2021

Traub HJ, Querengasser J. Auslaufmodell verminderte
Schuldfahigkeit - eine Dichotomisierung des Strafrechts?
Vortrag auf dem DGPPN-Kongress, FV-02, Berlin 23.-
27.11.2021

Traub HJ. Zum MaBregelvollzug gemaf §63 StGB - Die
weitere Entwicklung. e-Poster-prasentation auf dem DG-
PPN-Kongress, EP-01-09, Berlin 23.-27.11.2021

Tschoke S. Die Borderline Personlichkeitsstorung in der
Psychiatrie. Bezirkskrankenhaus Kempten, 10.11.2021
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Tschoke S. The role of dissociation in borderline
personality disorder. Psychotic experiences as a challenge.
Vortrag beim Joint Research Colloquium between ZI, Uni-
versity of Heidelberg and University of Ulm, 01.06.2021

Uhlmann C, Schmid P. Herzratenvariabilitats-Biofeed-
back bei der Symptomatik der inneren Unruhe - Teil 1: Ver-
besserung der klinischen Symptomatik. Posterprasentation
bei dem DGPPN-Kongress, Berlin 24.-27.11.2021

Valdés-Stauber J. SARS-CoV-2 Pandemie und Psyche.
6. Patienten- und Angehorigenseminar Aplastische Anamie
und PNH. Netzwerk seltene Erkrankungen der Universitat
Ulm, 06.03.2021

Valdés-Stauber J. Ressourcen nutzen. Wie machen
es Menschen mit AA/ PNH? Patienten- und Angehorigen-
seminar Aplastische Anamie und PNH. Netzwerk seltene
Erkrankungen der Universitat Ulm, 06.03.2021

Valdés-Stauber J. Anthropologische Aspekte der Trans-
plantationsmedizin. Miinchner Kammerspiele, 10.07.2021

Valdés-Stauber J. ,,Who Cares? - Konnen Roboter pfle-
gen?“ Miinchner Kammerspiele, 10.07.2021

Valdés-Stauber J. Zugewandt- zur Sicht des Menschen
in der Palliativmedizin. Tagung Zugewandt: Integrative An-
satze in der palliativen Versorgung. Hospitalhof Stuttgart,
28.07.2021

3.2 Leitung und Veranstaltung von
Symposien

Boege I. ,,Trans* - und Nun?“ 31. Jahrestagung Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Weissenau 22.09.2022

Borbé R, Sakellaridou E. Die ambulante Versorgung
psychisch kranker Menschen wahrend der Corona-Pande-
mie. DGPPN-Kongress, Berlin 25.11.2021, Chair

Kieser C, Borbé R. Diskussionsforum: StaB - Sinnvoll
und notwendig oder unattraktiv und verzichtbar? Sorgen,
Hindernisse, Umsetzungsproblematiken. DGPPN-Kongress,
Berlin 23.11.2021, Co-Chair

Langle G. Aktuelle Evaluationsdaten zur stationsaqui-
valenten Behandlung (StaB) aus dem AKtiV-Konsortium.
DGPPN Kongress, Berlin 24.11.-27.11.2021 (Co-Chair)

Langle G. ICF-basierte Beurteilung von Behinderungs-
eigenschaften in der Erwachsenenpsychiatrie, KJPP und
Psychosomatik im Sozialen Entschadigungs- und Schwerbe-
hindertenrecht. DGPPN Kongress, Berlin 24.11.-27.11.2021
(Co-Chair)
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Miiller T. Arbeitskreis Psychiatriegeschichte Baden-
Wiirttemberg, Jahrestagung 2021, Emmendingen
16.09.2021

Steinert T. Gemeinsame Tagung der Arbeitskreise zur
Pravention von Gewalt und Zwang Nord und Stid (45.),
27.10.2021 Berlin (Leitung)

Steinert T. Fachtagung Melderegister fiir ZwangsmaR-
nahmen, Ministerium fir Soziales und Integration Ba-
den-Wirttemberg, Stuttgart, 9.11.2021 (Leitung)

Steinert T. Konzepte zur Reduzierung von Zwangsmal-
nahmen an psychiatrischen Kliniken (Chair). DGPPN-Kon-
gress, 24.-27.11.2021

Steinert T. ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie im
gesellschaftlichen Kontext (Chair). DGPPN-Kongress, 24.-
27.11.2021

Steinert T. Digitale Phanotypisierung (Diskussionsfo-
rum) (Chair). DGPPN-Kongress, 24.-27.11.2021

Steinert T. Ethische Konfliktfelder der Psychiatrie in
Klinik und Gesellschaft (Chair). DGPPN-Kongress, 24.-
27.11.2021

Stengler K, Borbé R. Sitzung freier Vortrage: Gemein-
depsychiatrie, Rehabilitation und Arbeit. DGPPN-Kongress,
Berlin 23.11.2021, Co-Chair
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3.3 Kuratierung von Ausstellungen

Miiller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B. Ausstellung
»Kunstler-Patient:innen* aus Wirttemberg und Baden
— (Aus-)Wege und (Selbst-)Verwirklichung. Wechselaus-
stellung des Wirttembergischen Psychiatriemuseums. ZfP
Emmendingen 16.09.2021-31.01.2022

Reichelt B. Virtueller Gedenktag Erinnern und Geden-
ken 2021 am ZfP-Standort Zwiefalten 27.01.2021, www.

zfp-web.de/unternehmen/erinnern-und-gedenken/gedenk-

tag-zwiefalten

Reichelt B, Miiller T. Ausstellung ,,Man wird ja wohl
noch sagen dirfen“. Zum Umgang mit demokratiefeind-
licher und menschenverachtender Sprache. Wanderaus-
stellung des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg
Ulm (DZOK). ZfP Stidwirttemberg, Standort Zwiefalten
11.01.-29.04.2021

Reichelt B, Miiller T. Ausstellung Schloss Dellmensin-
gen 1942. Ein jldisches Zwangsaltenheim in Wirttemberg.
Mit regionalen Bezligen zu Zwiefalten und Tigerfeld. Wan-
derausstellung des Museums zur Geschichte von Christen
und Juden, Laupheim mit Erweiterungen durch das Wiirt-
tembergische Psychiatriemuseum. ZfP Stidwirttemberg,
Standort Zwiefalten 01.06.-30.09.2021

Reichelt B, Miiller T. Digitale Auskopplung aus der
Ausstellung ,,Man wird ja wohl noch sagen dirfen* des
Dokumentationszentrum Oberer Kuhberg (DZOK), Ulm, in
Zusammenarbeit mit dem Wirttembergischen Psychiatrie-
museum. www.wuerttembergisches-psychiatriemuseum.de
14.05. - 23.05.2021

Reichelt B, Miiller T. ,Kinstler-Patient:innen* aus
Wirttemberg und Baden — (Aus-)Wege und (Selbst-)
Verwirklichung. Wechselausstellung des Wirttembergi-
schen Psychiatriemuseums. ZfP Sudwiirttemberg, Standort
Zwiefalten 10.10.2020-06.01.2021

Reichelt B, Miiller T. Ausstellung Schloss Dellmensin-
gen 1942. Ein jldisches Zwangsaltenheim in Wirttemberg.
Mit regionalen Bezligen zu Zwiefalten und Tigerfeld. Wan-
derausstellung des Museums zur Geschichte von Christen
und Juden, Laupheim mit Erweiterungen durch das Wiirt-
tembergische Psychiatriemuseum. ZfP Stidwirttemberg,
Standort Bad Schussenried 22.11.2021-31.01.2022

3.4 Herausgeber- und
Redaktionstatigkeit

Borbé R
Psychiatrische Praxis

Miiller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B

Huppke A. Global vernetzte Psychoanalyse. Die In-
ternational Federation of Psychoanalytic Societies (IFPS)
zwischen 1960 und 1980 Jahrhundert (=Bd. 6 Psychiatrie,
Kultur und Gesellschaft in historischer Perspektive, hrsg.
von Miller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B). Verlag Psychia-
trie und Geschichte, Zwiefalten 2021

Miiller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B.
Die Psychiatrie im Nationalsozialismus im deutschen Sud-
westen und angrenzenden Gebieten (=Bd. 7 Psychiatrie,
Kultur und Gesellschaft in historischer Perspektive, hrsg.
von Miller T, Kanis-Seyfried U, Reichelt B). Verlag Psychia-
trie und Geschichte, Zwiefalten (im Druck)

Sauter D
Herausgeberin der Zeitschrift ,,Psychiatrische Pflege“
(ISSN 2297-6965)

Schepker R
Redaktion der Fachgesellschaft in der Zeitschrift fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Steinert T
Herausgeber der Zeitschriften Psychiatrische Praxis,
Frontiers in Public Mental Health

3.5 Beirats- und Vorstandstatigkeit

Friederich H
Klinisch-Wissenschaftlicher Beirat, 25. Tubinger Sucht-
therapietage in Tubingen, Beiratstatigkeit ff.

Jaeger S

Wissenschaftlicher Beirat, Forschungsprojekt WiE-
Wohnen - Wirksamkeit der Eingliederungshilfe Wohnen fur
Menschen mit seelischen Behinderungen. Projekttrager
Stiftungen Bethel, Bethel.regional

Fachausschuss Forschung der DGSP e.V.

Langle G
Vorstand des Arztlichen Verbands Krankenhauspsychiat-
rie Baden-Wiurttemberg e.V., bis zum 28.09.2021

Beiratsmitglied in der Psychiatrischen Praxis

Miiller T
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fiir Geschich-
te der Nervenheilkunde e.V. (DGGN), seit 2021

Stv. Vorsitz Arkade e.V. Ravensburg

Reichelt B

Schatzmeister und Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fur Geschichte der Nervenheilkunde e.V.
(DGGN), seit 2020; Beiratsmitglied 2016 - 2020
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Sauter D
Prasidentin der Deutschen Fachgesellschaft psychiatri-
sche Pflege e.V.

Mitglied im wissenschaftlichen Beirat ,,Dreilanderkon-
gress Pflege in der Psychiatrie*

Jurymitglied psychiatrischer Forschungspreis der DGSP e.V.
Beiratsmitglied Psychiatrie-Verlag, Koln

Expertin in der Dialoggruppe des BMG-Projekts ,,Wei-
terentwicklung der Hilfen fur psychisch erkrankte Men-
schen® (www.psychiatriedialog.de)

Expertin in der IQTIG-Expertengruppe ,,Personalaus-
stattung Psychiatrie und Psychosomatik (QS PPP)* https://
iqtig.org/das-iqtig/expertinnen-und-experten/bfg-detail-
ansicht/ppp/

Mitglied im Landesfachbeirat Psychiatrie NRW

Anhorungsberechtigt im Anhorungsverfahren nach § 91
Abs. 9 Satz 1 SGB V i.V.m. 1. Kapitel § 12 Verfahrensord-
nung des Gemeinsamen Bundesausschusses, Stellungnah-
meverfahren zum Anderungsentwurf der Personalausstat-
tung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie

Anhorungsberechtigt im Anhorungsverfahren in der
Sitzung des ad hoc Unterausschusses ,,Umsetzung des
Regelungsauftrags nach § 92 Absatz 6b SGB V*“ (UA-adhoc
92-6b), zum Thema: Erstfassung der Richtlinie Uiber die
berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturier-
te Versorgung insbesondere fiir schwer psychisch kranke
Versicherte mit komplexem psychiatrischen oder psycho-
therapeutischen Behandlungsbedarf

Schepker R
Wissenschaftlicher Beirat der Vereinigung Analytischer
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (VAKJP)

Wissenschaftlicher Beirat EVA_TIBAS am Zentrum fur
evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (ZEGV), TU Dres-
den

Arbeitsgruppe Familiengerichtliche Gutachten beim
BMJV

Beirat des Projektes der APK ,,Handlungsempfehlungen
- Weiterentwicklung der Hilfen fiir psychisch erkrankte
Kinder und Jugendliche*

Schwarzler F
Vorstand des Arztlichen Verbands Krankenhauspsychiat-
rie Baden-Wurttemberg e.V., seit dem 28.09.2021

Steinert T
Beirat im LVR-Institut fiir Forschung und Bildung
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Beirat im Kompetenzzentrum Ulm fiir seelische Ge-
sundheit am Arbeitsplatz der Universitat Ulm

Uhlmann C
Editorial Board Journal of Epileptology

3.6 Reviewtatigkeit (Fachzeit-
schriften, Hochschulen,
Stiftungen)

Boge |

European Child an Adolescent Psychiatry

Zeitschrift fur Kinder und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie

Neuropsychiatrie

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health

Gutachten fir Boll Stiftung: Nachhaltige Aufsuchende
multiprofessionelle psychiatrisch/psychotherapeutische
Behandlung von Kindern und Jugendlichen/Familien im
alltaglichen Umfeld

Borbé R
Psychiatrische Praxis
Frontiers in Psychiatry
Frontiers in Sociology

Flammer E
Frontiers in Psychiatry
BMC Psychiatry

Hoffmann M
Psychiatrische Praxis

Jaeger S

conflict & communication online (www.cco.regener-on-
line.de)

Frontiers in Psychiatry

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology

Langle G

Nervenarzt Suchttherapie Fortschritte der Neurologie
- Psychiatrie Psychiatrische Praxis Zeitschrift fir Geronto-
logie und Geriatrie

Deutscher Suchtkongress Dissertationsverfahren Uni
Tubingen Masterverfahren Hochschule Ravensburg-Wein-
garten

Miiller T
Deutsche Forschungsgemeinschaft

22

Ecole Normale Supérieure-Paris / Université Paris
Sciences et Lettres (Habilitation)

Reichelt B
Stadion. Internationale Zeitschrift fir Geschichte des
Sports

Schepker R

European Child and Adolescent Psychiatry

Journal of Health Monitoring

Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

Frontiers in Psychiatry

Steinert T

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology

Epidemiology and Psychiatric Sciences

International Journal of Methods in Psychiatric
Research

Universitat Tubingen

Psychiatric Services

Fortschritte der Neurologie und Psychiatrie

Journal of Medical Ethics

Frontiers in Psychiatry

PLoS one

Psychiatrische Praxis

Methods in Psychiatric Research

BMC Health Services Research

Lancet Regional Health Americas

Bundesgesundheitsblatt

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie

American Journal of Bioethics

BMC Medical Ethics

European Archives of Psychiatry and Clinical Neurosci-

ence

Uhlmann C

Frontiers Psychiatry

Fortschritte Neurologie Psychiatrie

Journal of Epileptology

Epilepsy and Behavior

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG-Gutachterin)

Valdés-Stauber J

BMC Psychiatry

International Journal of Mental Health Systems
Journal of Humanistic Psychology
Psychopathology

3.7 Drittmittel

Boge |

Projekt zusammen mit der Uni Ulm: Dazugehdren Ba-
denwiirttemberg (laufend)

Projekt zusammen mit der Uni Ulm CCSchool bis (April
2021)

Langle G
Innovationsausschuss des gemeinsamen Bundesaus-
schusses (AKtiV-Forschungsprojekt)

Steinert T

Innovationsfonds (G-BA),

Ministerium fiir Gesundheit, Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg

3.8 Abgeschlossene Habilitationen,
Dissertationen und Masterar-
beiten

3.8.1 Dissertationen

Franziska Dierig. Die Entwicklung der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Weissenau von 1968 bis 1980. Doku-
mente und Zeitzeugenberichte. Medizinische Fakultat,
Universitat Ulm 2021. Betreuerin: Prof. Dr. R. Schepker,
Prof. Th. Miller

Reka Genesis. Wie wirkt Erlebnistherapie? Eine quali-
tative Nachbefragungsstudie mit Kindern und Jugendlichen
in psychiatrischer Behandlung* Universitat Wien. Betreue-
rin vor Ort: Prof. Boge

Alex Gogolkiewicz. Das ,,Sigmaringer Modell* zur
Reduktion von ZwangsmaBnahmen in der Psychiatrie. Dr.
med., Universitat Ulm. Betreuer: Prof. Dr. Tilman Steinert

Eva Gotz. Umsetzung der stationsaquivalenten Behand-

lung im stadtischen Raum, Pilotstudie zur Implementierung
einer neuen Versorgungsform in der Psychiatrie. Dr. med.,
Eberhard Karls Universitat Tuibingen. Erstbetreuung: Prof.
Dr. Gerhard Langle

Stefan Gotzl. Teilnahme am StraBenverkehr bei Men-
schen mit Alkoholabhangigkeit. Dr. med., Universitat Ulm.
Betreuer: Prof. Dr. T. Steinert
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Isabella Herdrich. Das Interesse an schriftlichen Wil-
lensbekundungen bei Menschen mit psychotischer Erkran-
kung - ein Vergleich zwischen richterlich untergebrachten
und freiwillig stationar behandelten Patienten/-innen.
Betreuer: Dr. Raoul Borbé, Prof. Dr. T. Steinert

Hannah Rafalski. Auswirkungen, Pradiktoren und
Ausloser von aggressivem Verhalten psychisch erkrankter
Menschen gegen Angehorige und Betreuungspersonen. Ein
systematisches Review als Beitrag fiir die Entwicklung der
deutschen S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Praventi-
on und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen“.
Dr. med., Universitat Ulm. Betreuer: Dr. Sophie Hirsch,
Prof. Dr. T. Steinert

Ursula Stabenow. Die Auseinandersetzung mit dem
personlichen Lebensende bei sterbenden Menschen —
Vergleich zwischen Palliativpatienten und Heimbewohnern
anhand eines eigens entwickelten Fragebogens zur ,,Antizi-
patorischen Daseinsverabschiedung®. Dr. med., Universitat
Ulm. Betreuer: Prof. Dr. Juan Valdés-Stauber

3.9 Forschungs- und
Fortbildungskolloquien

Psychiatrische Fortbildungen

Bad Schussenried
Organisation: Dr. Bettina Japel

16.09.2021

From book to bedside - ein evidenzbasiertes Programm
zur Vermeidung von Zwang

Dr. Sophie Hirsch, Bad Schussenried

28.10.2021
Notfalltraining fiir Arzt:innen
Dr. med. Sabine Schlegel, Bad Schussenried

11.11.2021
Ethische Fallbesprechung in der Psychiatrie
Prof. Dr. med. Georg Marckmann, Miinchen

09.12.2021

Das Stigma psychischer Erkrankung: Folgen und Inter-
ventionen

Prof. Dr. med. Nicolas Riisch, Ulm
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Psychiatrische Fortbildungen

Weissenau
Organisation: Dr. Raoul Borbé, Prof. Dr. Thomas
Miiller

05.05.2021

From book to bedside - Ein evidenzbasiertes Programm
zur Vermeidung von Zwang

Dr. Sophie Hirsch, Bad Schussenried

19.05.2021
Inwiefern kann ein soziales Milieu antipsychotisch sein?
Dr. Daniel Nischk, Konstanz

23.06.2021

Psychiatrische Fachbiicher aus dem Nationalsozialismus
und die Zensur in SBZ und friiher DDR

Prof. Igor Polianski, Ulm

30.06.2021

Suizidbeihilfe und die Rolle des Psychiaters vor dem
Hintergrund der Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichts vom 26.2.2020

Prof. Tilman Steinert, Ravensburg

07.07.2021

Biofeedback bei innerer Unruhe - erste Ergebnisse
einer Pilotstudie

Prof. Carmen Uhlmann, Ravensburg

14.07.2021
Dissoziation und psychotische Symptome - ein update
Dr. Stefan Tschoke, Ravensburg

13.10.2021

Emotionswahrnehmung & Emotionsausdruck bei chroni-
schen Schmerzen, speziell beim Fibromyalgie-Syndrom
Dr. med. Stephan Frisch, Leutkirch
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Psychiatrische Fortbildungen

Zwiefalten
Organisation: Dr. Alex Gogolkiewicz

12.01.2021

Anhaltende Personlichkeitsveranderungen nach kontrol-
lierter LSD-Einnahme

Prof. Dr. med. Torsten Passie, Hannover

26.10.2021

Die Dissoziative Storungen und die partielle dissoziative
Storung

Dipl.-Psych. Petra Neumann, Ulm

16.11.2021

ErstmaBnahmen bei medizinischen Notfallen mit prakti-
schen Ubungen

Markus Warnack, Uttenweiler
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4  Forschungsprojekte

4.1 Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm

(Leitung Prof. Dr. Tilman Steinert)

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

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

Methode: Durchgefiihrt wurde eine multizentrische Langsschnittuntersuchung einer Stichprobe von insgesamt 320
Patient:innen mit F3 und F4 Diagnosen nach ICD-10. Es wurden Patienten in vier verschiedenen Versorgungsbereichen
untersucht: psychiatrische Depressionsstation, psychiatrische Krisenstation, psychosomatische Akutklinik und psychiatrische
Tagesklinik.

Neben einer ausfuhrlichen Symptomerhebung und Diagnosestellung per semistrukturierten Interviews, Selbst- und Fremd-
auskunftsbogen und Checklisten wurden Krankheitsanamnese, Sozialanamnese, Zuweisungsmodus, Behandlungsmotivati-
on und weiterfuhrende Behandlungswege erhoben. Die Daten bei Aufnahme und Entlassung (TO, T1) wurden in direkten
Interviews und Fragebogen erhoben, die Daten fur die weiteren Messzeitpunkte (6 bzw. 12 Monate nach Entlassung, T2,
T3) per Telefoninterview und Fragebogen.

Projektstand: Erste Ergebnisse sowie weitere Ergebnisse der zwei Teilprojekte wurden bereits in Fachzeitschriften
publiziert. Ergebnisse weiterer Datenauswertungen in den verschiedenen Teilprojekten wurden auf mehreren Kongressen
prasentiert und ihre Veroffentlichung in Fachzeitschriften wird derzeit vorbereitet.

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

Forschungsfragestellung: Dieses Teilprojekt widmet sich der Analyse von Behandlungswegen vor und nach stationarer
Behandlung sowie deren Pradiktoren bei Patienten mit Depressionen und Angststorungen. Behandlungsempfehlungen nach
der Indexbehandlung sowie ihre Verwirklichung nach Entlassung sollen auch untersucht werden. Eine eingehende Litera-
turrecherche sowie eingehende Analysen von Behandlungswegen wurden bereits durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden in
einer deutschsprachigen Fachzeitschrift publiziert.

Ergebnis: Die Analyse von Behandlungswegen nach Entlassung aus der Indexbehandlung zeigte, dass stationare Behand-
lungen mehrheitlich geplante Weiterbehandlungen waren. Fast alle Patienten wurden ambulant nachbehandelt. Haupt-
pradiktoren fur stationare Behandlung nach Indexbehandlung und fiir ambulante Psychotherapie waren das Index-Setting
(Psychiatrie/Psychosomatik) sowie vorbestehende und geplante Behandlungen.

Teilprojekt 3: Zusammenhang zwischen eingesetzten Ressourcen und Arbeitsfahigkeit nach

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

Forschungsfragestellung: Es soll untersucht werden, ob der Ressourcenverbrauch bzw. die Inanspruchnahme von Ressour-
cen von der Aufnahme in eine Klinik oder Tagesklinik bis 6 Monate nach Entlassung, eine Anderung der Arbeitsfahigkeit in
den Monaten 6 - 12 nach Entlassung gegenuber der Arbeitsfahigkeit vor Aufnahme bedingt.

Erste Ergebnisse: Je hoher der kumulative Ressourcenverbrauch war, desto unwahrscheinlicher war eine Beschaftigung
auf dem ersten Arbeitsmarkt zu T3, wobei fiir Geschlecht, Alter, Schwere der Erkrankung und Beschaftigungsstatus zu

TO kontrolliert wurde. Je hoher der kumulative Ressourcenverbrauch war, desto wahrscheinlicher war es, dass sich die
Teilnehmer bei T3 als nicht arbeitsfahig einstuften. Der starkste Pradiktor flir eine Beschaftigung auf dem ersten Arbeits-
markt zu T3 war die Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt zu TO.
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Teilprojekt 4: Vergleich der Erkrankungsverlaufe nach Behandlung in unterschiedlichen
Settings

Carmen Uhlmann, Susanne Jaeger, Petra Schmid

Forschungsfragestellung: Depressionen und Angsterkrankungen, die in unterschiedlichen Settings behandelt werden,
konnten auch unterschiedliche Verlaufe aufweisen. Der Erkrankungsverlauf wird in diesem Teilprojekt Uiber die Erhebungs-
zeitpunkte bis 12 Monate nach Behandlung in den verschiedenen Settings untersucht.

Ergebnisse: Response- und Remissionsraten unterscheiden sich in den 4 Settings zwischen Aufnahme und Katamnese nicht
signifikant. Die Erkrankungsverlaufe unterscheiden sich zwischen den 4 Settings: Bei Aufnahme sind sowohl die Depres-
sionswerte als auch der globale Schwereindex der Gesamtsymptomatik auf verschiedenem Niveau, im weiteren Verlauf
nahern sich die Ergebnisse der 4 Settings jedoch an und unterscheiden sich auch hier nicht mehr signifikant.

Teilprojekt 5: Entwicklung von Aktivitats- und Teilhabebeeintrachtigungen bei Menschen mit

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

Forschungsfragestellung: Wie entwickeln sich Aktivitats- und Teilhabebeeintrachtigungen im Jahr nach dem stationaren
bzw. teilstationaren Aufenthalt bei Menschen mit Angststorungen und depressiver Erkrankungen? Welche Bereiche sind
besonders betroffen? Welche Faktoren hangen mit der Entwicklung zusammen?

Methode: Zum Einsatz kamen Mini-ICF-APP zur Erfassung von funktionaler Beeintrachtigungen, BDI zur Erfassung der Sym-
ptomschwere sowie Fragebogen zur Soziodemographie.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt des Aufenthaltes hatten die Befragten in vielen Bereichen massive Funktionseinschrankungen.
Am starksten betroffen waren Durchhaltevermogen, Fahigkeit zu spontanen Aktivitaten, Planung und Strukturierung von
Aufgaben und Anwendung fachlicher Kompetenzen. Ein Jahr spater hatten sich alle Funktionen verbessert. Bei etwa der
Halfte der Teilnehmenden war die klinische Symptomatik vollstandig remittiert, was mit geringeren Funktionseinschran-
kungen einherging. Die Schwere der Beeintrachtigung korrelierte mit dem Beschaftigungsstatus und der Schwere der
klinischen Symptome. Es erscheint sinnvoll, Mini-ICF-APP in einem stationaren Behandlungssetting einzusetzen, um uber
die Symptome hinaus auch funktionale Einschrankungen detaillierter zu bestimmen.

Traumabezogene Dissoziation als Mittel der Differentialdiagnose unter Traumafolge-

storungen bei Patient:innen mit Borderline-Personlichkeitsstorung
Dana Bichescu-Burian, Jurgen Steyer, Stefan Tschoke, Tilman Steinert

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

Methoden: Anhand einer Querschnitts-Erhebung in einem Zweigruppen-Vergleichsdesign wurden bei 28 Borderline-Pati-
ent:innen und 15 gematchten gesunden Kontrollpersonen klinisch-psychodiagnostische Daten anhand von semistruktu-
riertem Interviews, Selbst- und Fremdauskunftsbogen erhoben sowie ein Skript-basiertes Experiment zur Messung von
physiologischen Reaktionen (Herzfrequenz und Hautleitfahigkeit) durchgefuhrt.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung ist abgeschlossen. Die Daten wurden teilweise ausgewertet und auf verschie-
denen nationalen und internationalen Fachkongressen prasentiert sowie in internationalen Fachzeitschriften veroffent-
licht. Bei Borderline-Patient:innen mit ausgepragter peritraumatischer Dissoziation zeigte sich einen Abfall der Herz-
frequenz wahrend der Prasentation von traumabezogenen Stimuli, anders als bei den Kontrollprobanden und anderen
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Borderline-Patienten. Das wahrend der traumatischen Erinnerung gezeigte Reaktionsmuster ahnelt den Merkmalen der
peritraumatischen Dissoziation.
Geplante Schritte: Weitere Datenauswertungen und Veroffentlichung der Ergebnisse sind geplant.

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

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

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

Geplante Schritte: Die Daten wurden fur die 3 Messzeitpunkte ausgewertet: Vor Implementierung im Oktober 2017, wah-
rend der Implementierung im Februar/Marz 2019 und danach im November 2020.

Vorlaufige Ergebnisse: Alle drei Wellen der Befragung der Mitarbeitenden wurden planmaBig durchgefuhrt. Die Rucklauf-
quote belauft sich auf 72% (N=65), 69% (N=66) und 38% (N=42) fur die drei Befragungszeitpunkte.

Distanzeffekte bei der Inanspruchnahme stationarer und ambulanter Behandlung —

Jarvis revisited
Frank Eisele, Erich Flammer, Tilman Steinert, Ralf-Peter Gebhardt, Urs Hepp, Niklaus Stulz

Hintergrund: Der Psychiater Edward Jarvis beschrieb bereits 1850 den Effekt, dass Patienten eines psychiatrischen Kran-
kenhauses eher aus der Nahe als aus groBeren Entfernungen kommen. Fur die Versorgungsplanung sind solche Erkenntnisse
auch heute noch von Interesse. Hepp und Stulz konnten fur den Kanton Aargau klare Distanzeffekte fur die Inanspruchnah-
me ambulanter Leistungen, nicht aber fiur die stationare Inanspruchnahme feststellen.

Forschungsfragestellung: Gibt es einen Jarvis-Effekt immer noch oder handelt es sich um einen Artefakt? Lassen sich
auch fur das Einzugsgebiet des ZfP Sudwurttemberg und den Kanton Winterthur in der Schweiz Distanzeffekte bei statio-
naren und ambulanten Behandlungen finden? Unterscheidet sich die Starke der ,,Distanzreibung® je nach Diagnose?
Methode: Die Wohnorte und Diagnosen aller stationdaren und ambulanten Falle werden aus den Krankenhausinformations-
systemen ausgelesen. Die jeweiligen Entfernungen zwischen Wohn- und Behandlungsort werden ermittelt. Fur die Schweiz
werden die Distanzen mit dem offentlichen Verkehr (6V) bestimmt, fur Deutschland tUber den StraBenverkehr. Mit Hilfe
der baden-wirttembergischen Gemeindestatistik werden die Bevolkerungszahlen um die Klinik- und Ambulanzstandorte
in konzentrischen Kreisen (10 Kilometer um das jeweilige Zentrum, 10 bis 20 km, 20 bis 30 km, 30 bis 40 km und 40 bis 50
km um das jeweilige Zentrum) bestimmt. Nach diesen Vorarbeiten kann die Anzahl der Aufnahmen pro 1.000 Einwohner in
den jeweiligen konzentrischen Kreisen um das Zentrum ermittelt werden.

Ethikvotum: GemaR der Ethikkommission der Universitat Ulm ist ein Ethikvotum fiir Studien, in denen anonymisierte
Daten analysiert werden, nicht erforderlich.

Geplante Schritte: Publikation der Ergebnisse in zwei Fachartikeln, welche zeitgleich eingereicht werden, ein Artikel mit
den Schweizer Daten und ein Artikel mit den deutschen Daten.

Vorlaufige Ergebnisse: Fiir den Kanton Aargau (publiziert) und auch in Winterthur (noch nicht publiziert) konnten fir die
ambulante Inanspruchnahme klare Distanzeffekte gefunden werden, nicht aber fir die stationare Inanspruchnahme. Fiir
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das Einzugsgebiet des ZfP Sudwirttemberg fand sich fiir die stationare Inanspruchnahme ein klarer Distanzeffekt, ambu-
lante Daten wurden noch nicht untersucht.

Aggressive Vorfalle in deutschen psychiatrischen Krankenhausern: Gibt es eine Zunahme?
Frank Eisele, Erich Flammer, Tilman Steinert

Hintergrund: In einer Metaanalyse internationaler Studien wurde festgestellt, dass 17% der in psychiatrische Kliniken ein-
gewiesenen Patient:innen gewalttatiges Verhalten gegeniiber anderen gezeigt haben. Die Daten aus Studien in Deutsch-
land waren bis vor einigen Jahren deutlich niedriger. Studien, die nur einzelne Krankenhauser untersuchten, sowie die
Qualitat der Daten selbst haben jedoch Zweifel an der Giiltigkeit dieser Ergebnisse aufkommen lassen.
Forschungsfragestellung: Ist es tatsachlich zu einer Zunahme von Gewalttaten in deutschen psychiatrischen Einrichtun-
gen gekommen?

Methode: In einer Gruppe von 10 Krankenhausern, die etwa die Halfte der Bevolkerung des Bundeslandes Baden-Wiirt-
temberg mit 11 Millionen Einwohnern versorgen, wurde die Staff Observation Aggression Scale-Revised (SOAS-R) als Teil
der Routinedokumentation in die elektronischen Patientenakten aufgenommen. Fir das Jahr 2019 liegt ein vollstandiger
Datensatz vor. Fir ein Krankenhaus liegen die Daten seit 2006 vor. Aufgrund von Zweifeln an der vollstandigen Erfassung
der selbstgesteuerten Aggression wurde die Analyse auf Aggressionen gegen andere und gegen Gegenstande beschrankt.
Ergebnisse: Die Inzidenz aggressiver Ubergriffe ist etwa halb so hoch wie die international gemeldete, was wahrschein-
lich auf eine verzerrte Stichprobenauswahl in fritheren Studien und eine relativ hohe Anzahl von Krankenhausbetten in
Deutschland zurlickzufuhren ist. Die verfligbaren Daten deuten auf einen Anstieg der Gewaltvorfalle in den letzten zehn
Jahren hin; es ist jedoch unklar, inwieweit dies auf eine verstarkte Berichterstattung zuriickzufiihren ist. Die Ergebnisse
wurden in einer Fachzeitschrift publiziert.

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

psychischen Erkrankung
Erich Flammer, Raoul Borbé, Anna-Carina Bedenk (Doktorandin Universitdat Ulm), Tilman Steinert

Hintergrund: Die UN-BRK, 2008 vom Deutschen Bundestag ratifiziert, legt ein soziales Modell von Behinderung zugrunde
und fordert eine grundsatzliche Abkehr vom stellvertretenden Handeln fur den Betroffenen hin zur Unterstiitzung der

eigenstandigen Handlungsfahigkeit. Grundlegende Prinzipien sind dabei Respektierung der individuellen Freiheit und Auto-

nomie, Nicht-Diskriminierung, Zuganglichkeit und Inklusion.

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

Methode: Mittels eines eigens entwickelten Fragebogens (,,Weissenauer Fragebogen zu Menschenrechte und Teilhabe“,
»WFB-MuT*) werden 125 Klientinnen und Klienten von gemeindepsychiatrischen Verblinden und 125 Patient:innen von
Psychiatrischen Institutsambulanzen befragt. Die Items des WFB-MuT wurden anhand relevanter Artikel der UN-Konven-
tion generiert. Der Fragebogen erhebt mit 136 Fragen zu 18 Themenbereichen sowohl Erfahrungen im psychiatrischen
Setting (stationar und ambulant) als auch Erfahrungen im Privatleben auBerhalb der Psychiatrie und befragt.
Ethikvotum: Ethikkommission Universitat Ulm 16/2015.

Geplante Schritte: Die Befragung von Klient:innen der gemeindepsychiatrischen Verbiinde der Landkreise Ravensburg und
Bodenseekreis ist abgeschlossen. Die Befragung der Patient:innen in den Psychiatrischen Institutsambulanzen steht kurz
vor ihrem Abschluss. Dartuiber hinaus ist fur die Zukunft eine Befragung von Menschen ohne psychische Erkrankung aber
mit ahnlichem Sozialstatus wie die Teilnehmer aus Institutsambulanzen und gemeindepsychiatrischen Verbiinden geplant.
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Unterbringungs- und ZwangsmaBnahmen in Baden-Wirttemberg: Auswertung des
Melderegisters fur das Berichtsjahr 2020

Erich Flammer, Tilman Steinert

Hintergrund: GemaB dem Gesetz Uber Hilfen und SchutzmaBnahmen bei psychischen Krankheiten (Psychisch-Kranken-Hil-
fe-Gesetz - PsychKHG) nach Beschluss des baden-wirttembergischen Landtags vom 12. November 2014 sind gemaR § 10
(Ombudsstelle auf Landesebene, Melderegister) UnterbringungsmaBnahmen und ZwangsmaBnahmen innerhalb anerkann-
ter Einrichtungen nach §14 in verschlisselter Form zentral zu erfassen. Dazu wurde ein Online-Portal implementiert und
relevanter Indikatoren fiir Benchmarkingprozesse zur Reduktion von ZwangsmaBnahmen entwickelt.
Forschungsfragestellung: (1) Wie grof} ist der Anteil der von ZwangsmaBnahmen betroffenen Behandlungsfalle? (2) Wie
ist die durchschnittliche Dauer einer ZwangsmaBnahme? (3) Wie ist die kumulative Dauer der ZwangsmafBnahmen pro
betroffenen Fall? (4) Wie groB ist der Anteil von ZwangsmaBnahmen an der Aufenthaltsdauer? (5) Wie grob ist der Anteil
von UnterbringungsmaBnahmen nach Betreuungsrecht, nach PsychKHG und wie groB ist der Anteil flirsorglicher Zurickhal-
tungen? (6) Wie grob ist der Anteil von Behandlungsfallen mit ZwangsmaBnahme gemessen am Anteil Behandlungsfalle mit
Unterbringungsmafnahme?

Methode: Deskriptive Auswertung der Daten nach Klinik, Diagnose, Rechtsgrundlage des stationaren Aufenthalts.
Ethikvotum: GemaR der Ethikkommission der Universitat Ulm ist ein Ethikvotum fur Studien, in denen anonymisierte
Daten analysiert werden, nicht erforderlich.

Geplante Schritte: Fortlaufende jahrliche Auswertungen.

Vertiefte qualitative Bedingungsanalyse unter Zuhilfenahme des Melderegisters von

Baden-Wurttemberg: landkreisbezogene quantitative Analyse von Kontextfaktoren
Erich Flammer, Sophie Hirsch, Nancy Thilo, Tilman Steinert

Hintergrund: Das Melderegister fir ZwangsmafBnahmen in Baden-Wurttemberg wird unter einer Ombudsstelle des Sozi-
alministeriums gefiihrt. Alle psychiatrischen Kliniken sind verpflichtet, fallbezogen Daten zu Altersgruppe, Geschlecht,
Landkreis des Wohnsitzes, Diagnose, zum Unterbringungsstatus, zu mechanischen ZwangsmaBnahmen und zu Zwangsmedi-
kation je nach Rechtsgrundlage zu liefern. Anders als bei bisherigen Projekten werden Auswertungen nicht mit kumulier-
ten Daten, sondern mit Rohdaten verfiigbar sein. Alle in psychiatrischen Kliniken behandelten Patient:innen (einschlieB-
lich Kinder- und Jugendpsychiatrie und Forensische Psychiatrie) werden erfasst, sowohl Unterbringungen nach PsychKHG
als auch nach §1906 BGB bzw. §§63, 64 StGB. Auch die Gesamtzahl der freiwilligen Behandlungen wird erfasst.
Forschungsfragestellung: Welche Klinikstrukturmerkmalen und strukturellen Versorgungsmerkmalen der jeweiligen Region
(Landkreise) beeinflussen die Haufigkeit von ZwangsmaBnahmen?

Methode: Erfassung von Klinikstrukturmerkmalen und strukturellen Versorgungsmerkmalen durch strukturierte Befragung
der entsprechenden Ansprechpartner mittels Fragebogen und ggf. auch telefonisch. Zusatzlich werden weitere Informati-
onsquellen wie z.B. Qualitatsberichte der Krankenhauser ausgewertet. Die erfassten Strukturmerkmale gehen dann in ein
multivariates Regressionsmodell zur Erklarung der Varianz zwischen den Kliniken ein.

Ethikvotum: GemaR der Ethikkommission der Universitat Ulm ist ein Ethikvotum fur Studien, in denen anonymisierte
Daten analysiert werden, nicht erforderlich.

Vorlaufige Ergebnisse: Es wurden relevante Strukturmerkmale von Kliniken und Versorgungsregionen identifiziert, ope-
rationalisiert und in zwei Fragebogen Uberfiihrt. Die Datenerhebung und die Datenbereinigung sind abgeschlossen. Erste
Auswertungen sind erfolgt und es konnten Strukturmerkmale von Kliniken und Versorgungsgebieten identifiziert werden,
welche mit der Haufigkeit von ZwangsmalBnahmen assoziiert sind. Eine erste Publikation ist zur Begutachtung in einer
Fachzeitschrift eingereicht.
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Auswirkung der Einflihrung des Richtervorbehalts bei Fixierungen im Jahr 2018 auf die

Anwendung von ZwangsmaBnahmen in psychiatrischen Krankenhausern in Deutschland
Erich Flammer, Sophie Hirsch, Tilman Steinert

Hintergrund: Am 23. Juli 2018 hat das Bundesverfassungsgericht entschieden, dass eine mechanische Fixierung bei
psychiatrischen Patient:innen, die langer als 30 Minuten dauert, einer sofortigen richterlichen Entscheidung bedarf. Am
selben Tag veroffentlichte die Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychotherapie ihre Leitlinie zur Pravention von
Zwang und Gewalt. Das seit 2015 verfiigbare Register fiir Zwangs- und Unterbringungsmafnahmen in Baden-Wirttemberg,
das alle 32 zur Unterbringung von Patient:innen ermachtigten Krankenhauser umfasst, ermoglichte es, die Wirkung der
gesetzlichen Anderung zu evaluieren, die als die bisher stirkste Intervention zur Reduzierung von Zwang in Deutschland
angesehen werden kann.

Forschungsfragestellung: Gibt es Belege fir eine signifikante Veranderung bei der Anwendung von ZwangsmafBnahmen
nach der Einflihrung des Richtervorbehalts i) bei der Gesamtzahl der MaBnahmen und dem Prozentsatz der betroffenen
Patient:innen, ii) bei der Art der angewendeten MaBnahmen und iii) bei ihrer jeweiligen Dauer?

Methode: Wir analysierten den mittleren Prozentsatz der Patient:innen, die ZwangsmaBnahmen unterworfen wurden, und
die mittlere kumulative Dauer dieser Interventionen in ICD-10-Diagnosegruppen in psychiatrischen Krankenhausern von
2017 im Vergleich zu 2019

Ethikvotum: GemaR der Ethikkommission der Universitat Ulm ist ein Ethikvotum fur Studien, in denen anonymisierte
Daten analysiert werden, nicht erforderlich.

Ergebnisse: Der Prozentsatz der Patient:innen, die irgendeiner ZwangsmaBnahme unterworfen waren, nahm von 2017 auf
2019 signifikant ab. Der Prozentsatz der Patient:innen, die fixiert wurden nahm signifikant ab, wahrend der Prozentsatz
der Patient:innen, die isoliert wurden, signifikant zunahm. Der Median der kumulativen ZwangsmaBnahmendauer pro
betroffenem Fall nahm signifikant ab. Die Ergebnisse wurden in einer Fachzeitschrift publiziert.

Haufigkeit und Auswirkungen alternativmedizinischer Therapien bei Menschen mit

schweren psychischen Erkrankungen
Yalda Forouhideh-Wiesenfarth, Sophie Hirsch

Hintergrund: Ein hoher Anteil psychiatrischer Patient:innen wird nicht nur von Psychiatern, sondern auch von Heilprak-
tikern behandelt. Positive und negative Auswirkungen dieser Parallelbehandlungen sind kaum untersucht. Eine Verbesse-
rung der Kommunikation der behandelnden Arzte und Heilpraktiker ist essentiell, um in Zukunft positive Aspekte besser in
den Therapieplan integrieren und negative Aspekte vermeiden zu konnen.

Forschungsfragestellung: Es soll erforscht werden, welcher Anteil der Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen
eine heilpraktische Behandlung in Anspruch nimmt und ob sich psychisch kranke Menschen in ihrem Krankheits- und Be-
handlungskonzept unterscheiden, je nachdem, ob sie wegen ihrer psychischen Beschwerden einen Heilpraktiker aufsu-
chen oder nicht.

Methode: Befragung mittels Fragebogen im arztlichen Interview zur Inanspruchnahme und Bewertung psychiatrischer und
komplementar-medizinischer Behandlungen

Ethikvotum: Positives Ethikvotum der Ethikkommission der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg (F-2021-120) vom
31.08.2021.

Geplante Schritte: Befragung von 107 Patient:innen mit schweren psychiatrischen Erkrankungen (ICD-10: F2 und F3) im
ZfP Sudwurttemberg an den Standorten Bad Schussenried, Biberach, Weissenau, Friedrichshafen und Wangen. Die Ergeb-
nisse der Befragungen sollen genutzt werden, um die interdisziplinare Kommunikation zu verbessern, positive Aspekte zu
berlicksichtigen und Risiken zu vermeiden.

Vorlaufige Ergebnisse: Bislang wurden bereits in einer Pilotstudie 27 Patient:innen im ZfP-Standort Biberach befragt.
Nach einer Zwischenauswertung der Antworten und der gezielten Anpassung des Fragebogens wird die Befragung aktuell
fortgesetzt.
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WieWohnen-BW — Wirksamkeit verschiedener Formen des unterstiitzten Wohnens
fur Menschen mit seelischer Behinderung im Rahmen der Eingliederungshilfe in
Baden-Wirttemberg

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

Hintergrund: Immer mehr Menschen mit seelischen Behinderungen beziehen im Rahmen ihrer Wohnform Eingliederungs-
hilfe. Vor allem im deutschsprachigen Raum fehlen allerdings wissenschaftliche Untersuchungen dazu, welche Auswirkun-
gen das Leben in unterstutzten Wohnformen auf die Betroffenen hat und welche spezifischen Struktur- und Prozessmerk-
male der Unterstutzung hierbei wirksam werden.

Forschungsfragestellung: Ziel des Drittmittelprojekts ist die Charakterisierung der Angebotsstruktur in vier Stadt- und
Landkreisen und der Personengruppen, die dort ambulante, intensiv-ambulante und stationare Wohnangebote nutzen. Zu-
dem geht es um die Ermittlung der Wirksamkeit von MaBnahmen der Eingliederungshilfe beim Wohnen und der Struktur-
und Prozessmerkmale, die mit der Ergebnisqualitat in Verbindung stehen. Hieraus sollen empirisch begriindete Qualitats-
standards fur Leistungen im Bereich des unterstiitzten Wohnens entwickelt werden.

Methode: Die Studie lief in vier baden-wirttembergischen Stadt- und Landkreisen (Stadt Heidelberg, Rhein-Neckar-Kreis,
Landkreis Ravensburg, Bodenseekreis) in Kooperation mit dem Universitatsklinikum Heidelberg. Neben Dokumentenanaly-
sen und Experteninterviews wurden Klient:innen im unterstutzten Wohnen (Neuzugange oder Wohnformwechsler) tber 2
Jahre wiederholt befragt (u.a. zu Social Functioning, Teilhabechancen, gedeckten und ungedeckten Bedarfen, Lebensqua-
litat, Gesundheit). Die Projektfinanzierung erfolgte aus Mitteln der Stadt- und Landkreise Baden-Wirttembergs, vertreten
durch den Kommunalverband fiir Jugend- und Soziales (KVJS).

Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm No. 75/17

Aktueller Stand: Die Studie ist abgeschlossen. Die Ergebnisse sind in Form eines Abschlussberichts publiziert und wur-
den mehrfach im Rahmen von Symposien und anderen Fachveranstaltungen, teilweise auch online, der Offentlichkeit
vorgestellt. Weitere Publikationen sowie eine gemeinsame Auswertung mit Daten aus anderen WieWohnen-Projekten in
Deutschland und der Schweiz sind in Arbeit.

Evaluation der IBB-Stellen in Baden-Wurttemberg
Susanne Jaeger (im Auftrag des Ministeriums flir Soziales und Integration in Baden-Wiirttemberg)

Hintergrund: Im Zuge der Einfiihrung des PsychKHG wurden in allen Stadt- und Landkreisen in ganz Baden-Wirttemberg
Informations-, Beratungs- und Beschwerdestellen (IBB-Stellen) eingerichtet. Sie sollen als trialogisch ausgestaltete
Gremien Uber geeignete Hilfs- und Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit psychischen Problemen informieren sowie
Beschwerden und Anregungen von Betroffenen und deren Angehorigen bearbeiten.

Forschungsfragestellung: Ziel dieser Erhebung ist nach mittlerweile fiinfjahrigem Bestehen der IBB-Stellen die genauere
Charakterisierung ihrer Strukturen und Prozesse, unter anderem als Ausgangspunkt fiir die mogliche Weiterentwicklung
dieser Stellen.

Methode: Auf der Grundlage von Vorarbeiten von Mitarbeitenden der IBB-Stellen und des Ministeriums wurde ein Frage-
bogen erstellt. Die Daten werden in Form eines Fragebogens erfasst, der an alle 40 IBB-Stellen in Baden-Wirttemberg
versendet wird. Sie werden deskriptiv ausgewertet.

Ethikvotum: nicht erforderlich, da keine Forschung an Patient:innen

Aktueller Stand: Die Studie ist abgeschlossen. Ein Abschlussbericht fiir die Auftraggeber wurde erstellt.

Aggressive Ubergriffe in psychiatrischen Kliniken an Hitzetagen
Hans Knoblauch, Frank Eisele, Erich Flammer, Tilman Steinert

Hintergrund: Eine erhohte AuBentemperatur wurde mit aggressivem Verhalten in Verbindung gebracht. Etwa 17 Prozent
der eingewiesenen psychiatrischen Patient:innen zeigen gewalttatiges Verhalten. Damit assoziiert sind Eindammungsmali-
nahmen durch das Personal wie Isolierung, Fixierung und unfreiwillige Medikation.
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Forschungsfragestellung: Diese Studie untersucht den Zusammenhang zwischen Temperatur und aggressivem Verhalten
von Personen mit psychiatrischen Storungen wahrend der Behandlung in einem psychiatrischen Krankenhaus.

Methode: Die Studie wurde an sechs psychiatrischen Kliniken in Baden-Wirttemberg mit zusammen 1.007 Betten durch-
gefiihrt. Es wurden die Anzahl aggressiver Vorfélle, die Anzahl freiheitsbeschrankender ZwangsmaBnahmen (Isolierung,
Fixierung, Festhalten) und die AuBentemperaturen jeweils tageweise erfasst. ,Hitzetage* wurden definiert durch eine
Temperatur von > 30° C.

Ethikvotum: Ein Ethikvotum ist nicht erforderlich, da nicht an Patient:innen geforscht wird.

Ergebnisse: An Hitzetagen erfolgten signifikant mehr aggressiver Vorfalle als an Nicht-Hitzetagen. Es zeigte sich auch eine
signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen Temperaturkategorien und Anzahl der aggressiven Vorfalle. Die Ergebnisse
wurden in einer Fachzeitschrift veroffentlicht.

Einflussfaktoren auf das AusmaB der therapeutischen Beziehung in der stationar-psycho-

somatischen Behandlung
Michael Miiller, Juan Valdés-Stauber

Hintergrund: Therapeutische Beziehung verweist in erster Linie auf die Qualitat der Interaktion zwischen behandelnder
und behandelte Person. Sie bezieht sich aber auch auf die Fahigkeit zu einer Kooperation, die Befahiger fur ein besseres
zielgerichtetes Behandlungsergebnis sein soll. Im ersten Sinne wird eine positive Resonanz auf personlicher Ebene und

im zweiten Sinne ein Arbeitsbiindnis gemeint. In beiden Fallen spielen allgemeine Faktoren wie Zuversicht, Sympathie,
Engagement oder Selbstwirksamkeit eine Rolle. Es bleibt aber offen, ob die therapeutische Beziehung instrumentell-psy-
chologisch beeinflussbar ist oder ob sie eine Bedingung bzw. ein Effekt einer gelungenen Behandlung ist. Die Forschung
operationalisiert die therapeutische Beziehung im Sinne einer messbaren Allianz zur Erreichung konsentierter Ziele. Wel-
che Faktoren einen Einfluss auf dieses AusmaB haben, bleibt im psychiatrischen und psychosomatischen Diskurs unklar, vor
allem im dem Sinne, ob sie vorwiegend vom Patientenfaktor abhangig ist und sich als Befahiger der Therapie beeinflussen
lasst oder als gegebene GroBe hinzunehmen ist.

Forschungsfragestellung: Primares Ziel der Forschung ist die hypothesengeleitete Untersuchung der moglichen Einfluss-
faktoren auf die abschlieBende riickwirkende Beurteilung der therapeutische Beziehung am Ende der Behandlung, sowohl
durch Patient:innen, als auch durch Therapeutinnen und Therapeuten. Entsprechende Ergebnisse aus der Versorgungs-
forschung werden klinische als auch Patientenfaktoren beriicksichtigt. Als klinische Faktoren werden eingeschlossen:
Psychische und somatische Symptombelastung und Funktionalitat, Suizidversuche zeitlebens, Inanspruchnahme von
Arzten und Krankenhdusern sowie Arbeitsunfahigkeit. Als patientenbezogene Faktoren gelten Alter, Geschlecht, Bildungs-
und Beschaftigungssituation, Motivation und Selbstwirksamkeitsiiberzeugung. Sekundare Ziele sind die Untersuchung der
Konvergenz oder Divergenz zwischen den Patient:innen und Arztperspektiven sowie zwischen dem Ausmal der therapeu-
tischen Beziehung und Lebensqualitit, globale Einschiatzung der Anderung durch die Behandlung und Anderungsgrad der
psychischen Symptombelastung und der Funktionalitat.

Methode: Es handelt sich um eine retrospektive Untersuchung anhand einer fiir Forschungsfragen prospektiv angelegten
Basisdokumentation in der Psychosomatik. Die Stichprobe besteht aus allen iiber 18 Monate aufgenommene Patient:innen
(N=200), welche bei der Erhebung der qualitatssichernden Dokumentation tiber die mogliche Verwendung fiir Forschungs-
zwecke in pseudonomysierter Form aufgeklart und sich damit einverstanden erklart haben. Damit handelt es sich um
eine naturalistische Vollerhebung, weshalb weder Einschluss- bzw. Ausschlusskriterien eingesetzt noch eine a priori
Poweranalyse erforderlich ist. Es werden kurze validierte Fragebdgen eingesetzt: HAQ (Therapeutische Beziehung), GAF
(Funktionalitat), Mini-ICF (Funktionalitat), FLZM (Lebensqualitat), ISR (psychische Symptombelastung), PHQ-D (somatische
Symptombelastung), Health-49 (Selbstwirksamkeit). Die Untersuchung erfolgt anhand von Individual- und nicht aggregier-
ter Daten. Die konvergente und die divergente Korrelationen werden anhand von Korrelationsmatrizen nach Pearson oder
bivariater Regressionsmodelle untersucht. Der statistisch kontrollierte Einfluss ausgewahlter Faktoren als Kovariaten auf
das AusmaB der therapeutischen Beziehung wird anhand von multivariaten Regressionsmodellen (mit Bootstrapping-Me-
thode und mit propensity scores) untersucht unter Angabe der anteiligen erklarten Varianz (§2) durch jede Kovariate und
fir das Gesamtmodell (R2). Fehlende Werte werden durch die Methode der multiplen Imputation geschatzt. Mogliche
Kausalitatspfade werden anhand von Strukturgleichungsmodellen im Sinne von manifesten Pfadanalysen untersucht.
Ethikvotum: Votum der Ethikkommission der Universitat Ulm 05/20
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Geplante Schritte: 1. Ubertragung aller Individualdaten in eine pseudonymisierte Datenmatrix; 2. Uberpriifung der
Datenqualitat; 3. Formulierung von Hypothesen zu den Fragestellungen; 4. Hypothesengeleiteter Einsatz von Variablen
und Tests; 5. Statistische Untersuchung; 6. Tabellarische und systematische Darstellung der Ergebnisse; 7. Diskussion der
Ergebnisse anhand einschlagiger Literatur und entlang der Fragestellungen.

Vorlaufige Ergebnisse: Studiendesign skizziert. Datenerhebung bis April 2022 abgeschlossen.

Patient:innen einer urologischen Praxis der vertragsarztlichen Versorgung — klinische und

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

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

Forschungsfragestellung: Erstellung eines multidimensionalen Profils der in einer urologischen Praxis in einer urbanen
Region behandelten Patient:innen lber den Zeitraum eines Abrechnungsquartals und Ermittlung von soziodemographi-
schen, klinischen, versorgungs- und personlichkeitsbezogenen Unterschieden zwischen verschiedenen diagnostischen
Hauptgruppen. Gruppenvergleiche fiir jede Variable in bivariaten Modellen: a) Hauptdiagnosen als zu vergleichenden
Gruppen; b) unterschiedliche Tumore als zu vergleichenden Gruppen; c) Stadien von Benigner Prostatahypertrophie

(BPH) verglichen untereinander; d) Harnwegsinfekte bei Mannern und Frauen im Vergleich; e) Vergleich von privaten und
kassenversicherten Patient:innen.

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

Ethikvotum: Ethikkommission Universitat Ulm 135/16.

Geplante Schritte: Eingrenzung der Fragestellung, der Kriterien, des Forschungsdesigns und der einzusetzenden Inst-
rumente; Antrag an die Ethikkommission; Logistik der Forschungsdurchfiihrung; Systematik der Datenerhebung und der
Datenqualitat; statistische Auswertung; Interpretation der Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Forschungsdesign abgeschlossen. Positives Votum der Ethikkommission liegt vor. Phase der Date-
nerhebung bis 2/2021 abgeschlossen.

Die Inzidenz von Fixierungs- und IsolierungsmaBnahmen in psychiatrischen Kranken-

hausern im internationalen Vergleich
Maximilian Riepenhausen, Sophie Hirsch, Tilman Steinert

Hintergrund: Die Inzidenz von ZwangsmaBnahmen in psychiatrischen Kliniken unterscheidet sich sowohl innerhalb eines
Landes als auch zwischen den Landern erheblich, ohne dass dies ausreichend durch erklarbar ware. Dies konnte auch in
einer internationalen Literaturlibersicht 2010 gezeigt werden.

Forschungsfragestellung: Wie verhalt sich die Inzidenz von Fixierungs- und IsolierungsmafBnahmen in psychiatrischen
Krankenhausern im internationalen Vergleich und verandert sich die Heterogenitat uber die Zeit?

Methode: Es erfolgte eine systematische Suche in zwei Datenbanken: Medline und CINAHL. Zusatzlich wurde nach grauer
Literatur gesucht.
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Ethikvotum: Ein Ethikvotum ist nicht erforderlich, da nicht an Menschen geforscht und keine Daten von Patient:innen
erhoben werden.

Geplante Schritte: Qualitatspriifung der Studien und Extraktion der Daten.

Vorlaufige Ergebnisse: Es werden voraussichtlich 21 Artikel und 2 nationale Register eingeschlossen. Weitere Ergebnisse
liegen noch nicht vor, da die Auswertung der Daten noch nicht abgeschlossen ist.

Deutsche Ubersetzung und Validierung des ,,Multifaceted Peritraumatic Responses to
Child Abuse Inventory (MPR-CA)“ von Katz C. et al. 2021

Maren SchieBl (Doktorandin), Leonhard Kratzer (Klinik fur Psychotraumatologie, Klinik St. Irmingard GmbH, Prien
am Chiemsee), Stefan Tschoke

Hintergrund: An biologischen Abwehrreaktionen konnte in Saugetieren eine sympathisch und parasympathisch vermittelte
Kaskade identifiziert werden, die aus Einfrieren, Flucht, Kampf, Starre, Sich-Ergeben oder Bewusstlos-Werden besteht.
Taylor et al. 2000 erganzten die Kaskade um Strategien, die vorwiegend Frauen zugeschrieben werden, um sich und ihre
Kinder zu schiitzen. Diese beinhalten v.a. Strategien zur Beschwichtigung, den Aufbau sozialer Netzwerke und Forderung
der Bindung.

Die klinische Relevanz der Uberlebensstrategien konnte in einer Population von 180 Erwachsenen mit sexuellem Miss-
brauch in der Kindheit mittels einer latenten Klassenanalyse gezeigt werden. Der fiir die Studie von Katz et al. 2021
entwickelte Fragebogen in englischer Sprache ist der erste, der diese peritraumatischen Reaktionsmuster standardisiert
erfasst, weswegen die aktuelle Studie zum Ziel hat, diesen Fragebogen in die deutsche Sprache zu libersetzen und zu
validieren.

Forschungsfragestellung: Weist die deutsche Ubersetzung des Fragebogens eine vergleichbare Validitit der vorhandenen
Teststruktur auf wie das englische Original?

Methode: Es ist eine Online-Befragung von erwachsenen Personen, die in der Kindheit sexuell traumatisiert worden sind,
geplant. Hierbei wird eine Studienpopulation von 300 - 400 Personen angestrebt. Die vorbeschriebene Vier-Faktorenstruk-
tur soll durch eine konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA) validiert werden. Um die Gesamtqualitat und die Anpassung des
hypothetischen Modells an die Daten zu untersuchen, werden folgende Fit-Indizes verwendet: Comparative Fit Index (CFl),
Tucker-Lewis-Index (TLI) und Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Fir CFl und TLI bedeuten Werte von mehr
als 0,90 eine gute bis sehr gute Ubereinstimmung zwischen dem Modell und den Daten. Ein RMSEA-Wert von <0,06 deutet

ebenfalls auf eine gute Anpassung hin. Mit der Chi-Quadrat-Analyse wird die Signifikanz des Unterschieds zwischen dem Mo-

dell und den Daten berechnet: Ein nicht signifikanter Test deutet auf eine angemessene Modellanpassung hin.
Ethikvotum: Der Ethikantrag wurde eingereicht.

Geplante Schritte: Im ersten Schritt werden die englischen Aussagen/Fragen ins Deutsche iibersetzt. Dabei entspricht
das Vorgehen den in ,,Principles of Good Practice for the Translation and Cultural Adaptation Process for Patient-Report-
ed Outcomes (PRO) Measures: Report of the ISPOR Task Force for Translation and Cultural Adaptation“ von Wild et al.
2005 aufgefiihrten zehn Schritten der Ubersetzung und wird unter anderem riickiibersetzt von jemandem, der Englisch
als Muttersprache spricht. AnschlieBend soll die deutsche Version anhand einer Online-Stichprobe validiert werden. Die
Prasentation des uUbersetzten Fragebogens und weiterer Referenzfragebogen erfolgt mittels der Survey-Software ,,SoSci
Survey“. Zusatzlich werden Informationen zur eigenen Person, wie Geschlecht, Alter, Schulbildung erfasst. Merkmale der
Traumatisierung, wie Beginn und Dauer der Traumatisierung, werden ebenfalls abgefragt.

Vorlaufige Ergebnisse: Es liegen noch keine Ergebnisse vor.

Suizidale Kommunikation — SKomm
Petra Schmid, Tilman Steinert, Stefan Tschoke, Steve Truol, Monika Heisch, Susanne Meier, Carmen Uhlmann

Hintergrund: Fiir die psychiatrischen Kliniken ist der Umgang mit Suizidalitat bei Borderline Patient:innen im klinischen
Alltag ein groBes Problem. Leitlinienkonform erfolgt bei Suizidalitat eine stationare (fursorgliche) Behandlung. Bei
depressiven Patient:innen ist dieses Vorgehen indiziert. Bei Patient:innen mit einer Borderline-Storung zeigt sich im klini-
schen Verlauf haufig Re-Hospitalisierung. Die amerikamische APA gibt in ihren Behandlungsleitlinien vor, dass stationare
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Behandlungen fiir Patient:innen mit einer Borderline-Storung minimiert werden sollten. Es stellt sich jedoch die Frage,
was ein geeignetes Vorgehen in der Behandlung von suizidal kommunizierenden Borderline-Patient:innen darstellt.
Forschungsfragestellung: Wie lasst sich suizidale Kommunikation erfassen? Zeigen sich Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen depressive Patient:innen und Patient:innen mit einer Borderline-Storung?

Methode: Befragung von jeweils n=45 diagnostizierter Borderline-Patient:innen und depressiver Patient:innen mit akuter
Suizidalitat. Eingesetzt werden ein selbst entwickelter Fragebogen zur suizidalen Kommunikation sowie weitere validierte
Instrumente zu Suizidalitat, kindlicher Traumatisierung, sozialer Eingebundenheit und Hoffnungslosigkeit.

Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm Nr. 319/19

Geplante Schritte: Publikation der Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Befragung ist abgeschlossen. Eine Publikation ist in Vorbereitung.

Haufigkeit des Symptoms innere Unruhe bei psychiatrischen Patient:innen -
FeedRuhe Teil 2

Petra Schmid, Anna Dietrich, Carmen Uhlmann

Hintergrund: Patient:innen in psychiatrisch-psychotherapeutischer Behandlung klagen haufig liber innere Unruhe. Eine
medizinisch-wissenschaftliche Definition dieses Symptoms liegt bisher nicht vor. Auch sind die Haufigkeit und die genaue
Beschreibung des Symptoms bisher weitgehend unklar. Theoriegeleitet und aufbauend auf den Erfahrungen der Pilotstudie
(FeedRuhe 1) wurde ein erster Entwurf zur Fassung des Konstrukts ,,innere Unruhe* entwickelt.

Forschungsfragestellung: Wie viele der psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelten Patient:innen berichten von
innerer Unruhe? Wie beschreiben die Studienteilnehmer:innen innere Unruhe auf den 4 Ebenen ,Verhalten“, , Emotion“,
,»Kognition“, und ,,Physiologie“? Was sind geeignete Pradiktoren zur Vorhersage innerer Unruhe bzw. gibt es diagnose-, ge-
schlechts- oder altersspezifische Unterschiede bzgl. des Auftretens und der Beschreibung innerer Unruhe? Und ggfs. kann
innere Unruhe valide operationalisiert werden?

Methode: Befragung von n=145 psychiatrisch-psychotherapeutisch behandelten Patient:innen.

Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm Nr. 251/21.

Geplante Schritte: Datenerhebung und Auswertung.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung hat begonnen.

Biofeedback als Anti-Craving-Mittel bei Suchterkrankungen — FeedFreeCraving
Petra Schmid, Magdalena Paterok, Brigit Bauke, Carmen Uhlmann

Hintergrund: In der Behandlung von Suchterkrankungen sind v.a. kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen, die
auf den Erwerb neuer (Regulierungs-) Strategien ausgerichtet sind, empirisch bestatigt. Zunehmend werden Ansatze
untersucht, die anstreben die impulsiven, automatisiert ablaufende Reaktionen zu verandern. Hier eignen sich Biofeed-
backverfahren (BFB). Hierbei erhalten Probanden unmittelbar, nicht durch andere Personen gefiltert, Riickmeldungen

zu Korperprozessen und deren Beeinflussung, was bei geringer Frustrationstoleranz und hohem Autonomiebeduirfnis von
Nutzen ist. Erste Studien zu Biofeedbacktraining bei Suchterkrankungen zeigen vielversprechende Ergebnisse.
Forschungsfragestellung: Kann das Verlangen nach Konsum einer Substanz durch die Teilnahme an einem Biofeedbackt-
raining reduziert werden? Zeigen sich unterschiede zwischen den Gruppen mit und ohne Biofeedback nach Abschluss des
Trainings und im Follow-Up?

Methode: Es handelt sich um eine randomisiert-kontrollierte Studie mit 1-Jahres-Follow-Up. Eingeschlossen werden sub-
stanzabhangige Patient:innen in der Entzugsbehandlung (F1x.2) am Standort Weissenau. Die Halfte der Teilnehmer:innen
erhalt ein Herzratenvariabilitatsbiofeedback-Training Uiber zwei Wochen mit einer Frequenz von 3x/Woche jeweils 20min
Trainingszeit. Hauptoutcome ist das Erleben von Craving. Weitere erhobene Parameter sind Abstinenzdauer, Kontrolliber-
zeugung, Selbstwirksamkeit, Beschwerden- und Problembelastungen sowie Wohlbefinden.

Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm Nr. 170/20

Geplante Schritte: Datenerhebung.

Vorlaufige Ergebnisse: Rekrutierung und Datenerhebung sobald HRV-Biofeedback pandemiebedingt wieder dauerhaft
durchfuhrbar.
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Teilhabe an Verkehr und Mobilitat bei Patient:innen mit chronischer Alkoholabhangigkeit
Tilman Steinert, Stefan Gotzl, Erich Flammer

Hintergrund: Alkoholkonsum ist in Deutschland nach wie vor weit verbreitet und erfolgt in groBen Bevolkerungsgruppen
regelmaRig. Dies geht oft mit langfristigen korperlichen, seelischen, geistigen oder Sinnesbeeintrachtigungen einher,
welche die Erkrankten in Wechselwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen und gleichberechtigten Teilhabe an
der Gesellschaft hindern konnen. Hiernach werden nach der UN-Behindertenrechtskonvention, welche 2008 in Kraft trat,
an Alkoholabhangigkeit leidende Patient:innen zu den Menschen mit Behinderung gezahlt. Dieser volkerrechtliche Vertrag
soll benachteiligten Menschen den vollen Zugang zu Umwelt, Gesundheit, Bildung, Information und Kommunikation er-
moglichen und somit die Chancengleichheit verbessern.

Forschungsfragestellung: Ist das Recht auf Inklusion, also der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft gegeben?
In welchem MabB ist die offentliche Mobilitat bei Patient:innen mit Alkoholabhangigkeit beeintrachtigt? Welchen Stellen-
wert hat Mobilitat fiir die Probanden und in welchem AusmaB wird diese genutzt?

Methode: Interviews mit N=153 Personen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe, stationarer und ambulanter Behand-
lung.

Ergebnisse: Die personliche Mobilitat erfolgt wesentlich haufiger als in der Allgemeinbevolkerung mit dem Fahrrad oder
zu FuB. 43,3% besaBen dennoch ein Kraftfahrzeug. Die Ergebnisse wurden in einer Fachzeitschrift publiziert.

Implementierung der S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie

aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen® (IVZ S3, PreVCo)

Tilman Steinert (Principal Investigator), Sophie Hirsch, Dorothea Sauter, Susanne Jaeger, Marie Kampmann;
Lieselotte Mahler, Celline Cole, Julia Junghans, Angelika Vandamme (Charité Berlin); Andreas Bechdolf, Johanna
Baumgardt, Felix Buihling-Schindowski (St. Urban, Berlin), Rainer Muche (Biometrie Ulm)

Hintergrund: 2018 wurde zeitgleich mit dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts zu Fixierungen die S3-Leitlinie ,,Ver-
meidung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens“ unter Federfiihrung von Tilman Steinert publiziert.
Empfehlungen zur Implementierung auf psychiatrischen Stationen mit einem 12-Punkte-Programm wurden Ende 2018 von
der Fachgesellschaft DGPPN verabschiedet. Ziel des Vorhabens ist die Implementierung und Evaluation auf 52 psychiatri-
schen Stationen, die unfreiwillig behandelte Patient:innen versorgen.

Forschungsfragestellung: Konnen ZwangsmaBnahmen auf psychiatrischen Stationen mittels einer operationalisierten
Implementierung der S3-Leitlinie ,,Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie aggressiven Verhaltens bei Erwach-
senen (2018)“ relevant reduziert werden?

Methode: Es wird eine multizentrische 1:1 zufalls-gematchte verbundene Studie mit Wartekontrolldesign fiir 52 Stationen
durchgefiihrt. Die 26 Kontrollstationen erhalten die Intervention ein Jahr spater. Die Evaluation beinhaltet auf Organisa-
tionsebene den Stand der Leitlinienerfiillung zu den verschiedenen Messzeitpunkten mittels einer zu diesem Zweck ent-
wickelten Skala und auf der Ebene der Patientenversorgung die kumulierte Haufigkeit und Dauer von ZwangsmaBnahmen
und die Haufigkeit aggressiver Ubergriffe. Zahlreiche Kontrollvariablen wie StationsgroBe, Personalbesetzung etc. werden
berticksichtigt. Begleitend werden Forderfaktoren und Implementierungshindernisse in einer qualitativen Studie erfasst
und evaluiert.

Ethikvotum: Positives Ethikvotum des Ethikkomitees der Universitat Ulm (55/19) vom 04.09.2019.

Geplante Schritte: Implementierung auf den Wartegruppenstationen mit einem Einfiihrungsworkshop. Auswertung der
Daten der Interventionsstationen im Vergleich zu den Kontrollstationen. Fortsetzung der begleitenden qualitativen Inter-
views. Publikation der Baselinedaten und des RCTs. Im Verlauf Auswertung des Vorher-Nachher-Vergleichs der Wartegrup-
penstationen und des Follow-ups fiir die Interventionsstationen.

Vorlaufige Ergebnisse: Die Pilotstudie auf sechs psychiatrischen Kliniken wurde publiziert. Sowohl die zwolf Interventi-
onen als auch die Skala zur Messung des Implementierungsgrades sind in der Praxis gut anwendbar. Die Implementierung
und die Workshops auf den Interventionsstationen sind abgeschlossen, die Workshops auf den Wartegruppenstationen
haben begonnen.
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Eine Klassifizierung der nach § 63 StGB untergebrachten Patient:innen im

baden-wiurttembergischen MaBregelvollzug
Lukas Stirner

Hintergrund: Mit Hilfe dieses Forschungsunterfangen soll ein griindlicher Uberblick und Einsicht in die Patientenstruktur
des MaBregelvollzugs in Baden-Wirttemberg dargeboten werden. Angestrebt ist, dieses Vorhaben mit Hilfe einer Cluster-
analyse zu realisieren. Moglicherweise lassen sich aus den Ergebnissen ebenfalls Bedarfe diverser Patientengruppen
ableiten.

Fragestellung: Inwieweit lassen sich im MaBregelvollzug mittels Klassifizierung homogene Patientengruppen abbilden?
Methode: Eine Clusteranalyse ist eine statistische Methode zur Klassifizierung innerhalb eines Datensatzes, um beobach-
tete Falle - konkret: Patient:innen - in homogene Gruppen einzuordnen. Die Clusteranalyse ermoglicht es, verborgene
Strukturen in den gewonnenen Daten offenzulegen und die Datenkomplexitat zu verringern. AuBerdem schafft sie eine
komfortable Ausgangslage um weitere Analyseverfahren ankniipfen zu lassen. Als Datengrundlage dient die Forensische
Basisdokumentation Baden-Wiirttemberg (FoDoBa). Zur Klassifizierung werden soziodemographische, kriminologische,
juristische und psychiatrische Merkmale der Patient:innen herangezogen.

Ergebnisse: Die Klassifizierung der § 63 StGB Untergebrachten in Weissenau antizipiert eine Unterteilung in funf Patien-
tengruppen. Die Patient:innen derselben Gruppe ahneln sich in soziodemographischen, psychiatrischen und kriminologi-
schen Merkmalen und unterscheiden sich merklich von Patient:innen anderer Gruppen. AuBerdem konnen Zusammenhan-
ge zwischen den Patientengruppen und dem Alter bei Erstdelinquenz, der diagnostischen Prognose sowie der Haufigkeit
von Vorfallen wahrend der Unterbringung nachgewiesen werden.

Ausblick: Weitere Analysen sollen an die neu gebildeten Patientengruppen ankniipfen. AuBerdem empfiehlt es sich, eine
Klassifizierung der Population von bereits entlassenen Patient:innen vorzunehmen.

Vergleichende Analyse des subjektiv empfundenen Zwangs bei der Medikamenten-
einnahme von Bewohner:innen im ambulanten und stationar betreuten Wohnen mit
stationar allgemeinpsychiatrisch behandelten Patient:innen mit schizophrenen und

bipolaren Storungen
Nancy Thilo, Erich Flammer, Sophie Hirsch, Tilman Steinert

Hintergrund: Im psychiatrischen Wohnbereich gibt es bis dato kaum Untersuchungen, obwohl der komplementare Sektor
eine tiefergehende Betrachtung des Lebens mit regelmaBiger Einnahme von Medikamenten ermaglicht. Deshalb wurden
48 Bewohner:innen mit schizophrenen und bipolaren Storungen, die freiwillig im psychiatrischen Wohnbereich leben,
rekrutiert und zu ihrem subjektiven Zwangserleben bei der Medikamenteneinnahme befragt. Die Studie erganzt Befragun-
gen aus dem Vorgangerprojekt, welches Interviews mit 92 stationar freiwilligen und untergebrachten Patient:innen auf
allgemeinpsychiatrischen Stationen umfasst.

Forschungsfragestellung: Es soll eruiert werden, ob und inwieweit Bewohner:innen in Einrichtungen des ambulanten und
stationaren Wohnens in den Landkreisen Ravensburg und Bodensee im Vergleich zu stationar behandelten Patient:innen
Zwang bei der taglichen antipsychotischen Medikamenteneinnahme empfinden und welche Faktoren zu einem hoheren
Gefuhl an Zwang fihren konnen.

Methode: Eine Adaption der Admission Experience Survey (aAES) und zwei visuelle Analogskalen wurden zur Erhebung des
subjektiven Zwangserlebens eingesetzt. Der Fragebogen zur Krankheitseinsicht (FKE-10), die Drug Attitude Inventory (DAI-
10) und die Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS-24) kamen zur Anwendung. Es wurden sowohl Unterschiede zwischen den
Gruppen und Zusammenhange mit dem Zwangserleben untersucht, als auch ein Pradiktionsmodell zum Herausstellen von
moglichen Einflussfaktoren auf das Empfinden von Zwang berechnet.

Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm Nr. 397/18

Vorlaufige Ergebnisse: Es erfolgte eine erste Publikation mit Ergebnissen zu Pradiktoren des subjektiven Zwangserleben
mit den Daten aus dem stationaren Bereich. Die Ergebnisse fiir den Vergleich von Wohnbereich und stationarem Bereich
werden in Form einer Dissertation zeitnah veroffentlicht.
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Prozessoptimierung im MaBregelvollzug Baden-Wurttemberg — Fortfiihrung einer

Forensischen Basisdokumentation
Joachim Traub: Mitarbeit bei dem vom Sozialministeriums Baden-Wirttemberg initiierten Projekt
(Leitung: Jan Bulla, Thomas Ross; Reichenau)

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

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

Methoden: Die Forensische Basisdokumentation Baden-Wirttemberg (Fodoba) enthalt 35 Kernbereiche oder Items, die in
weitere Kategorien mit Wertelisten aufgefachert werden. Insgesamt sind rund 140 Eintragungen zu machen. Die Angaben
sind anonymisiert, aber jeweils einzelfallbezogen. Die Entwicklung der einzelnen Merkmale iiber den Zeitverlauf von
inzwischen 12 Jahren wird Uber eine lineare Trendanalyse dargestellt.

Anstieg der ZwangsmaBnahmen in der Forensischen Psychiatrie?
Joachim Traub, Erich Flammer

Hintergrund: Auf den sechs Stationen einer forensisch-psychiatrischen Klinik wurde in den vergangenen 5 Jahren seit
2016 beobachtet, dass die kumulative Dauer der ZwangsmaBnahmen pro betroffenem Fall (weit Uberwiegend Isolierun-
gen) stark anstieg. Parallel ergab sich eine Phase der massiven Uberbelegung durch vermehrte juristische Einweisungen.
Inzwischen hat sich die Belegungssituation wieder entspannt, nachdem eine neue Station und zwei weitere interne Wohn-
heimbereiche geschaffen werden konnte. Die Dauer der ZwangsmaBnahmen blieb aber auf einem hohen Niveau.
Forschungsfragestellung: Ist der erhdhte Einsatz von ZwangsmaBnahmen eine Folge der Uberbelegung oder haben veran-
derte Patientenmerkmale einen entscheidenden Einfluss?

Methode: Die ausfihrlichen Angaben zu Patientenmerkmalen der Forensischen Basisdokumentation Baden-Wurttemberg
(FoDoBa) von 2016 - 2020 werden mit den Informationen zu ZwangsmaBnahmen aus dem elektronischen Krankenhausin-
formationssystem (KIS) zusammengefiihrt, erganzt durch die monatliche Belegungsstatistik der Forensischen Psychiatrie.
Zur Priifung einer méglichen Wirkung der Uberbelegung werden Daten zur Belegung und patientenbezogene Daten Jahres
2016 mit denen des Jahres 2020 verglichen.

Ethikvotum: GemaR der Ethikkommission der Universitat Ulm ist ein Ethikvotum fur Studien, in denen anonymisierte
Daten analysiert werden, nicht erforderlich.

Ergebnisse: Das Ausmal der zeitlichen Veranderung von Patientenmerkmalen wurde mit Anzahl und Dauer der Zwangs-
maBnahmen korreliert. Es ergab sich ein allgemein erhohtes relatives Risiko fiir ZwangsmaBnahmen bei Patient:innen mit
Intelligenzminderung und bei Patient:innen mit zuriickliegender Flucht-/Migrationserfahrung, wobei der Anteil der ,,Neu-
en Migranten“ zugenommen hatte. Das relative Risiko dieser Patientengruppen blieb konstant, unabhangig vom Anstieg
der ZwangsmaBnahmen. In der Schlussfolgerung wird davon ausgegangen, dass der Anstieg der ZwangsmaBnahmen nicht
auf Veranderungen in der Patientenpopulation zuriickzufiihren ist, sondern als Folge der Uberbelegung zum werten ist.

Neuanordnungen der Justiz in den MaBregelvollzug (,,Aburteilungen“) in Deutschland
Joachim Traub, Thomas Ross

Hintergrund: Von den Justizverwaltungen wird in Form der jahrlichen Strafverfolgungsstatistiken der Statistischen
Landesamter eine ausfiihrliche Dokumentation aller Ab- bzw. Verurteilungen erstellt. Auch die Zuweisung in den MaBre-
gelvollzug, der Grad der Schuldunfahigkeit, Anlassdelikte, Vorstrafen, Straflange, Alter der Abgeurteilten u.a. werden
erfasst. Eine Auswertung mit dem Ergebnis zweier Fachartikel erfolgte bereits fiir die alten Bundeslander im Zeitraum von
1995 - 2009. Inzwischen liegen die kompletten Angaben fiir Deutschland fiir die Jahre 2007 - 2018 vor.
Forschungsfragestellung: Durch eine Aufarbeitung dieser Informationen liber die zugewiesenen Patient:innen des MaB-
regelvollzuges soll die weitere Entwicklung im Folgezeitraum erkennbar werden.
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Methoden: Die Daten wurden uber das Forschungsdatenzentrum der Lander geliefert und vorausgewertet. Die Entwick-
lung der einzelnen Merkmale im Zeitverlauf wurde bisher liber polynome oder lineare Annaherungsgleichungen darge-
stellt. Die Umsetzung der bisher jahresbezogenen Datensatze zu einem gemeinsamen Datenpool mit der Moglichkeit einer
Zeitreihenanalyse bzw. logistischen Regression erschien grundsitzlich sinnvoll, methodisch nach tiefergehenden Uberle-
gungen jedoch fraglich, so dass eine Riickkehr zu einfacheren Auswertungsprinzipien erfolgte.

Ergebnisse: Die neuen Ergebnisse bestatigen weiterhin die Zunahme des Anteils der schuldunfahigen Patient:innen im
Bereich der §63-StGB-Patient:innen bei mittlerer Gewalttatigkeit. Insgesamt ist die Belegung bzw. Pravalenz leicht
zuriickgegangen, dieser Trend zeigt sich in fast allen Bundeslandern. Diese Tendenz ist offenbar Folge einer seit mehre-
ren Jahren abnehmenden Inzidenz bzw. Anzahl an Neuanordnungen gemal § 63 StGB durch die Justiz, wobei sich zuletzt
wieder Anzeichen einer erneuten Zunahme der Neuanordnungen ergeben. Die Verweildauer hatte 2014 ein Maximum mit
etwa 9,5 Jahren erreicht, inzwischen hat sie sich wieder deutlich um etwa 2 Jahre verkiirzt. Die einzelnen Bundeslander
unterscheiden sich deutlicher in der Verweildauer als in den Belegungszahlen. Aufgrund der deutlichen Anderungen der
Zahlenverhaltnisse bei einigen fur die Behandlungspraxis relevanten Variablen wird sich das Behandlungsmilieu in den
deutschen MaBregelvollzugseinrichtungen mittelfristig erheblich andern.

Ruckgang der ,,Aburteilungen® mit verminderter Schuldfahigkeit im MafBregelvollzug wie

im Strafvollzug
Joachim Traub, Jan Querengasser

Hintergrund: Die Anzahl der juristischen Verurteilungen, bei denen eine verminderte Schuldfahigkeit angenommen wird,
ist im MaBregelvollzug gemaf §63 StGB konstant riicklaufig. Diese Entwicklung betrifft ahnlich die Delinquenten des MaB-
regelvollzugs gemaB den §864 und 66 StGB ebenso wie Straftater mit erheblichen Delikte, die mit mehr als 2 Jahren Haft
sanktioniert wurden (jahrlich @ n=9.700; 1995 - 2018, alte Bundeslander).

Parallel steigen dabei im MaBregelvollzug gemal 8§63 StGB die Aburteilungen auf der Grundlage einer kompletten Schul-
dunfahigkeit an.

Fragestellung: Ergeben sich aus den zeitlichen Verlaufen und der Veranderung der soziodemografischen Grunddaten und
Deliktkategorien Hinweise auf eine Veranderung der psychiatrischen Begutachtung oder der Rechtsprechung?

Methoden: Datengrundlage sind Angaben (insgesamt N = 316.026 Falle) des Forschungsdatenzentrums des Bundes und der
Statistischen Landesamter (1995 - 2018) aus den Standardisierten Off-Site-Files der Strafverfolgungsstatistik (EVAS 24311).
Es werden die Angaben uber den Zeitraum 1995 - 2018 fur die alten Bundeslander und ab 2007 - 2018 auch fiir die Neuen
Bundeslander fiir die oben beschriebenen Gruppierungen ausgewertet und die Veranderungen im beschriebenen Zeitraum
Uber lineare bzw. polynome Trendanalysen aufgezeigt.

Ergebnisse: Im MaBregelvollzug gemal §63 StGB sinkt der Anteil der schuldgeminderten Delinquenten annahernd linear
auf zuletzt 19%. Im § 64 StGB stagniert deren Anzahl, sinkt relativ aber kontinuierlich (von 43% auf 27%) durch die sonst
massiv auf der Grundlage von schuldfahigen Delinquenten ansteigenden Aufnahmezahlen. Im Strafvollzug von Delinquen-
ten mit Haftstrafen iber 2 Jahren bleibt der Anteil seit 2007 bei etwa 6%, nachdem er im Zeitraum zuvor teilweise bei
uber 10% gelegen hatte.

In den Deliktkategorien zeigt sich allgemein ein Rickgang der Verurteilungen mit verminderter Schuldfahigkeit, allerdings
besonders bei den Delinquenten mit Sexualstraftaten, die offenbar zunehmend als schuldfahig eingeschatzt werden.

Dissoziation, psychotisches Erleben und Einsichtsfahigkeit
Stefan Tschoke, Hans Knoblauch, Tilman Steinert

Hintergrund: Die Beurteilung der Einsichtsfahigkeit ist bei verschiedenen zivil- und strafrechtlichen Fragestellungen
relevant. Eine Einschrankung der Einsichtsfahigkeit wird bei Storungen diskutiert, die die kognitiven Funktionen erheblich
beeintrachtigen oder zu psychotisch bedingten Realitatsverkennungen fuhren konnen. Traditionell waren dies die endo-
genen und exogenen Stérungen im triadischen System, fiir die eine organische Atiologie bekannt war oder angenommen
wurde. Dagegen wird bei psychogenen Storungen, wie den Traumafolgestorungen, primar von einem Erhalt der Einsichts-
fahigkeit ausgegangen. Bei diesen Storungsbildern kann psychotisches Erleben ebenfalls vorliegen und mittlerweile liegt
ausreichend Evidenz vor, dass sich das Stimmenhoren bei dieser Klientel phanomenologisch nicht von Stimmenhoren bei
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der Schizophrenie unterscheidet. Hierbei wird davon ausgegangen, dass die Positivsymptomatik traumatischer Genese und
dissoziativer Natur ist.

Forschungsfragestellung: Inwieweit existiert Evidenz fur eine dissoziativ bedingte Einschrankung der Einsichtsfahigkeit?
Methode: Narratives Review

Ergebnisse: Durch Fortschritte in der Psychotraumatologie existiert zunehmende Evidenz fiir eine biologische Grundlage
von Dissoziation und fiir eine transdiagnostische dissoziative Positivsymptomatik, v.a. in Form von Halluzinationen und
Wahn. Bei der forensisch-psychopathologischen Analyse der psychischen Funktionen sollte, unabhangig von der diagnos-
tische Kategorisierung, eine dissoziative Positivsymptomatik als mogliche Ursache fiir eine Einschrankung der Einsichts-
fahigkeit beriicksichtigt werden.

Zusammenhange zwischen traumatischem Stress in der Kindheit, genetischen/

epigenetischen Variationen und dissoziativer Psychopathologie im Erwachsenenalter
Stefan Tschoke, Sylvain Moser (Max-Planck-Institut fur Psychiatrie, Minchen), Hans Knoblauch, Abigail Powers Lott
(Emory University, Atlanta), Bertram Muller-Myhsok (Max-Planck-Institut fuir Psychiatrie, Miinchen)

Hintergrund: Fortschritte im Bereich der Neurowissenschaften haben in den letzten Jahren das Wissen um biologische
Prozesse bei der Dissoziation erweitert. So haben genetische Variationen und epigenetische Veranderungen, die an der
physiologischen Stressantwort beteiligt sind, eine zentrale Bedeutung fiir das Verstandnis von stressbedingten Storungs-
bildern erlangt. Eine Studie mit traumatisierten und nicht-traumatisierten Adoleszenten fand, dass die Entwicklung einer
dissoziativen Psychopathologie u.a. mit dem Fehlen des CATT-Haplotyps des FKBP5-Gens assoziiert war. Des Weiteren
scheinen genetische und epigenetische Faktoren fiir die Entwicklung des hyperarousal oder des dissoziativen Subtyps der
PTBS maBgeblich zu sein. Weitere Untersuchungen zu Gen x Umwelt Interaktionen konnten dabei helfen, mehr Einsicht in
die Pathophysiologie stressassoziierter dissoziativer Phanomene zu erlangen.

Forschungsfragestellung: Existieren Zusammenhange zwischen traumatischem Stress in der Kindheit, Genvarianten,
deren Methylierungsgrades und einer dissoziativen Psychopathologie im Erwachsenenalter?

Methode: Es werden genetische, epigenetische und psychometrische Daten vom ,,Grady Trauma Project®, einer fortlau-
fenden Studie zu Risikofaktoren fiir eine PTBS in einer stark traumatisierten Population in Atlanta (gradytraumaproject.
com), ausgewertet. Hierbei erfolgt eine genomweite Betrachtung, um Genloci und deren epigenetischen Veranderungen
zu identifizieren, die mit dissoziativen Phanomenen assoziiert sind.

Ethikvotum: Alle Studien wurden von der Ethikkommission der Emory University School of Medicine genehmigt.
Vorlaufige Ergebnisse: Ergebnisse einer Clusteranalyse zeigten, dass zwei Cluster unterschieden werden konnen. Ein
Cluster war durch Symptome von Hyperarousal und ein Cluster durch dissoziative Phanomene charakterisiert. Die Aus-
wertungen hinsichtlich moglicher Zusammenhange mit genetischen und epigenetischen Charakteristika sind noch nicht
abgeschlossen.

Langzeitverlauf bei Patient:innen mit dissoziativen Krampfanfallen mit und ohne

zusatzlich bestehende Epilepsie
Carmen Uhlmann, Laura Bramisch

Hintergrund: Bei Patient:innen mit dissoziativen Anfallen mit und ohne zusatzlich bestehende Epilepsie ist der Verlauf
der Erkrankung uber einen Zeitraum von mehreren Jahren nach Klinikaufenthalt mit Diagnosestellung und Therapieanbah-
nung unklar. Langzeitstudien hierzu fehlen.

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

Methode: Retrospektive Erhebung liber postalische Befragung aller im Zeitraum 2000 bis 2014 behandelten Patient:innen
in der Abteilung Epileptologie in Weissenau mit der Diagnose dissoziative Krampfanfalle. Der Fragebogen enthalt Variab-
len zu Erfassung des Verlaufes der dissoziativen Anfallshaufigkeit, Zeitpunkt der Diagnosestellung, epileptische Komorbidi-
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tat, Behandlungen, Therapieempfehlung, psychotherapeutischen MaBnahmen, Medikation, soziale Integration und Lebens-
qualitat. Alle 415 in der Studienzeit behandelten Patient:innen wurden angeschrieben und um Mitarbeit gebeten.
Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm Nr. 37/14

Geplante Schritte: Eine Publikation ist in Vorbereitung

Vorlaufige Ergebnisse: Insgesamt wurde von 63 Patient:innen der Fragebogen ausgefiillt und zurlickgesendet (Riick-

lauf 15%). Die Haufigkeit dissoziativer Anfalle nahm im zeitlichen Verlauf der Erkrankung deutlich ab, die Betroffenen
berichteten liberwiegend von weniger als einem Ereignis pro Monat. Ein Drittel der Patient:innen wurde anfallsfrei, tiber
zwei Drittel berichteten von einer deutlichen Anfallsreduktion. Psychotherapie wurde als hilfreich erlebt, wobei 50% der
Befragten eine Psychotherapie nach dem stationaren Aufenthalt absolvierten.

Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat zwischen Menschen mit Epilepsie

und Menschen mit Multipler Sklerose
Carmen Uhlmann, Hanna Dzierzega

Hintergrund: Die Lebensqualitat ist bei chronischen neurologischen Erkrankungen deutlich verringert. Allerdings scheint
die Wahl des Messinstrumentes entscheidend dazu beizutragen, wie die Lebensqualitat subjektiv einschatzt wird. Unspe-
zifische, also nicht auf eine spezielle Erkrankung angepasste Instrumente scheinen die Lebensqualitat in einer Breite, also
mehr als subjektives Wohlbefinden zu erfassen. Ein wissenschaftlicher Vergleich zwischen zwei chronisch-neurologischen
Erkrankungen (Epilepsie und MS) auf dieser Ebene fehlt hierzu.

Forschungsfragestellung: Es stellt sich die Frage nach moglichen Unterschieden in der empfundenen Lebensqualitat im
Sinne des subjektiven Wohlbefindens bei chronischen neurologischen Erkrankungen wie der MS und Epilepsie. Beriicksich-
tigung finden auch Variablen der Krankheitsverarbeitung, objektive Krankheitsfaktoren und psychische Faktoren.
Methode: Prospektive Querschnittstudie mit Erfassung der Lebensqualitat und erkrankungsbedingter sowie personenbezo-
gener Merkmale von Patient:innen der beiden Erkrankungsgruppen in Selbsthilfeorganisationen.

Ethikvotum: Ethikkommission der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg Nr. 152/15

Geplante Schritte: Publikation ist in Vorbereitung

Vorlaufige Ergebnisse: Insgesamt wurden jeweils 45 Patient:innen pro Gruppe mit dem erstellten Fragebogen befragt.
Nach den Analysen sind erwartungsgemal die Patient:innen der MS-Gruppe alter und berichten damit auch von einer
korperlich schlechteren Lebensqualitat. Im psychischen Bereich der krankheitsbezogenen Lebensqualitat sind die Unter-
schiede zwischen den beiden Gruppen geringer als erwartet, tendenziell aber in der Gruppe mit an Epilepsie erkrankten
schlechter.

Selbstverletzung und Suizidalitat bei Borderline-Personlichkeitsstorung nach der

Interpersonalen Theorie suizidalen Verhaltens
Carmen Uhlmann, Petra Schmid

Hintergrund: Eines der zentralen Merkmale der Borderline-Personlichkeitsstorung ist die gestorte Affektregulation. Die
Reizschwelle gegeniiber emotionalen Stimuli ist erniedrigt und die Patient:innen reagieren mit rasch aufschiefenden
Affektregungen. Das hohe Erregungsniveau bildet sich dann nur verzogert zuriick. Solche Zustande extremer Anspannung
bei gleichzeitiger Unmoglichkeit einer Differenzierung von Gefiihlsqualitaten wie Wut, Angst, Trauer oder Verzweiflung
werden als aversiv und qualend empfunden. Zur Losung oder Verbesserung dieser Zustande haben Patient:innen mit einer
solchen Affektregulationsstorung unter anderem selbstverletzendes oder suizidales Verhalten in ihrem Bewaltigungsreper-
toire.

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

Methode: Prospektive Studie mit Befragung und Verhaltensanalsyse von BPS-Patient:innen nach kiirzlich stattgefundener
Selbstverletzung.

Ethikvotum: in Planung

Geplante Schritte: Projekt ist in Planung.

Kannst Du sehen und horen, wie schlecht es mir gerade geht? Selbstverletzung und

suizidale Kommunikation bei Borderline-Personlichkeitsstorung — eine Sekundaranalyse
Carmen Uhlmann, Stefan Tschoke, Tilman Steinert, Petra Schmid

Hintergrund: Nicht suizidales selbstverletzendes Verhalten (NSSV) und Suizidversuche sind bekannte Merkmale der Bor-
derline-Personlichkeitsstorung, kommunikatives Verhalten ist dagegen kaum erforscht.

Forschungsfragestellung: Untersucht wurde die Bedeutung des kommunikativen Verhaltens im Vergleich zu NSSV und
Suizidversuchen bei stationaren BPS-Patient:innen.

Methode: In einer Sekundaranalyse sollen Angaben zu aktuellen und anamnestischen Selbstverletzungen und Suizidversu-
chen, aktueller suizidaler Kommunikation und klinischer Symptomatik von stationar behandelten Patient:innen der Jahre
2008 und 2009 ausgewertet werden.

Ethikvotum: Ethikantrag gestellt.

Geplante Schritte: Publikation ist in Vorbereitung.

Vorlaufige Ergebnisse: Es liegt ein Datensatz zu 87 Patient:innen vor.

Tiergestutzte Intervention in einer psychiatrischen Tagesklinik
Carmen Uhlmann, Rudiger Zimmer, Petra Schmid

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

Forschungsfragestellung: In der Studie wird untersucht, wie der Einsatz eines Therapiehundes in der teilstationaren psy-
chiatrischen Behandlung von Seiten der Patient:innen bewertet wird.

Methode: Prospektive naturalistische Untersuchung mit anonymer und freiwilliger Patientenbefragung zum Einsatz des
Therapiehundes am Ende des Aufenthaltes in einer Tagesklinik in Marburg. Zusatzlich werden Fragebogen zu psychischer
Symptomatik (BDI, BSI, BAI) vorgelegt.

Ethikvotum: Studiendurchfiihrung im Rahmen des Qualitatsmanagements der Tagesklinik in Marburg.

Projektstand: Studie ist in Planung.

Tiergestltzte Intervention wahrend einer Regelbehandlung auf einer psychiatrischen
Suchtstation (TIER-Sucht)

Carmen Uhlmann, Carmen Nauss, Petra Schmid

Hintergrund: Zur Wirksamkeit tiergestiitzter Interventionen im medizinischen Bereich liegen inzwischen Reviews vor. Al-
lerdings sind die Untersuchungsdesigns zu tiergestiitzten Interventionen so heterogen und teils mit groBen methodischen
Mangeln behaftet, dass bisher nicht von einer gesicherten Evidenz zur Wirkung dieser Interventionen ausgegangen werden
kann. Bei Suchtpatient:innen zeigten sich signifikante Unterschiede zu Gunsten der tiergestiitzten Intervention sowohl in
den Variablen Verbesserung in sozialer Interaktion/Stationserleben und Emotionalitat als auch beziiglich der Reduktion
des Zigarettenkonsums und des Erlebens von Suchtdruck.
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Forschungsfragestellung: Fiihrt eine einmalige tiergestiitzte Intervention (Schafbegegnung) zur Verbesserung der emotio-
nalen Befindlichkeit und zeigen sich Verbesserungen in Variablen zu psychischem Befinden und zur Stationsatmosphare im
Unterschied zu TAU?

Methode: Eine Gruppe von N=16 Patient:innen nimmt an einer tiergestiitzten Intervention mit Schafen teil, die gematch-
te Kontrollgruppe (n=16) erhalt TAU. Als Outcomes werden erfasst: Emotionalitat (STAI state) als primary outcome sowie
Kohasion, Gruppenklima, Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit, korperliche und psychische Erschopfung, Nervositat/Anspan-
nung, klinische Symptomatik und Suchtpathologie. Zur Verbesserung der methodischen Qualitat der Studie ist auch ein
zumindest kurzfristiges Follow-Up geplant (1 Woche nach Intervention).

Ethikvotum: Antrag wird bei der Ethikkommission der Universitat Ulm gestellt.

Geplante Schritte: Datenerhebung und -auswertung

Vorlaufige Ergebnisse: Die Datenerhebung soll nach positivem Ethikvotum beginnen.

Machbarkeitsstudie zur Manualerstellung fur die Behandlung innerer Unruhe
(diagnoseubergreifend) mittels Biofeedback und verhaltenstherapeutischen Elementen -
FeedRuhe Teil 1

Carmen Uhlmann, Sophia Konig, Petra Schmid

Hintergrund: Biofeedback- und Neurofeedback-Verfahren gelten als etablierte Methoden fiir die Behandlung diverser
psychischer Erkrankungen. Fur die Symptomatik der ,,inneren Unruhe, die von Patient:innen mit unterschiedlichen
psychischen Storungen haufig als eines der Leitsymptome genannt wird, bestehen zur Behandlung keine wissenschaftlich
fundierten therapeutischen Vorgehensweisen. Innere Unruhe ist dabei haufig verbunden mit somatischen Beschwerden
aufgrund der Mitbeeinflussung des autonomen Nervensystems. Hier setzt Biofeedback an. Biofeedback wird definiert als
Riickmeldung bestimmter ausgewahlter physiologischer Parameter mit dem Ziel, diese korperlichen Vorgange bewusst
wahrnehmbar zu machen, um dann zu lernen, diese gezielt zu beeinflussen.

Forschungsfragestellung: Kann diagnoseiibergreifende innere Unruhe mit dem erstellten Manual behandelt werden,
eignet sich das Manual? Wirkt eine kombinierte Therapie von Biofeedback mit verhaltenstherapeutischen Elementen zur
Behandlung von diagnoseuibergreifender innerer Unruhe?

Methode: Das vorliegende Projekt ist eine Machbarkeitsstudie zur Umsetzung eines Manuals bestehend aus Biofeedba-
ckeinheiten und verhaltenstherapeutischen Elementen. Die Operationalisierung der ,,inneren Unruhe* wird durch einen
Selbstbeurteilungsfragebogen durchgefuhrt. Studienteilnehmer sind behandelte Patient:innen des ZfP Studwirttemberg
am Standort Weissenau. Unabhangig vom Behandlungssetting wird ein diagnosegemischtes Patientenklientel von n=10 an
der Studie teilnehmen und neun Biofeedback und drei verhaltenstherapeutische Sitzungen erhalten. Es werden zum Pra-,
Post-, 3- und 6-Monats-Follow-Up physiologische Parameter und Antworten in Selbstauskunftsbogen erhoben.
Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm Nr. 388/19

Geplante Schritte: Publikation der Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Es zeigte sich insgesamt eine deutliche Verbesserung der Symptomatik durch die Behandlung. Eine
Kasuistik hierzu wurde publiziert.

RoutinemaRige Erfassung der kognitiven Leistungsfahigkeit bei Patient:innen aus dem

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

Hintergrund: Die neuropsychologische Erfassung kognitiver Defizite bei Patient:innen mit psychotischen Storungen ist
fur die klinische Praxis von besonderer Bedeutung. Mit dem SCIP liegt ein Screening zur Erfassung dieser vor, welches seit
2012 im klinischen Alltag routinemaRig bei Patient:Innen der allgemeinpsychiatrischen Stationen zur Anwendung kommt.
Forschungsfragestellung: Zeigen sich diagnosespezifische (F2x.x, F3x.x) Unterschiede in den Leistungsprofilen bei
Aufnahme? Zeigen sich Unterschiede in den kognitiven Leistungsprofilen zwischen Aufnahme und Entlassung? Es werden
sowohl absolute als auch normalisierte Testwerte analysiert. Lassen sich anhand der kognitiven Leistungsprofile bei Auf-
nahme unterschiedliche Cluster finden und wie unterscheiden sich diese?
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Methode: Untersuchung des kognitiven Profils mittels des Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) von stati-
onaren Patient:innen der Allgemeinpsychiatrie zu Beginn ihres Aufenthalts. Ein Teil der Patient:Innen wird auch kurz vor
Entlassung nochmals untersucht. Untersuchung auf signifikante Unterschiede, Berechnung einer Clusteranalyse.
Ethikvotum: Ethikkommission der Universitat Ulm Nr. 228/19

Ergebnisse: Eine Publikation Ergebnissen von insgesamt 529 Testungen bei Aufnahme und 227 Testungen bei Entlassung
liegt nun vor.

Verstehen: Zwischen Methode und Haltung in Medizin und Geisteswissenschaften
Juan Valdes-Stauber

Hintergrund: Verstehen und Erklaren bilden traditionellerweise eine Methodendichotomie mit einer legitimierenden
Intention fur Geistes- und Naturwissenschaften. Es wird der Frage nachgegangen, welche Dimensionen dem Gebrauch von
»Verstehen“ im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie innewohnen und welche Bedeutung sie fiur die Praxis haben.
Nach verschiedenen Einzelpublikationen soll jetzt ein umfassendes Buch erscheinen.

Methode: Kritische Diskussion der historischen Wurzeln der Verstehen-Erklaren-Dichotomie und deren Einfiihrung in die
Psychiatrie durch Jaspers. Der Begriff ,,Verstehen“ wird einer linguistischen und logischen Analyse unterzogen. Von dem
postulierten latenten, dreidimensionalen Gebrauch von ,,Verstehen* in Psychiatrie und Psychotherapie werden in diesem
Aufsatz die Lesart als logische Operation der Zuordnung und die Lesart als Sinnerfassung, vornehmlich bei Jaspers,
analysiert. Systematisierung der Modi des Verstehens und des Unverstandlichen anhand eines jeweils zweidimensionalen
Modells, basierend auf der Kombination einer erkenntnistheoretischen und einer ontologischen Dimension, vorgenommen.
SchlieBlich wird ,,Verstehen als eine Haltung bzw. Disposition zur Verstandigung und Annahme des Patient:innen in seiner
Andersartigkeit angesehen, ohne eine entschlisselnde Erfassung des Pathologischen anzustreben.

Ethikvotum: Nicht erforderlich.

Geplante Schritte: Nach verschiedenen Einzelnen Publikationen soll nun eine umfassende Arbeit in Buchform erscheinen
Vorlaufige Ergebnisse: ,,Verstehen“ in Psychiatrie und Psychotherapie ist ein mehrdeutiger Begriff, der insofern als
deiktisch aufzufassen ist, als er eine jeweils andere Bedeutung erhalt in Abhangigkeit vom Anwendungskontext. Da die
Anwendungsdimensionen sich nicht ausschlieBen, kann der Begriff ,,Verstehen“ als mehrstelliges Pradikat analysiert
werden, um definitorisch die Extension mit der Intension zur Deckung zu bringen. ,,Verstehen“ als logische Operation der
Zuordnung und als Sinnerfassung geht von einem Pradikat in der transitiven Ersten-Person-Perspektive (,,wer* verstanden
werden soll, als objektivierbar) in Verbindung mit einer Dritten-Person-Perspektive (,,was* verstanden werden soll) aus.
Diese Analyse soll um eine weitere Erste-Person-Perspektive (,,wer“ verstanden werden soll, als Subjekt) in Verbindung
mit einer dialogischen Zweiten-Person-Perspektive (,,wie“ verstanden werden soll, als Verstandigung) erganzt werden.
Verstehen in der Psychiatrie und Psychotherapie zeigt in der Ersten- und Dritten-Person-Perspektiven Grenzen, wenn
Unverstandliches im Vordergrund steht und nicht restlos gedeutet werden sollte. Die Zweite-Person-Perspektive hebt die
Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung als besondere existenzielle Begegnung dar, insbesondere in Grenzsituationen. Aus
medizinanthropologischer Sicht sollte demnach das Verstehen auch als ,,Verstandigung* aufgefasst werden, aber nicht
nur als semantische Ubereinkunft, sondern besonders als ein partizipierendes Sicheinlassen in der klinischen Begegnung
mit dem jeweils Anderen in seiner personalen Eigentiimlichkeit. Das Verstehen als Verstandigung geschieht nicht in der
lickenlosen rationalen Aneignung des Patient:innen durch Aufdeckung, Entratselung, Zuordnung, Kategorisierung, Aufkla-
rung oder gar Sinnbestimmung, sondern im Erkennen und Anerkennen der Idiosynkrasie des Anderen und in der einflihlen-
den bzw. empathischen Herstellung eines Resonanzraumes fir das Andersartige im Gegenuber als Patient.
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Evaluation der Zusammenhange zwischen Intensitat der Versorgung im Rahmen eines
psychiatrisch-psychosomatischen Konsil- und Liaisondienstes und relevanten klinischen

Variablen
Juan Valdés-Stauber und Susanne Bachthaler

Hintergrund: Zur Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und Psychosomatik besteht eine sehr ausgedehnte Literatur, die sich
international stark mit der Psychosomatik iberlappt, denn anders als in Deutschland wird in angelsachsischen Landern
die Psychosomatik am ehesten von Konsiliarpsychiatern ausgeiibt. Die Wirksamkeit von KLDs wird intensiv beforscht, ohne
dass es klare Ergebnisse zu den Einflussfaktoren gabe. Das Ziel der Untersuchung ist die Herausarbeitung von prognosti-
schen Faktoren hinsichtlich einer intensiveren Versorgung im Rahmen.

Methode: Alle von 2012 bis 2021 versorgte Patient:innen in einem Allgemeinkrankenhaus durch ein Konsil- und Liaison-
dienst. N = ca. 20.000 Konsile entsprechend ca. 10.000 Patient:innen. Zielvariablen beziehen sich auf die Intensitat der
Versorgung (Zeit, Anzahl Kontakte, psychotherapeutische Intervention) und Regressoren die Diagnosen, Alter, Geschlecht,
und verschiedene anamnestische Variablen als Risikofaktoren. Einsatz von multivariaten Modellen und propensity scores.
Ethikvotum: Da retrospektive Studie nicht erforderlich.

Geplante Schritte: 1. Abschluss der Erhebung von 2021; 2. Priifung der Datenqualitat; 3. Modellierung; 4. Kontextualisie-
rung der Ergebnisse.

Vorlaufige Ergebnisse: Kleinere Pilotprojekte zeigen zumindest fiir die Diagnosen und fiir bestimmte korperliche Erkran-
kungen signifikante Zusammenhange mit Versorgungsintensitat.

Einflussfaktoren auf den Grad der Erflillung von Patientenbedurfnissen in der Gemeinde-
psychiatrie: Vergleich zwischen dem vollstationaren und dem teilstationaren Setting
in funf europaischen Landern: Eine multizentrische und multinationale randomisierte

Studie
Diana Welly, Juan Valdés-Stauber

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

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

Ethikvotum: Beantragt von Prof. Kallert bei der Ethikkommission der TU Dresden 2006 als Teil einer europaischen multi-
zentrischen Studie.

Geplante Schritte: Datensatze werden entlang folgender Fragestellungen untersucht:

1. Unterscheiden sich die Patient:innen beider Settings (Randomisierung) in den verschiedenen Landern hinsichtlich sozi-
odemographischer und klinischer Variablen zum Aufnahmezeitpunkt? 2. Gibt es Unterschiede bei einzelnen untersuchten
Variablen unterhalb der Zentren zum Aufnahmezeitpunkt?; 3. Inwieweit sind die Patientenbedlrfnisse aus Betroffenen-
perspektive nach der Behandlung erfiillt und gibt es Setting-Unterschiede?; 4. Differieren die Einschatzungen uber den
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Grad der Erfiillung von Patientenbediirfnissen zwischen Therapeut:innen und Patient:innen?; 5. Gibt es je nach Setting
differentielle Pradiktoren fir eine positive Erfiillung von Patientenbediirfnissen durch die jeweilige Behandlung?
Vorlaufige Ergebnisse: Datensatze wurden auf Datenqualitat geprift und bereinigt, manche Variablen rekodiert. Statisti-
sche Auswertung abgeschlossen. Phase der Diskussion der Ergebnisse.

4.2 Abteilung Forschung und Lehre Zwiefalten/Reutlingen/

Universitat Tubingen
(Leitung Prof. Dr. Gerhard Langle)

Umsetzung der stationsaquivalenten Behandlung im landlichen Raum.

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

Hintergrund: Seit dem 01.01.2018 bestehen in Deutschland die gesetzlichen Voraussetzungen zur Therapie von psych-
iatrisch stationar behandlungsbediirftigen Patient:innen im hauslichen Umfeld unter stationaren Bedingungen. Hierfir
wurde 2016 das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fur psychiatrische und psychosomatische
Leistungen (PsychVVG) verabschiedet. Seitdem kann festgestellt werden, dass die hiermit begriindete stationsaquivalente
Behandlung (StaB) zunehmend umgesetzt wird. In einer ersten Pilotstudie werden nun multizentrisch im Zentrum fir Psy-
chiatrie Sudwiirttemberg (ZfP Sudwirttemberg) am Standort Zwiefalten, sowie in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychoso-
matik Reutlingen (PP.rt) erste Erkenntnisse dieser neuen Versorgungsform gewonnen.

Forschungsfragestellung: Im Zentrum der Untersuchung steht die Frage nach der Zufriedenheit der behandelten Perso-
nen mit dieser neuen Behandlungsform. Erganzend wird die Einschatzung der Mitbewohner:innen / Angehorigen zur StaB
erfragt.

Methode: Innerhalb dieser prospektiven Studie werden 50 StaB Patient:innen am Standort Zwiefalten (Zentrum fur
Psychiatrie Sudwirttemberg) nach ausfiihrlicher Aufklarung und Zustimmung befragt. Die Datenerhebung erfolgt mittels
dreier eigens entwickelter Fragebogen zur Zufriedenheit hinsichtlich der Behandlung. Befragt werden zum einen die
Patient:innen, falls moglich einer oder mehrere ihrer Angehorigen oder Mitbewohner:innen, sowie die Behandelnden aller
Berufsgruppen des StaB-Teams. Die Daten werden mittels individuell zugeordneter Fallnummern anonymisiert. Durch die
Verwendung weiterer Daten (demographische Variablen, Diagnose, Behandlungsdauer etc.) aus der klinikinternen Basisdo-
kumentation (Bado) konnen des Weiteren Erkenntnisse dartiber gewonnen werden, wer die stationsaquivalente Behand-
lung in Anspruch nimmt. Im Anschluss werden die Daten mit 50 Patient:innen, welche die stationsaquivalente Behandlung
in der Klinik fur Psychiatrie und Psychosomatik Reutlingen (PP.rt) in Anspruch genommen haben, verglichen. Auch werden
Unterschiede zu Patient:innen herausgearbeitet, welche im selben Zeitraum im stationaren Rahmen im Zentrum fir
Psychiatrie Suidwirttemberg (ZfP Stidwirttemberg) am Standort Zwiefalten in den Abteilungen Allgemein-, Geronto- und
Suchtpsychiatrie freiwillig behandelt wurden.

Ethikvotum: LAK BaWii (F-2018-17)

Geplante Schritte: Die Befragung der behandelten Patient:innen ist abgeschlossen, ebenso die Befragung deren Ange-
horigen oder Mitbewohner:innen. Abgeschlossen ist auch die Befragung der Behandelnden. Aktuell findet die statistische
Auswertung und die Aufbereitung der Ergebnisse statt.

Vorlaufige Ergebnisse: In den ersten Auswertungen zeigte sich insgesamt eine hohe Zufriedenheit der an der stations-

aquivalenten Behandlung beteiligten Personengruppen (Patient:innen, Angehorige/ Mitbewohner:innen, Behandler:innen).

Die Auswertung der weiteren spezifischen Fragestellungen und die gezielten Vergleiche zwischen den beiden Standorten
Zwiefalten und Reutlingen befinden sich in Ausarbeitung.
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Forschungsprojekt beim Innovationsausschuss des gemeinsamen Bundesauschusses:
Aufsuchende Krisenbehandlung mit teambasierter und integrierter Versorgung (AKtiV-Studie):
Evaluation der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB nach §115d SGB V)

— eine Proof-of-Concept-Studie

AKtiV-Forschungsgruppe

Koordination Siiddeutschland und Modulverantwortung C1: Gerhard Langle, Martin Holzke, Melanie Gottlob, Svenja
Raschmann, Claudia Dammann-Schwarz, Anne Rohm, Anna Heinsch

Hintergrund: Die stationsaquivalente Behandlung (StaB) stellt eine innovative aufsuchende Behandlungsform in der
direkten hauslichen Umgebung der Patient:innen dar. Zur Priifung der Eignung der StaB fur unterschiedliche Zielgruppen
und auch fir unterschiedliche Versorgungsregionen werden quantitative und qualitative Daten erhoben. Diese werden zur
weitreichenden Erfassung der individuellen Implementierungsprozesse und auch der klinischen und gesundheitsokonomi-
schen Wirkungen dieser neuen Versorgungsform im Vergleich zu einer stationaren Behandlung dienen.
Forschungsfragestellung: Im Fokus der Untersuchung steht die Hypothese, dass durch die StaB eine Reduktion der statio-
naren Wiederaufnahmerate im Vergleich zu einer vollstationaren Behandlung in einem 12-Monatszeitraum moglich ist. Es
sollen Empfehlungen erarbeitet werden um die Rahmenbedingungen fiir StaB zu verbessern. Neben der Haupthypothese
gibt es zahlreiche weitere Fragestellungen und Zielkriterien welche im Rahmen der Studie bearbeitet werden.

Methode: Es handelt sich um eine explorative, naturalistische, multizentrische quasi-experimentelle, Mixed-Methods-Ko-
hortenstudie mit vorher-nachher-Messung (stationsaquivalente vs. stationare Behandlung) in zehn StaB praktizierenden
Zentren im Bundesgebiet. Uber ein Propensity Score Matching werden Vergleichspaare zugeordnet. Die Daten werden
durch eine prospektive Befragung (Primardatenerhebung) sowie eine qualitative Erhebung im Rahmen eines partizipativen
Forschungsansatzes und der Nutzung von Routinedaten aus dem klinischen Alltag erganzt.

Einbezogen in die Untersuchung werden 400 Patient:innen aus den zehn Versorgungszentren. In Sud-Wiurttemberg sind
die Klinik Zwiefalten und Weissenau sowie die PP.rt in Reutlingen und das ZfP Reichenau beteiligt. Die Verantwortung fiir
wissenschaftliche Teilfragestellungen, die Koordination der stiddeutschen Zentren und die Abstimmung mit den nordlichen
Zentren erfolgt in der Abteilung Forschung und Lehre Zwiefalten.

Ethikvotum: Landesarztekammer BaWu 01VSF19048

Geplante Schritte: Abschluss Einschluss der Studienpatient:innen 12/21. Abschluss der Mitarbeiterbefragung der StaB
Behandlungsteams 10/21. Abschluss der Durchfiihrung der Fokusgruppen 11/21. Durchfiihrung der 6 und 12 Monats-Follow
Up Erhebungen bis 12/22. Projekt lauft.

AKtiV-Studie - Pilotuntersuchung zu StaB im landlichen Raum
Lena Tirelis, Caroline Stiiker, Gerhard Langle, Hubertus Friederich, Svenja Raschmann, Claudia Dammann-Schwarz

Hintergrund: Die stationsaquivalente Behandlung (StaB) stellt eine innovative Alternative zur vollstationaren psychia-
trischen Behandlung seit nunmehr drei Jahren dar. Um auch in Zukunft Patient:innen diese Behandlungsform anbieten

zu konnen sind wissenschaftliche Daten zu Wirksamkeit, Implementierung und der Behandlungsprozesse sowie auch der
Kosten unerlasslich.

Forschungsfragestellung: Im Zentrum dieser Arbeit steht die Frage, ob im Stadt-Land Vergleich Unterschiede in Bezug
auf die Struktur der StaB-Teams, inklusive dem Zugang zu StaB, der Organisation der StaB, sowie die StaB Behandlung
(Intensitat) in Bezug zu den jeweiligen Diagnosen existieren. Hierfiir werden Vergleiche zwischen der Interventionsgruppe
(StaB) und der Kontrollgruppe unter verschiedenen Aspekten wie z.B. soziodemographischen Daten, der Behandlungszu-
friedenheit und dem Behandlungsumfang durchgefiihrt.

Methode: Alle ab 01/21 in StaB konsekutiv aufgenommenen Patient:innen wurden zur Studienteilnahme angefragt bis zur
Erreichung der StichprobengroBe von N = 22. Parallel zum Studieneinschluss der StaB-Patient:innen startete die Rekrutie-
rung der Kontrollproband:innnen auf den Stationen, welche mittels Propensity Score Matching anhand ausgewabhlter Vari-
ablen (Bsp.: F-Diagnose, Alter, Geschlecht) identifiziert wurden. Im Baselineuntersuchungszeitraum gab es zwei Befragun-
gen. Einmal innerhalb der ersten sieben Tage nach Aufnahme, das zweite Mal sieben Tage nach Entlassung. Bei Entlassung
wurden nach Moglichkeit auch Angehorige bzw. Mitbewohner:innen der Patient:innen befragt. Es kamen verschiedene
standardisierte Fragebogen zum Einsatz (CSSRI-D, HONOS RAS-G, ...). Auch die Behandlungszufriedenheit der Patient:innen
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sowie die Zufriedenheit und Belastung der Angehorigen wurde erhoben. Struktur- und Behandlungsdaten aus der hausin-
ternen Basisdokumentation (BADO) werden nach Behandlungsende erganzt. Am Studienzentrum in Zwiefalten wurden N =
44 Patient:innen in die Studie eingeschlossen (je 22 Patient:innen in IG und KG).

Ethikvotum: Landesarztekammer BaWu 01VSF19048

Geplante Schritte: Die Datenerhebung wurde im Herbst abgeschlossen. Aktuell wird der finale Datensatz der Gesamt-
stichprobe des Studienzentrums Zwiefalten fur die Auswertung vorbereitet.

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.

AKtiV-Studie - Pilotuntersuchung zu StaB im stadtischen Milieu
Caroline Stiiker, Lena Tirelis, Gerhard Langle, Frank Schwarzler, Svenja Raschmann, Anne Rohm

Hintergrund: Die AKtiV-Studie untersucht die seit dem 01.01.2018 in Deutschland neu etablierte Behandlungsform der
»otationsaquivalenten Behandlung® (StaB), zu welcher erste Erkenntnisse bereits vorliegen, eine systematische Untersu-
chung aber noch fehlt. Patient:innen, welche die Kriterien fir eine stationare Behandlung erfullen, konnen alternativ die
StaB in Anspruch nehmen, sofern bei Behandlungsbeginn bestimmte Kriterien (u.a. keine Fremd-/Eigengefahrdung) erfullt
sind.

Forschungsfragestellung: Im Zentrum der Dissertation steht die Analyse sowie der Vergleich der behandlungsrelevanten
Merkmale der Patient:innen in der Interventions- und Kontrollgruppe in Reutlingen. Es wird der Frage nachgegangen, ob
sich die Behandlungszufriedenheit der Patient:innen in den unterschiedlichen Versorgungsformen am Standort selbst, aber
auch im Vergleich zum landlich gepragten Studienzentrum Zwiefalten unterscheidet. Bei diesem Vergleich wird auch die
Zufriedenheit der Angehorigen bertcksichtigt. Es wird Uberprift, ob das zufallig ausgewahlte Studienkollektiv hierbei
reprasentativ fur Reutlingen ist (im Vergleich zu allen bisherigen in Reutlingen behandelten Patient:innen in StaB).
Methode: Alle ab 01/21 in StaB aufgenommenen Patient:innen wurden Uber die laufende AktiV-Studie informiert und un-
ter Abklarung der Ein- und Ausschlusskriterien versucht fur diese zu gewinnen, bis das Kollektiv N=25 (IG) erreicht wurde.
Zu allen IG-Patient:innen wurden per Propensity-Score-Matching (Alter, Geschlecht, Voraufenthalte in den letzten zwei
Jahren an der Klinik, F-Diagnose) geeignete stationare Vergleichspatient:innen (KG) zugeordnet (N=25). Insgesamt besteht
das Reutlinger Studienkollektiv aus N=50 Probanden (Jeweils N=25 in IG und KG). Mit den Patient:innen wurden zwei
Untersuchungen durchgefiihrt. Die erste fand innerhalb von sieben Tagen nach Aufnahme, die zweite (vorwiegend zur
Behandlungszufriedenheit und zur Belastung anhand bereits etablierter Fragebogen) + sieben Tage nach Entlassung aus
der Indexbehandlung statt. Zum Zeitpunkt der zweiten Befragung wurden auch (sofern vorhanden und bei vorliegender
Einwilligung der Patient:innen) Angehorige oder Mitbewohner:innen befragt. Struktur- und Routinedaten aus der hausin-
ternen Basisdokumentation werden zur Erganzung der Erhebungsdaten herangezogen.

Ethikvotum: Landesarztekammer BaWu B-F-2020-135

Geplante Schritte: Die angestrebte Fallzahl (N=50) konnte im Herbst erreicht werden, sodass die Rekrutierung der Studi-
enpatient:innen zum jetzigen Zeitpunkt vollstandig abgeschlossen ist. Aktuell erfolgt die Aufbereitung des zu analysieren-
den Datensatzes sowie die Vorbereitung der Ergebnisauswertungen.

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.

Evaluation der Stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB) am
Studienzentrum in Zwiefalten im Rahmen der AKtiV-Studie des Innovationsfonds.

Vergleichende Katamnese unter Berlicksichtigung struktureller Standortmerkmale
Jonathan Geiselhart, Tobias Schwarz, Gerhard Langle, Svenja Raschmann, Hubertus Friederich,
Claudia Dammann-Schwarz

Hintergrund: Aufgrund der geringen Datenlage zu der seit drei Jahren bestehenden stationsaquivalenten Behandlung
(StaB) psychiatrischer Erkrankungen, werden in diesem Projekt Daten zur Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen
und zum psychosozialen Funktionsniveau von Patient:innen erhoben und analysiert.

Forschungsfragestellung: Die Interventionsgruppe (StaB) und Kontrollgruppe (vollstationar) werden hinsichtlich der
stationaren Wiederaufnahmerate und der Inanspruchnahme anderer ambulanter Versorgungsleistungen aus den SGB IX,
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XI, Xll verglichen, stets mit der Fragestellung im Hintergrund, ob Gruppenunterschiede existieren. Des Weiteren soll das
psychosoziale Funktionsniveau nach der Indexbehandlung untersucht werden.

Methode: Die am Standort Zwiefalten in die AktiV-Studie eingeschlossenen Probanden (n=44) werden sechs und zwolf Mo-
nate nach der Indexbehandlung im hauslichen Umfeld aufgesucht. Die Befragungen erfolgen mit bereits implementierten
Erhebungsinstrumenten (CSSRI-D, HONOS-D, PSP, EQ-5D-5L, RAS).

Ethikvotum: Landesarztekammer Baden-Wirttemberg 01VSF19048

Geplante Schritte: Zuerst werden die 6-Monats- und anschlieBend die 12-Monats-Follow-up Befragungen durchgefiihrt bis
10/22. AnschlieBend werden die Daten gesammelt und analysiert.

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft.

Evaluation der Stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB) am
Studienzentrum in Reutlingen im Rahmen der AKtiV-Studie des Innovationsfonds.

Katamnestische Untersuchung im Patient:innengruppenvergleich
Tobias Schwarz, Jonathan Geiselhart, Gerhard Langle, Svenja Raschmann, Frank Schwarzler, Anne Rohm

Hintergrund: Die Stationsaquivalente Behandlung (StaB) etabliert sich seit 2018 immer mehr in den psychiatrischen
Therapiemoglichkeiten an verschiedenen Standorten in Deutschland und stellt eine Alternative zur standardmaRigen
vollstationaren Behandlung dar. In der AKtiV-Studie sollen diese beiden Behandlungsoptionen unter verschiedenen Punk-
ten miteinander verglichen werden. Im Speziellen sollen in dieser Arbeit die Besonderheiten des Standortes Reutlingen
herausgearbeitet werden.

Forschungsfragestellung: Zentrale Fragestellung der AKtiV-Studie allgemein und auch dieser Arbeit ist der Vergleich der
stationaren Wiederaufnahmerate sowie die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen zwischen Interventionsgruppe (IG:
StaB-Patient:innen) und Kontrollgruppe (KG: vollstationare Patient:innen) 6 bzw. 12 Monate nach der Indexbehandlung.
AuBerdem soll der Einfluss von psychosozialen und soziodemographischen Faktoren untersucht werden. Schwerpunkt die-
ser Arbeit ist der Vergleich der beiden Gruppen im Hinblick auf die im SGB V verorteten Leistungen. Dies soll auch unter
Hinzunahme der Daten des Studienstandortes Zwiefalten geschehen, um eventuelle Unterschiede zwischen dem stadtisch
(Reutlingen) und landlich (Zwiefalten) gepragten Studienstandort herauszuarbeiten.

Methode: Alle am Reutlinger Studienstandort in die AKitV-Studie eingeschlossenen Patient:innen (N=50, je 25 IG bzw. KG)
werden 6 und 12 Monate nach der Aufnahme in die Studie erneut aufgesucht. Anhand standardisierter Fragebogen werden
die relevanten Daten erhoben. Folgende Instrumente kommen hierbei zum Einsatz: ,,Client Sociodemographic and Service
Receipt Inventory (CSSRI-D)“, ,,Health of the Nation Outcome Scales (HONOS)“, ,,Personal and Social Performance Scale
(PSP)“, ,,EQ5D-5L* und ,,Recovery Assessment Scale (RAS-G)“. Nach der Datenerhebung werden die Daten mit Statisti-
schen Methoden ausgewertet: Untersuchung von Gruppenunterschieden mit parametrischen und nicht parametrischen
Tests. Berechnung von Gruppenvergleichen mittels deskriptiver und schlieBender statistischer Verfahren.

Ethikvotum: Landesarztekammer Baden-Wurttemberg 01VSF19048

Geplante Schritte: Datenerhebung bis 10/2022.

Vorladufige Ergebnisse: Projekt lauft

Evaluation der Einfiihrung einer psychiatrischen Intensivstation
Nikolaj Leyhr-Ludwig, Frank Schwarzler, Uwe Armbruster, Gerhard Langle

Hintergrund: Betreuungsintensive Patient:innen stellen eine groBe Herausforderung in der allgemeinpsychiatrischen,
stationaren Behandlung dar. Dies gilt nicht nur fiir die behandelnden Parteien, sondern auch fir ihre Mitpatient:innen.
Wenn auf allgemeinpsychiatrischen Stationen nicht ausreichend Ressourcen zur Verfiigung stehen, um in Krisensituationen
angemessenen Handlungsspielraum zu haben, kann die Behandlungsqualitat von Betroffenen erheblich eingeschrankt sein.
Auch kommt es in der Theorie haufiger und schneller zu Eindammungs- und ZwangsmaBnahmen aufgrund mangelnder
Alternativen. Ein bereits praktizierter, jedoch nicht ausreichend untersuchter Losungsansatz ist die Einrichtung von psych-
iatrischen Intensivstationen (PICU), in welchen Patient:innen mit deutlich erhhtem Betreuungsbedarf und/oder erhohter
Gewaltbereitschaft in einem ihren Bedirfnissen angepassten Setting behandelt werden. Zu den gangigsten Veranderungen
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zahlen dabei eine deutliche Erhohung des Pflege- und Therapeutenpersonals, eine Reduktion der Patientenanzahl, aber
auch bauliche Veranderungen wie Einzelzimmer, Therapieraume auf Station, zusatzliche Isolationszimmer, Stationsti-
ren-Schleusen sowie Veranderungen im Therapieangebot und im Stationsalltag.

Forschungsfragestellung: Im Zentrum dieser Dissertation steht eine moglichst umfassende Evaluation der psychiatrischen
Intensivstation in der Reutlinger PP.rt und weiterhin eine prozessbegleitende Deskription und Observation der dortigen
Umstellung auf das Safewards Konzept.

Methode: Zur Evaluierung der PICU fiir den Referenzzeitraum Januar 2016 - Herbst 2018 werden als Datengrundlage Sta-
tionsschlieBungszeiten, die Anzahl und Dauer und auch die Art von durchgefiihrten ZwangsmaBnahmen sowie die Mitarbei-
ter:innen- und Patient:innenzufriedenheit herangezogen. Die Beschreibung des Umstellungsprozesses auf ein Safewards
gestutztes Konzept, welches voraussichtlich Ende 2021 beginnt und sich liber etwa zwolf Monate erstrecken wird, wird
unter anderem anhand von Befragungen mit COPSOQ-Elementen wahrend und nach dem Umstellungsprozess beschrieben.
Auch fortlaufende Analysen der Dokumentationen beziiglich ZwangsmaBnahmen werden durchgefiihrt.

Vorlaufige Ergebnisse: Projekt lauft

Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

Die Welt erfahren. Die wissenschaftlichen Reisen sudwirttembergischer Psychiater des

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

Beschreibung des Projekts siehe Forschungsprojekte zur Geschichte der Medizin

4.3 Abteilung Forschung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie

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

CCSchool:
Verbesserung der Versorgungskontinuitat bei Kindern und Jugendlichen mit

Behinderungen und seelischen Storungen

Isabel Boge (Projektleitung Standort Weissenau) zusammen mit Jorg M Fegert (Studienleitung Ulm), Alexander
Naumann (Projektleitung Liineburg) Michael Kolch (Projektleitung Neu-Ruppin) in Kooperation mit CSG Berlin als
Konsortialpartner, finanziert durch Mittel der Innofonds

Hintergrund: Psychisch beeintrachtigte Kinder und Jugendliche werden oftmals viel zu spat einem Kinder- und Jugend-
psychiater vorgestellt, obwohl sie schon lange in der Schule auffallig waren. Ebenfalls kommt es oftmals bei stattgehab-
ten Behandlungen (ambulant, stationar) zu Transferverlusten von erarbeiteten Therapieinhalten in das auBerklinische,
hausliche, schulische Umfeld. Die CCSchool Studie mochte hier ansetzen.

Im Mittelpunkt von CCSchool stand die Implementierung einer schulbasierten Krankenbehandlung von Kindern und
Jugendlichen mit (drohender) seelischer oder Mehrfachbehinderung. Zentrales Ziel war es zu untersuchen inwiefern mit
einem Konzept wie CCSchool dem seit Jahren anhaltenden Trend eines Zuwachses der stationaren Versorgungsanteile
entgegengewirkt werden kann.
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Methode: Das Projekt lauft in drei Phasen ab: 1. Phase: Diagnostik 2. Phase Schulbasiertes Assessment 3. Phase: Schul-
basierte Behandlung. Die Reduktion der Notwendigkeit von stationaren Behandlungen ist dabei der primare Outcome-Pa-
rameter des Vorhabens. Sekundare Outcome-Parameter sind unter anderem eine Reduktion von Fehlzeiten in der Schule
und eine verbesserte Lebensqualitat der Betroffenen.

Projektabschluss und Ergebnisse: Da seit Marz 2020 die Schulen auf Grund der Corona-Pandemie immer wieder geschlos-
sen oder im eingeschrankten Prasenzbetrieb waren, konnten bis zum Anschluss des Projekts im April 2021 nur vereinzelt
schulbasierte Behandlungen im Rahmen von CCSchool durchgefiihrt werden. Die Interventionsgruppe zeigte deskriptiv
eine geringere Verweildauer in (teil-)stationarer Behandlung als die Kontrollgruppe, auf Grund der geringen Fallzahl
konnte aber keine statistische Signifikanz festgestellt werden, weshalb die Ergebnisse mit Vorsicht zu betrachten sind.
Insgesamt verringerten sich im Verlauf des Projekts die Fehlzeiten der eingeschlossenen Patient:innen bei gleichzeitiger
Erhohung der Lebenszufriedenheit, allerdings unterschieden sich hier Interventionsgruppe und Kontrollgruppe nicht.

Es erfolgte auBerdem eine qualitative Prozessevaluation unter den Leistungserbringern. Ubereinstimmend sind diese
davon liberzeugt, dass hinter CCSchool ein gutes Behandlungskonzept steckt, das friihzeitig ansetzt und Beobachtung und
Hilfe vor Ort (in der Schule) ermoglicht. Kritisch wurde die hohe Komplexitat der Umsetzung angesehen, grundsatzlich
sind die Leistungserbringer aber der Ansicht, dass die Zielgruppe von CCSchool erheblich von dem innovativen Behand-
lungskonzept profitieren kann.

Laufzeit: September 2017 - April 2021

Dazugehoren BaWu:
Individuelle Unterstitzung fur benachteiligte Jugendliche im Corona-bedingt

erschwerten Ubergang zum Erwachsenenalter

Isabel Boge (Projektleitung) zusammen mit Jorg M. Fegert (Projektleitung), Andreas Witt (stellvertretende Projekt-
leitung, Universitatsklinik Ulm) und Verena Gindele (Projektkoordination, ZfP Sudwirttemberg); gefordert durch
das Ministerium fir Soziales und Integration Baden-Wurttemberg im Rahmen der BIOPRO Initiative

Hintergrund: Durch die Einschrankungen in der Corona-Pandemie haben seelisch behinderte oder suchterkrankte Jugend-
liche weniger Chancen, ihre Entwicklungsaufgaben im Ubergang zum Erwachsenenalter zu bewiltigen. Um fiir diese hilfs-
bedirftigen jungen Menschen die Teilhabechancen zu verbessern, realisiert das Projekt Dazugehoren BaWu exemplarisch
an vier Modellstandorten (LK Esslingen, Ostalbkreis, LK Biberach, Mariaberg) neue Wege zu einer digital unterstutzten
Hilfeplanung und digitale Hilfen im Ubergang von der Jugendhilfe in das Hilfesystem fiir Erwachsene. Hierbei werden die
Rahmenbedingungen, die durch das neue Kinder- und Jugendstarkungsgesetz und das Bundesteilhabegesetz vorgegeben
werden, beriicksichtigt und umgesetzt.

Fragestellung: Im Rahmen des Projekts soll ein partizipatives Teilhabeinstrument zur digitalen Hilfeplanung und zur Ver-
einfachung des Ubergangs von der Jugendhilfe in die Eingliederungshilfe geschaffen und evaluiert werden, auBerdem soll
aktiv die Partizipation der jungen Menschen mit Hilfe einer webbasierten Gruppenintervention, die auf die Entwicklungs-
aufgaben im Ubergang zum Erwachsenenalter zugeschnitten ist (z.B. Stirkung der Selbststeuerungsfahigkeit), gefordert
werden.

Methode und geplante Schritte: Das Projekt gliedert sich in drei Phasen: 1. Status-Quo-Erfassung des Ubergangsmanage-
ments an den Standorten durch qualitative schriftliche und mundliche Befragungen der Fachkrafte, 2. Erarbeitung des
Teilhabeinstruments und der Gruppenintervention in enger Zusammenarbeit mit Fachkraften aus der Praxis sowie betrof-
fenen jungen Menschen, 3. Exemplarischer Einsatz von Instrument und Intervention an den Standorten und Evaluation im
Rahmen einer qualitativen Machbarkeitsstudie.

Laufzeit: Marz 2021 - Februar 2023
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4.4 Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin

Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Miiller, M.A.

Die genannten Forschungsprojekte sind Projekte des Forschungsbereichs Geschichte und Ethik in der Medizin am ZfP Siid-
wirttemberg /Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm, sowie der an diesem Forschungsbereich
koordinierten ,,Historischen Forschung® der Zentren fiir Psychiatrie in Baden-Wirttemberg. Ausstellungsprojekte des vom
Forschungsbereich mitbetreuten Wiirttembergischen Psychiatriemuseums an seinen beiden Standorten Zwiefalten und Bad
Schussenried, zunehmend auch am dritten Standort Weissenau, finden sich ebenfalls gelistet.

Die Kurzbezeichnungen der Projekte gehen auf gangige Sprachregelungen zurlick oder leiten sich der klaren inhaltlichen
Zuordnung halber von den jeweiligen historisch-geographischen Ortsbezeichnungen ab. MUSE=Wadurttembergisches Psy-
chiatriemuseum Zwiefalten/Schussenried; BERL=an der Charité Berlin begonnene, und an der Universitat Ulm/ZfP Siid-
wirttemberg fortgefiihrte bzw. abgeschlossene Forschungsprojekte; CALW=Zentrum fur Psychiatrie (ZfP) Calw; EMME=ZfP
Emmendingen; REIC=ZfP Reichenau; SCHU=ZfP Stidwurttemberg am Standort Bad Schussenried; WEIN=ZfP-Klinikum am
Weissenhof Weinsberg; WEIS=ZfP Sudwirttemberg am Standort Ravensburg-Weissenau; WIES=Klinikum Nordbaden / ZfP
Wiesloch; WINN=ZfP Winnenden; ZWIE=ZfP Sudwirttemberg am Standort Zwiefalten.

Forschungsprojekte zur Geschichte und Ethik der Medizin '

Wissenstransfer und Modernisierungsdiskurs in der Medizin. Deutschland und Japan,
ca. 1880 - 1950 (ASIEN 1)

Thomas Miiller, Akira Hashimoto, Nagoya (Japan)

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

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

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

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

Biographisches Lexikon der Psychoanalyse. Ein biographisches Nachschlagewerk von der
Grundung der Berliner Psychoanalytischen Vereinigung 1908 bis zur Auflosung der
Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft 1938 (BERL 1)

Thomas Miiller

Hintergrund: In diesem Forschungsprojekt soll ein enzyklopadisch-biographisches Lexikon wesentlicher deutscher Vertreter
der Psychoanalyse vor 1933 entstehen. Darin soll neben den inharenten quantitativen auch zu qualitativen Forschungsfra-

" Zum Teil in Kooperation mit der Forschungsgruppe Sozialpsychiatrie der Universitat Tubingen, siehe auch Forschungsprojekte des Standorts Zwiefal-
ten des ZfP Stdwiirttemberg, im vorliegenden Forschungsbericht.
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gen Stellung bezogen und anhand der einzelnen Biographien das Verhaltnis zwischen der altesten psychodynamischen Psy-
chotherapie-Form und der ,,Schulmedizin“ im Untersuchungszeitraums untersucht werden. Thematisiert wird u.a. die von
Freud selbst immer wieder aufgeworfene Frage nach einer von der Schulmedizin isolierten und vermeintlich an den Rand
gedrangten Psychoanalyse. Mit der Psychoanalyse in Verbindung stehende Personen und ihre Lehren waren bereits zu Beginn
des 20. Jahrhunderts sehr viel nachhaltiger in die Medizin integriert, als gemeinhin angenommen wird.
Kooperationspartner: Hermanns, Ludger M., Archiv zur Geschichte der Psychoanalyse Koblenz/DPV/Berliner Forum fir die
Geschichte der Psychoanalyse, Berlin; Dr. Lockot, Regine, Berliner Forum fiir die Geschichte der Psychoanalyse, Berlin.
Aktueller Stand: Projektierter Bearbeitungszeitraum: Langzeitprojekt. Zwischenergebnisse siehe unter ,,Publikationen®.

Die Psychoanalyse in der bundesdeutschen Tagespresse (1945 - 1995) (BERL 3)

Désirée Ricken, Thomas Miiller (Betreuung)

Hintergrund: Als die Psychoanalyse um 1900 von dem Wiener Arzt Sigmund Freud zuerst beschrieben wurde, stief sie zu-
nachst auf erheblichen Widerstand in der Fachwelt und der Offentlichkeit, was in ihren sexuellen Inhalten, den positivisti-
schen Grundlagen der Medizin und auch der Tatsache, dass Freud Jude war, begriindet war. Freud beschrieb diese Tatsache
1905 in seiner ,,Selbstdarstellung®. Diese Uiberwiegend ablehnende oder ignorierende Haltung anderte sich zwar bald und
die Psychoanalyse fand schnell eine groBe und begeisterte Anhangerschaft, doch auch trotz ihrer spateren weltweiten
Etablierung blieb sie umstritten und heftigen Angriffen ausgesetzt. Vor allem innerhalb der psychoanalytischen Fachge-
sellschaften hielt sich jedoch die Ansicht, die Psychoanalyse wiirde bis zum heutigen Tage Uberwiegend negativ bewertet.
Das Projekt stellt in der BRD eine neue Form der Psychoanalyseforschung dar. Eine in gewisser Weise komplementare Arbeit
wurde 1999 in Osterreich von Tichy und Zwettler-Otte vorgelegt, in der die Rezeption der Psychoanalyse in der dsterreichi-
schen Presse (1895-1938) zu Freuds Lebzeiten untersucht wurde.

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

Methode: Untersuchung von vier groBen bundesdeutschen Tageszeitungen als Quellen unterschiedlicher politischer Hin-
tergrinde: die Frankfurter Allgemeine Zeitung als rechtskonservatives Blatt, die Siddeutsche Zeitung und die Frankfurter
Rundschau als liberale, biirgerliche Blatter und die Tageszeitung als Reprasentant des linkpolitischen Spektrums. Insgesamt
umfasste das Material 1.087 Artikel aus den vier ausgewahlten Tageszeitungen, beigetragen von 363 verschiedenen Autor:in-
nen.

Aktueller Stand: Promotionsprojekt, zurzeit fur die Einreichung vorbereitet. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeit-
raums: 2022.

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

Christina Hennig, Thomas Miiller (Erstbetreuung), Gerhard Danzer (Berlin)

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

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

Methode: Medizinhistorisch-wissenschaftliche Bioergographie.

Aktueller Stand: Promotionsprojekt. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: 2023.
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Die sudwiurttembergische Psychiatrie in der franzosischen Besatzungszeit 1945 - 1949
(EUROPA 6)

Thomas Miiller, Bernd Reichelt

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

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

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

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

»Kunstler-Patient:innen* aus Wirttemberg und Baden —

(Aus-)Wege und (Selbst)Verwirklichung (MUSE 29)
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Bernd Reichelt

Hintergrund: Die Wechselausstellung des Wirttembergischen Psychiatriemuseums stellt die Erweiterung einer Ausstel-
lung aus Weissenau (MUSE 25) dar. Es werden Menschen portratiert, die auf ihre individuelle Art und Weise die Kunst auf
verschiedenen Gebieten bereichert haben. Da die konservatorischen Anforderungen an diese Werke es heute nicht mehr
zulassen, die Originale erneut an diesen Orten auszustellen, soll die Wanderausstellung die empfundene Kluft uberbriicken.
Allen Kiinstler:innen gemeinsam ist, dass sie psychische Erkrankungen erfahren haben. Neben den kiinstlerisch tatigen Pa-
tienten Friedrich Pohler, Gustav Mesmer und August Natterer stellt die erweiterte Ausstellung Patient:innen aus weiteren
psychiatrischen Einrichtungen aus Wurttemberg und Baden vor: Else Blankenhorn (Reichenau), Albert Speck (Zwiefalten)
und Helene Maisch (lllenau). Die Ausstellung prasentiert die Biografien der Kiinstler:innen und zeigt die personlichkeits- und
kiinstlerisch bedingten Unterschiede zwischen diesen Menschen, sowie auch deren Gemeinsamkeiten, die vor allem auf
Erfahrungen mit der zeitgendssischen Psychiatrie zuriick zu fuihren sind. Die Ausstellungsinhalte zu den Patientinnen Else
Blankenhorn und Helene Maisch wurden in Kooperation mit Winfried Klimm (Reichenau) sowie mit Hanna Sauer (Freiburg)
und Winfried Hoggenmiiller (Achern) erstellt, sowie mit Uta Kanis-Seyfried (zu Friedrich Pohler, August Natterer), Bernd
Reichelt (Albert Speck) und Thomas Miiller (Gustav Mesmer, August Natterer).

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer Zwiefalten: 21.09.2020 bis 06.01.2021.

DZOK-Ausstellung: ,,Man wird ja wohl noch sagen dirfen“. Zum Umgang mit

demokratiefeindlicher und menschenverachtender Sprache (MUSE 30)
Bernd Reichelt, Thomas Miller

Hintergrund: Die Prasentation der Wanderausstellung des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm (DZOK) an den
unterschiedlichen Standorten des ZfP Sudwiurttemberg ist Ergebnis der Kooperation der Historischen Forschung mit dem
DZOK Ulm, die nach der Weissenauer Tagung der NS- Forschungs-, Gedenk- und Bildungsorte in Oberschwaben im Oktober
2018 initiiert wurde. Zum Inhalt: Menschen verbal zu attackieren und die Demokratie anzugreifen, gehorte zum Wesen des
Nationalsozialismus. ,Ligenpresse® war beispielsweise im nationalsozialistischen Sprachgebrauch ein Kampfbegriff, der
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heute wieder Verwendung findet: in sozialen Medien, im Alltag und in der Politik rechtspopulistischer und rechtsextremer
Parteien. Die Ausstellung ,,Man wird ja wohl noch sagen diirfen...“ stellt demokratiefeindliche und menschenverachtende
Begriffe von damals und heute vor; auBerdem eigentlich neutrale Begriffe, die als Waffe beniitzt werden konnen. Die Aus-
stellung fragt: Was bedeuten diese Worter? Wie wurden sie friher und wie werden sie heute verwendet?

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 11.01. bis 28.02. (dann verlangert bis 30.4.) 2021.

Schloss Dellmensingen 1942. Ein judisches Zwangsaltenheim in Wiirttemberg.
Mit regionalen Beziigen zu Zwiefalten und Tigerfeld (MUSE 31)

Bernd Reichelt, Thomas Muller

Hintergrund: Die Prasentation der erweiterten Wanderausstellung am Standort Zwiefalten ist das erste Ergebnis einer
Kooperation des Forschungsbereichs Geschichte und Ethik in der Medizin mit dem Museum zur Geschichte von Christen und
Juden in Laupheim.

Inhalt: Im Zuge der Verfolgung und Vernichtung des europaischen Judentums durch das nationalsozialistische Deutschland
entstanden auch in Wirttemberg seit Herbst 1941 eine Reihe jldischer Zwangsaltenheime. Zwei dieser Einrichtungen wa-
ren zum einen in Schloss Dellmensingen, zwischen Laupheim und Ulm, sowie im ehemaligen Armenhaus in Tigerfeld, nahe
Zwiefalten eingerichtet worden. Im Frihjahr 1942 wurden nach Dellmensingen 130, nach Tigerfeld mindestens 47 zumeist
altere, judische Wirttemberger:innen zwangsweise umgesiedelt. Im August 1942 wurden die Zwangsaltenheime endgiiltig
geschlossen und die verbliebenen Insassen in das Konzentrationslager Theresienstadt deportiert. Nur vier Personen aus Dell-
mensingen und zwei Personen aus Tigerfeld Uberlebten die Shoah. Sowohl institutionell wie auch biografisch gibt es Verbin-
dungen zur damaligen Heilanstalt Zwiefalten, welche 1939 seitens des Stuttgarter Innenministeriums zur Sammelstelle fur
judische Patient:innen der psychiatrischen Anstalten Wiirttembergs erklart worden war. Sowohl das Schicksal der judischen
Patient:innen als auch die Geschichte des jiidischen Zwangsaltenheims in Tigerfeld sind inhaltliche Erweiterungen der Aus-
stellung aus Laupheim, fiir die der Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin des ZfP Sudwirttemberg / Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm verantwortlich zeichnet.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 01.06. - 30.09.2021 im ZfP Sudwirttemberg-Zwiefalten.

,Kinstler-Patient:innen“ aus Wurttemberg und Baden. (Aus-)Wege und

(Selbst-)Verwirklichung (MUSE 32)
Thomas Miiller, Uta Kanis-Seyfried, Bernd Reichelt

Hintergrund: Die Wechselausstellung des Wiirttembergischen Psychiatriemuseums stellt die Erweiterung einer Ausstellung
des Wirttembergischen Psychiatriemuseums am Standort Weissenau (MUSE 25) dar. Es werden Menschen portratiert, die
auf ihre individuelle Art und Weise die Kunst auf verschiedenen Gebieten bereichert haben. Da die konservatorischen
Anforderungen an die Werke dieser Kiinstler:innen, die sich in Sammlungen befinden, es heute nicht mehr zulassen, die
Originale erneut an den Orten auszustellen, an denen sie entstanden sind, soll diese Wanderausstellung diese empfundene
Kluft helfen, zu uberbriicken. Allen Kiinstler:innen gemeinsam ist, dass sie psychische Erkrankungen erfahren haben. Neben
den kinstlerisch tatigen Patienten Friedrich Pohler, Gustav Mesmer und August Natterer stellt die erweiterte Ausstellung
Patient:innen aus weiteren psychiatrischen Einrichtungen aus Wirttemberg und Baden vor: Else Blankenhorn (Reichenau),
Albert Speck (Zwiefalten) und Helene Maisch (Illenau). Die Ausstellung prasentiert die Biografien der Kinstler:innen und
zeigt die personlichkeits- und kiinstlerisch bedingten Unterschiede zwischen diesen Menschen, sowie auch deren Gemein-
samkeiten, die vor allem auf Erfahrungen mit der zeitgenossischen Psychiatrie zuriick zu fiihren sind. Die Ausstellungsinhal-
te zu den Patient:innen Else Blankenhorn und Helene Maisch wurden in Kooperation mit Winfried Klimm (Reichenau) sowie
beziiglich Helene Maisch mit Hanna Sauer (Freiburg) und Winfried Hoggenmiiller (Achern) erstellt.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 22.09.2021 bis 25.01.2022 im ZfP Emmendingen (Psychiatriemuseum).
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Schloss Dellmensingen 1942. Ein judisches Zwangsaltenheim in Wirttemberg.
Mit regionalen Beziigen zu Zwiefalten und Tigerfeld (MUSE 33)

Bernd Reichelt, Thomas Miiller

Hintergrund: Die Prasentation der erweiterten Wanderausstellung am Standort Zwiefalten ist das erste Ergebnis einer Koope-
ration des Forschungsbereichs Geschichte und Ethik in der Medizin mit dem Museum zur Geschichte von Christen und Juden in
Laupheim.

Inhalt: Im Zuge der Verfolgung und Vernichtung des europaischen Judentums durch das nationalsozialistische Deutschland
entstanden auch in Wirttemberg seit Herbst 1941 eine Reihe jiidischer Zwangsaltenheime. Zwei dieser Einrichtungen wa-
ren zum einen in Schloss Dellmensingen, zwischen Laupheim und Ulm, sowie im ehemaligen Armenhaus in Tigerfeld, nahe
Zwiefalten eingerichtet worden. Im Friihjahr 1942 wurden nach Dellmensingen 130, nach Tigerfeld mindestens 47 zumeist
altere, judische Wirttemberger:innen zwangsweise umgesiedelt. Im August 1942 wurden die Zwangsaltenheime endgiiltig
geschlossen und die verbliebenen Insassen in das Konzentrationslager Theresienstadt deportiert. Nur vier Personen aus Dell-
mensingen und zwei Personen aus Tigerfeld Uiberlebten die Shoah. Sowohl institutionell wie auch biografisch gibt es Verbin-
dungen zur damaligen Heilanstalt Zwiefalten, welche 1939 seitens des Stuttgarter Innenministeriums zur Sammelstelle fir
judische Patientinnen der psychiatrischen Anstalten Wiirttembergs erklart worden war. Sowohl das Schicksal der judischen
Patient:innen als auch die Geschichte des jludischen Zwangsaltenheims in Tigerfeld sind inhaltliche Erweiterungen der Aus-
stellung aus Laupheim, fur die der Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin des ZfP Sudwirttemberg / Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie | der Universitat Ulm verantwortlich zeichnet.

Aktueller Stand: Ausstellungsdauer: 22.11.2021 bis 31.01.2022 im ZfP Sudwirttemberg-Bad Schussenried.

DZOK-Ausstellung: ,,Man wird ja wohl noch sagen durfen“. Zum Umgang mit

demokratiefeindlicher und menschenverachtender Sprache (MUSE 34)
Bernd Reichelt, Thomas Muller

Hintergrund: Die Prasentation der Wanderausstellung des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm (DZOK) an den
unterschiedlichen Standorten des ZfP Sudwirttemberg ist Ergebnis der Kooperation der Historischen Forschung mit dem
DZOK Ulm, die nach der Weissenauer Tagung der NS-Forschungs-, Gedenk- und Bildungsorte in Oberschwaben im Oktober
2018 initiiert wurde. Zum Inhalt: Menschen verbal zu attackieren und die Demokratie anzugreifen, gehorte zum Wesen des
Nationalsozialismus. ,Ligenpresse® war beispielsweise im nationalsozialistischen Sprachgebrauch ein Kampfbegriff, der
heute wieder Verwendung findet: in sozialen Medien, im Alltag und in der Politik rechtspopulistischer und rechtsextremer
Parteien. Die Ausstellung ,,Man wird ja wohl noch sagen durfen...“ stellt demokratiefeindliche und menschenverachtende
Begriffe von damals und heute vor; auBerdem eigentlich neutrale Begriffe, die als Waffe beniitzt werden konnen. Die Aus-
stellung fragt: Was bedeuten diese Worter? Wie wurden sie friiher und wie werden sie heute verwendet?

Aktueller Stand: Planung 2021. Ausstellungsdauer - 11.03. bis 21.04.2022 im ZfP Bad Schussenried.

DZOK-Ausstellung: ,,Man wird ja wohl noch sagen dirfen“. Zum Umgang mit

demokratiefeindlicher und menschenverachtender Sprache (MUSE 35)
Bernd Reichelt, Thomas Miiller. Fiir das PP.rt in Reutlingen: Frank Schwarzler.

Hintergrund: Die Prasentation der Wanderausstellung des Dokumentationszentrums Oberer Kuhberg Ulm (DZOK) an den
unterschiedlichen Standorten des ZfP Sudwirttemberg ist Ergebnis der Kooperation der Historischen Forschung mit dem
DZOK Ulm, die nach der Weissenauer Tagung der NS- Forschungs-, Gedenk- und Bildungsorte in Oberschwaben im Oktober
2018 initiiert wurde. Zum Inhalt: Menschen verbal zu attackieren und die Demokratie anzugreifen, gehorte zum Wesen des
Nationalsozialismus. ,Ligenpresse® war beispielsweise im nationalsozialistischen Sprachgebrauch ein Kampfbegriff, der
heute wieder Verwendung findet: in sozialen Medien, im Alltag und in der Politik rechtspopulistischer und rechtsextremer
Parteien. Die Ausstellung ,,Man wird ja wohl noch sagen durfen...“ stellt demokratiefeindliche und menschenverachtende
Begriffe von damals und heute vor; auBerdem eigentlich neutrale Begriffe, die als Waffe beniitzt werden konnen. Die Aus-
stellung fragt: Was bedeuten diese Worter? Wie wurden sie friher und wie werden sie heute verwendet?
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Aktueller Stand: Planung 2021. Ausstellungsdauer: 25.04. (Aufbau) bis 16.05.2022, PP.rt (Reutlingen).

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

Psychiatrie und Alltagswelt (SCHU 2)
Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Das Projekt bezieht sich im Kern auf eine Auswertung der wiirttembergischen Anstaltszeitung ,,Schallwellen“,
die von 1897 bis 1936 in der Heil- und Pflegeanstalt Schussenried hergestellt und herausgegeben wurde. Aus den darin ver-
offentlichten Texten wird ersichtlich, dass den Lesern der Zeitung weitaus mehr als nur ,,Belehrung und Kurzweil*“ geboten
wurde, da die Inhalte deutlichen Bezug zum aktuellen Weltgeschehen herstellten.

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

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

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

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

Hintergrund: Kritik an der Psychiatrie, ihren arztlichen Vertretern und den Anstalten ist nicht neu. Bereits im 19. Jahrhun-
dert regte sich Widerstand in der Patient:innenschaft, wie auch in der aufgeklarten Gesellschaft und fiihrte zu intensiver
Auseinandersetzung mit vor allem den institutionalisierten Formen der psychiatrischen Versorgung. In sogenannten Irren-
broschiiren“ beispielsweise, die in kleinen Verlagen gedruckt und vertrieben wurden, machten vor allem Patient:innen,
die sich zu Unrecht in eine Anstalt eingewiesen wahnten, ihrem Arger Luft. In diesen Selbstzeugnissen werden nicht nur
individuelle Lebenswege autobiografisch dargestellt, vielmehr werfen sie auch ein von personlichem Erleben gepragtes Bild
auf zeitgenossische Rechtslagen, Behordenwillkiir und staatsmachtige Regulierung aufsassiger, ,,querulatorischer Person-
lichkeiten.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen des Projekts soll der Anstaltsalltag im 19. Jh. aus der Perspektive der Patient:innen,
den sie in ihren psychiatriekritischen Schriften beschrieben hatten, untersucht werden.

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

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

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

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

Hintergrund: ,,Verborgene Pracht — Vom Leben hinter Klostermauern* ist der Titel einer Dauerausstellung, die im neu ein-
gerichteten Museum Kloster Schussenried seit Mai 2010 prasentiert wird. Das im Besitz der Staatlichen Schlosser und Garten

57



Forschungsbericht 2021

Baden-Wirttemberg befindliche Klostergebaude zeigt in fiinf Raumen die von einem Team des Landesmuseums in Stuttgart
zusammengestellte Schau. Ein Schwerpunkt ist die wechselhafte kirchliche Geschichte des Pramonstratenserordens in der
Region Oberschwaben, der bis 1803 dort ansassig war - und es heute anderenorts in Oberschwaben erneut ist.

Ein anderer Schwerpunkt befasst sich mit der weltlichen Nutzung des Klosters, dem Eisenschmelzwerk ,,Wilhelmshutte“ und
der Koniglichen Heil- und Pflegeanstalt Schussenried, die ab dem Jahr 1875 psychisch erkrankte Menschen hier behandelte.
120 Jahre lang pragte der Krankenhausalltag die Raumlichkeiten auch im ehemaligen Klostergebaude, zuletzt 1996 im
Bereich Rehabilitation und Sozialtherapie. Mit Hilfe sachkundiger Unterstiitzung bei der Planung und Konzeption durch den
Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin der ZfP Sudwirttemberg/Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie |
der Universitat Ulm widmet sich nunmehr knapp ein Fiinftel der gesamten Ausstellungsflache der Geschichte der Psychiatrie
in Schussenried.

Forschungsfragestellung: Darstellung der unterschiedlichsten Aspekte aus der Psychiatriegeschichte von der Unterbringung
der Patient:innen Uber ihre korperliche Versorgung bis hin zu den vielgestaltigen Therapieformen, Freizeitangeboten und
Arbeitsmoglichkeiten im 19. und 20. Jh. unter Beriicksichtigung der Jahre des Nationalsozialismus.

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

Aktueller Stand: Dauerausstellung der Staatlichen Schlosser und Garten Baden-Wirttemberg.

Archivierung, Sicherung und Auswertung historischer Verwaltungsakten der ehemaligen

Heilanstalt Schussenried (SCHU 6)
Uta Kanis-Seyfried, Bernd Reichelt, Thomas Miller

Hintergrund: Das Projekt beinhaltet die Ubernahme von Verwaltungsakten der ehemaligen Heilanstalt Schussenried aus
einem Zeitraum von etwa 1900 bis hauptsachlich in die sechziger Jahre des 20. Jahrhunderts durch den Forschungsbereich
Geschichte und Ethik in der Medizin. Die historischen Akten wurden bis dahin von der Allgemeinen Verwaltung verwaltet.
Die Ubernahme, die auch einen raumlichen Umzug in Raumlichkeiten der Bibliothek Bad Schussenried vorsieht, beinhaltet
eine Durchsicht sowie eine Katalogisierung der iberlieferten Bestande nach wissenschaftlichen MaBstaben. Die Sicherung
der historischen Uberlieferung dient Forschungszwecken, insbesondere auch in Hinsicht auf die aktuelle historische For-
schung zur ehemaligen Heilanstalt am Standort des heutigen Zentrums fir Psychiatrie in Bad Schussenried.

Aktueller Stand: Langzeitprojekt: Vortrage, Publikationen. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2020 - 2025.

Frau, Arztin, Judin: Dr. Malvine Rhoden, geb. Weiss.

Eine lebensgeschichtliche Spurensuche (SCHU 7)
Uta Kanis-Seyfried

Hintergrund: Das Forschungsprojekt rekonstruiert die Lebensgeschichte von Dr. Malvine Rhoden, geborene Weiss (1885 -
1977), die in den Jahren 1911/1912 als erste Frau in der ehemaligen Heil- und Pflegeanstalt Schussenried medizinisch tatig
gewesen war. Die Biografie basiert auf aktuellen wissenschaftlichen Fragestellungen der Frauen- und Geschlechtergeschich-
te, der Medizingeschichtsschreibung und der Zeitgeschichte Osterreichs und Deutschlands. Die aus dem damaligen Habs-
burgerreich stammende Arztin zéhlte zu einer Generation weiblicher Akademikerinnen, die erstmals die ihrem Geschlecht
zuganglich gewordenen Bildungsmoglichkeiten Ende des 19. Jahrhunderts genutzt hatten und damit die zeitgendssische,
patriarchalisch-strukturierte gesellschaftliche Ordnung infrage stellten.

Der private und berufliche Werdegang von Malvine Rhoden wird sowohl im Kontext tiefgreifender gesellschaftlicher, sozia-
ler, politischer und kultureller Veranderungen vom 19. Jahrhundert bis in die 1950er Jahre beleuchtet, als auch an inner-
familialen Entwicklungen gespiegelt. Auf diese Weise weitet sich die urspriingliche Einzelbiografie zur Geschichte einer
ganzen Familie.

Aktueller Stand: Vortrage, Publikationen, Ausstellungen. Projektierter Bearbeitungszeitraum 2017 - 2022. Zwischenergeb-
nisse siehe unter: Publikationen.
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Der ,,Hilfsverein fur Nerven- und Gemitskranke in Baden-Wurttemberg“
Birgerschaftliches Engagement und gesellschaftliche Reintegration psychisch Kranker

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

Hintergrund: Die sogenannte Anstaltspsychiatrie des spaten 19. Jahrhunderts wies bereits strukturelle Bestandteile auf,
die diesen Begriff relativieren. Neben auBerklinischen Versorgungsformen, wie der psychiatrischen Familienpflege oder der
nach franzosischem Vorbild an vielen Orten etablierten agrikolen Kolonie, weist die Existenz sogenannter Hilfsvereine in
vielen Teilen des Deutschen Reiches darauf hin, dass auch erste Ansatze nachstationarer Behandlung und Fiirsorge entwi-
ckelt worden waren. Agenten der Vermittlung dieser Art Unterstiitzung waren sogenannte Hilfsvereine.
Forschungsfragestellung: Die Geschichte des genannten historischen Vereins, der mit veranderter Satzung und Aufga-
benstellung bis heute existiert, und seine Zustandigkeit auf den Bereich des heutigen Bundeslandes Baden-Wirttemberg
ausgedehnt hat, wird in diesem Forschungsprojekt historisch-kritisch aufgearbeitet. Diese Annaherung wiirde uber die ins-
titutionsinternen Quellenbestande hinaus vor allem auf historische Quellen jenseits der ,,walls of the asylum* (Bartlett and
Wright) zuriickgreifen und damit Familiennetze und Verbindungen zwischen Angehorigen psychisch Kranker einbeziehen,
die geeignet sind, die Arbeit der Hilfsvereine am Beispiel Stidwirttembergs zu untersuchen.

Methode: Die Untersuchung erfolgt anhand der gedruckten und ungedruckten Quellen zur Geschichte des genannten Vereines
sowie einer vergleichenden Auswertung der Sekundarliteratur zur Geschichte psychiatrischer Hilfsvereine. Zeitgendssische
journalistische Beitrage und literarische Quellen erganzen dabei das vorhandene und reichhaltige Sample an Primarquellen.
Im Erkenntnisinteresse steht die Sicht auf die Anstalt von ,,auBen“ seitens medizinischer Laien. Der Rechtsnachfolger des
,Hilfsvereins“, der ,,Baden-Wirttembergische Hilfsverein fiir seelische Gesundheit“, ist mit der das beschriebene Projekt
betreuenden Einrichtung in Kooperation verbunden.

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Dissertation abgeschlossen und verteidigt (Univ. Ulm 2020), Buchpubli-
kation 2020 (siehe Publikationen), Teilpublikation 2021, siehe in diesem Forschungsbericht.

Familienpflege und agrikole Kolonie als Erweiterungssysteme stationarer Therapie am

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

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

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

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

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit. Projektiertes Ende des Bearbeitungszeitraums: 2022.

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

Benjamin Siemens, Thomas Miiller (Erstbetreuung), Uta Kanis-Seyfried

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

Forschungsfragestellung: Im Rahmen dieser Arbeit wird insbesondere der ,,Wissens-Import“ nach Wurttemberg bzw. der
Wissens-Export aus Wirttemberg vermittels wissenschaftlicher Reisen psychiatrischer Experten untersucht.

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

Aktueller Stand: Akademische Qualifikationsarbeit (zurzeit ausgesetzt).

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

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

Hintergrund: Im Interesse stehen die staatlichen Vorverhandlungen, die sog. Optionsvertrage zwischen dem Deutschen
Reich und Italien sowie die Behandlung der Siidtiroler Patient:innen in den Anstalten Wirttembergs nach deren Verlegung
dorthin. Einerseits steht die Frage der Behandlung dieser Patient:innen im Vergleich zu den einheimischen Patient:innen
zur Debatte. Andererseits ist vor dem Hintergrund des aktuellen Kenntnisstands von einer Ungleichbehandlung (organisa-
torische, auBenpolitische etc.) der Sudtiroler Patient:innen im Vergleich zu den ,,volksdeutschen Umsiedlern® aus anderen
Regionen bzw. ,,Streusiedelungen® im Ausland, oder sog. ,,germanisierter Bevolkerung“ auszugehen. Die sog. Riickfiihrungen
bzw. Verhandlungen zwischen den Rechtsnachfolgestaaten um die Verlegung der Patient:innen ab 1945 stellen eine weitere
Vergleichsebene dar.

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

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

Aktueller Stand: Forschungsarbeit zur freien Publikation. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2015-2025 (Langzeitprojekt).
Fir bereits publizierte Zwischenergebnisse des vorhergehenden Projekts zu diesem Untersuchungsgegenstand siehe wiede-
rum unter ,,Publikationen friiherer Jahresberichte.

Geschichte der Entwicklung der nicht-arztlichen Therapieformen in der siidwest-
deutschen Krankenhauspsychiatrie nach 1945 (ZWIE 19)

Bernd Reichelt, Thomas Muller

Hintergrund: Die Psychiatrie-Enquéte im Jahr 1975 wurde in der zeithistorischen Forschung tiber Jahre hinweg als Zasur
wahrgenommen, wahrend die Jahre zuvor oftmals auf die vermeintliche Erfolgsgeschichte der damaligen Psychopharmaka
reduziert wurden. Reformansatze und liber Jahre bereits angewandte alternative Behandlungs- und Therapiekonzepte, die
teilweise auch durch den vorherigen oder parallelen Einsatz von Psychopharmaka unterstiitzt wurden, sind in der Forschung
bislang nur wenig beachtet.

Forschungsfragestellung: Im Rahmen des Projekts wird die Rolle der nicht-arztlichen Therapieformen in den psychiatri-
schen Landeskrankenhausern Wirttembergs untersucht. Im Fokus des Interesses stehen die Professionalisierungs- und Be-
rufsbildungsprozesse in den einzelnen Therapien sowie deren Bedeutung im Behandlungsprozess vor dem Hintergrund einer
sich verandernden psychiatrischen Versorgung.

Methode: Untersuchung der Sport- und Bewegungstherapie nach 1945 sowie anderer nichtarztlichen Therapieformen wie Mu-
sik-, Kunst- und Ergotherapie an Primarquellen der regionalen Krankenhausarchive sowie des zustandigen Staatsarchivs (Sigma-
ringen). Die Annaherung an den komplexen Gegenstand soll unter Anwendung der Methode der sogenannten histoire croisée er-
folgen, indem lokale, regionale, nationale, transnationale und biografische Ebenen vor dem Hintergrund eines (Werte-)Wandels
in Gesellschaft und Politik, aber auch in der Medizin und der Psychiatrie der Nachkriegszeit, miteinander verflochten werden.
Aktueller Stand: Langzeitprojekt. Siehe auch unter: Vortrage, Publikationen.
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Nach Grafeneck: Alltag, Leben und Sterben im Zweiten Weltkrieg in der Heil- und Pflege-

anstalt Zwiefalten 1941 - 1945 (ZWIE 20)
Bernd Reichelt

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

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

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

Aktueller Stand: Siehe unter: Vortrage, Publikationen. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2018 - 2022.

»Graberfeld X, Tubingen“. Uberfiihrte verstorbene Patient:innen der ehemaligen Heil-
anstalt Zwiefalten in das Anatomische Institut der Universitat Tubingen in der Zeit des

Nationalsozialismus (ZWIE 21)
Bernd Reichelt, Thomas Muller

Hintergrund: Ausgehend von der Aufarbeitung der Schicksale der im genannten Graberfeld des Tibinger Stadtfriedhofs
bestatteten Menschen, deren Leichname Verwendung im Anatomischen Institut der Universitat Tubingen fanden, bemii-
hen sich die Stadt Tubingen sowie die Eberhard-Karls-Universitat Tubingen um gemeinsame Aufklarung im Rahmen eines
interdisziplinaren Forschungsprojekts. Der Forschungsbereich Geschichte und Ethik in der Medizin tragt mittels eigener
Forschung zu dieser Aufarbeitung bei. Bereits untersucht wurden bisher im Rahmen der stidwiirttembergischen Anstalten
diejenigen Leichname, die aus Zwiefalten nach Tubingen gelangten. Der Ansatz erfolgt multiperspektivisch. Zum einen
sollen durch Auswertung von Krankenakten der Verstorbenen, deren Korper nach Tibingen gelangten, etwaige Auswahlkri-
terien erfasst werden. Zur Analyse der Auswahl werden alle aus Zwiefalten verlegten Leichname in einer Datenbank erfasst
und mit den Unterlagen des Anatomischen Instituts der Universitat Tubingen bzw. der der zustandigen Arbeitsgruppe unter
Leitung von Frau Prof. Benigna Schonhagen abgeglichen.

Eine Analyse der Auswahlgriinde erfolgt unter anderem durch die stichprobenhafte Auswertung der erwahnten Krankenakten.
Aktueller Stand: Vortrage, Publikationen. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2020 - 2022.

Judische Patient:innen in den ehemaligen Heilanstalten Sudwurttembergs (ZWIE 22)
Bernd Reichelt, Thomas Muller

Hintergrund: Auch wenn der jiidische Anteil an der Gesamtbevolkerung Wirttembergs weniger als ein Prozent betrug,
waren Juden auf regionaler und lokaler Ebene am Ende des 19. Jahrhunderts ein wichtiger gesellschaftlicher Faktor , in
Sudwiirttemberg insbesondere in Form der judischen Landgemeinden, beispielsweise in Buchau und Laupheim. Als Psychi-
atriepatient:innen waren sie bei wachsendem Antisemitismus doppelt stigmatisiert. Sie waren judisch und ,,geisteskrank®.
Ab 1933 litten sie unter der NS-Erbgesundheitspolitik ebenso wie unter der Verfolgung der judischen Bevolkerung. Die Heil-
anstalt Zwiefalten wurde 1939 zur Sammeleinrichtung fur jldische Psychiatriepatient:innen in Wirttemberg. Die meisten
von ihnen wurden 1940 Opfer der ,,Aktion T4“, der zentralen NS-,Euthanasie“. Spater nach Zwiefalten verlegte judische
Patient:innen wurden Opfer des Holocaust oder starben vor Ort in der Heilanstalt. Das Projekt beinhaltet die Aufarbeitung
der Schicksale judischer Opfer sowie der Verquickung der NS-Psychiatrie mit dem Holocaust. Zum einen werden Kranken-

61



Forschungsbericht 2021

und Verwaltungsakten sowie Gerichtsakten zum sogenannten Grafeneck-Prozess von 1949 analysiert. Zum anderen sind
Kooperationsprojekte mit Partner:innen aus den jiidischen Museen in Laupheim und Gailingen begonnen bzw. in Planung.
Aktueller Stand: Vortrage, Publikationen. Projektierter Bearbeitungszeitraum: 2020 - 2023.

Ein Koffer - aus Norwegen? ,Austauschgeiseln‘ im NS-Lager Liebenau/Meckenbeuren,

Arbeitskreis Psychiatriegeschichte Baden-Wiurttemberg (WEIS 10)
Uta Kanis-Seyfried, Radegundis Wulfert

Hintergrund: Ausgangspunkt dieses Projekts ist ein Koffer, der in den 1940-erJahren einer damals im oberschwabischen
Biberach tatigen Arztin anvertraut worden war und seither in deren Familie zur Abholung durch die urspriinglichen Eigen-
timerinnen bereitsteht. Aufgrund seines Inhalts — mehrere Kunstbiicher sowie einige von Hand beschriebene Schulhefte
in norwegischer Sprache — war man zunachst davon ausgegangen, dass die namentlich gekennzeichneten Gegenstande aus
dem Besitz norwegischer Staatsangehoriger stammten. Diese Annahme musste nach ersten eingehenden Priifungen revidiert
werden. Bicher und Hefte konnten zwei Amerikanerinnen zugeordnet werden, die sich offenbar gerade im norwegischen
Oslo aufhielten, als die deutsche Wehrmacht einmarschierte und alle zivilen Auslander:innen nach Deutschland, u. a. nach
Liebenau bei Meckenbeuren verschleppte. In eigens fiir diese spezifische Personengruppe eingerichteten Internierungsla-
gern mussten die dort festgesetzten Menschen warten, bis sie gegen im ,feindlichen Ausland“ internierte Reichsdeutsche
nausgetauscht“ werden konnten (,,Austauschgeiseln®). Erst dann war die Riickkehr in ihre Heimatlander moglich. Geplant
ist eine Rekonstruktion verschiedener Gefangenenbiografien, wobei auch neue Erkenntnisse im Hinblick auf Verwaltung,
Unterbringung, Ernahrung, Gestaltung des Alltagslebens in diesem oberschwabischen Internierungslager sowie die Bedin-
gungen, unter denen die Gefangennahme bzw. der Austausch der sich in Geiselhaft befindlichen Menschen vor sich ging,
erwartet werden.

Aktueller Stand: Vortrage, Publikationen, Projektierter Bearbeitungszeitraum 2020 - 2025. Zwischenergebnisse siehe
unter: Publikationen.
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