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Preface
Vorwort

Annual report 2008/2009
Jahresbericht 2008/2009

Thomas Becker

This report covers the years 2008 and 2009, and work is always in progress. So as the report
is published it is already aging, and everyone working in the department is looking ahead. But
still, we are pleased to have this short report which documents our research activities during the
past two years. A few short texts in this report address where mental health services research,
old age psychiatry and dementia research, psychoimmunology and psychopathology and psy-
chopharmacology will be heading in future. We hope you find them stimulating, and we hope
you find the information on research projects, publications and other activities useful.

This report is an expression of the creativity and commitment of everyone working in the
department. | wish to express my gratitude to all colleagues involved, and a particular vote of
thanks goes to Anette Bassov and Beate Dillinger who have put the report together.

We hope to continue to grow, but even more than aiming at sheer growth we should at-
tempt to identify and research the key questions in our fields of interest. We also look forward to
continuing our collaboration with other research groups in Germany, across Europe and in other
parts of the world.

Dieser Bericht umfasst die Jahre 2008 und 2009 und dokumentiert unsere Forschungsak-
tivitaten dieser beiden Jahre. Die Texte geben eine Ubersicht iiber die Perspektiven der Psy-
chiatrischen Versorgungsforschung, der Gerontopsychiatrischen und Demenz-Forschung, der
Forschung im Bereich der Psychopharmakologie und Psychopathologie sowie der Psychoimmu-
nologie. Wir wiirden uns freuen, wenn die Informationen iber unsere Forschungsprojekte und
Aktivitaten Ihr Interesse wecken.

Allen Kolleginnen und Kollegen, die an der Erstellung des Berichts beteiligt waren, mochte ich
meinen herzlichen Dank ausdriicken, und ein besonderes Dankeschon geht an Anette Bassov und
Beate Dillinger, die ihn redaktionell bearbeitet haben.

Wir werden weiterhin bestrebt sein, unsere Forschungsschwerpunkte auszubauen und freuen
uns auf die Fortsetzung unserer Zusammenarbeit mit anderen Forschungsgruppen auf nationaler
und internationaler Ebene.

Department of Psychiatry Il
Ulm University
Bezirkskrankenhaus Giinzburg

Klinik fir Psychiatrie und
Prof. Dr. med. Thomas Becker Psychotherapie Il der Universitat Ulm
Head of Department/Arztlicher Direktor Bezirkskrankenhaus Giinzburg




Objectives and core activities/ Mental health services research
Ziele und Aufgaben /Versorgungsforschung

Mental health services research
Aufgaben, konzeptionelle und methodische Anforderungen der
psychiatrischen Versorgungsforschung

Reinhold Kilian

Health services research contains all research activities to examine the technical, social, psy-
chological, organisational and economic preconditions of an effective and efficient provision
of health care and provide the scientific basis for the improvement of the health care system.
The need for establishing health services research as a field of medical science results from the
fact that due to its increasing complexity the results of medical research must be carefully as-
sessed with regard to their practical relevance. The exponential increase of scientific medical pub-
lications and the ongoing specialisation of medical disciplines produce an enlarging amount of
information to be considered in medical practise. Paradoxically, for medical practice the enlarge-
ment of available information leads to an increasing lack of knowledge because each new insight
into human bodily functions opens new possibilities for interventions (e. g. genetics) and each
new treatment option generates additional side-effects and interactions with other treatments.
Beyond its effects on the daily medical practice and the well-being of patients these developments
also affect the whole health care system by causing new requirements for decision making and
resource allocation.

While clinical research provides the necessary basic knowledge about the causal effects of
medical interventions it covers only in part the growing need for knowledge resulting from this
development. Since it is focused on efficacy clinical research necessarily has to exclude all po-
tential factors potentially influencing the causal process by randomisation of study participants
and by controlling the possible impact of environmental factors as far as possible. However, this
experimental knowledge leaves the question of what happens under real world conditions where
medical practice has to deal with heterogeneous patient populations and openness to uncontrol-
lable environmental influences. In addition efficacy research provides no information about the
economical and the societal consequences of new medical interventions.

In the case of mental health services research the complexity of medical innovation is boosted
by the fact that mental illness affects nearly all dimensions of human life. While in earlier periods
the negative effects of mental disorder on social and occupational functioning were regarded
as unavoidable consequences of the illness and hidden behind the walls of the total institutions
modern psychiatry claims to empower the patients to live outside of institutions at an acceptable
quality of life level by supporting the recovery of social and vocational capacities. As a conse-
quence, mental health services research has to provide knowledge about how clinically tested
medical and psycho-social intervention methods under real world treatment conditions affect the
patients’ psychological and physical well-being but also their social and vocational integration
and finally their subjective quality of life. In addition, mental health services research must assess
the societal, political, legal and economic consequences of the implementation of new mental
health care interventions.

To fulfil these tasks mental health services research has to consider both results of clinical
studies and results form other human sciences, such as psychology or biology, but also from so-
cial, political, economic and legal sciences. This requires an interdisciplinary scientific framework
as well as a broad spectrum of conceptual approaches and empirical research methods. Specific



Ziele und Aufgaben/Versorgungsforschung

Unter dem Begriff der Versorgungsforschung lassen sich alle Forschungsaktivitaten versam-
meln, deren Ziel darin besteht, die medizintechnischen, sozialen, psychologischen, 6konomischen
und organisatorischen Einflussfaktoren einer wirksamen und effizienten Gesundheitsversorgung
zu ermitteln und damit die notwendigen wissenschaftlichen Grundlagen fiir eine Verbesserung des
gesundheitlichen Versorgungssystems zu liefern.

Die Notwendigkeit der Etablierung von Versorgungsforschung als einem eigenstandigen For-
schungszweig neben der medizinischen Grundlagenforschung und der klinischen Forschung ergibt
sich aus der Notwendigkeit, die Relevanz komplexer Forschungsergebnisse fiir die Versorgungs-
praxis zu beurteilen.

Die zunehmende Komplexitat medizinischer Forschungsergebnisse zeigt sich zum einen in dem
expotenziellen Anstieg der Zahl medizinwissenschaftlicher Publikationen und zum anderen in der
wachsenden Spezialisierung medizinischer Forschungszweige. Fiir die praktizierenden Arzte, fiir
die Patienten, aber auch fiir Gesundheitspolitiker oder Vertreter der Gesundheitsverwaltung stellt
die so erzeugte Fiille von Informationen eine Zunahme von Wahlmdglichkeiten dar, deren Inan-
spruchnahme die menschliche Kapazitat zur Informationsverarbeitung bei weitem Gbersteigt. Mit
steigender Informationsfille steigt aber, in scheinbar paradoxer Weise, auch die Menge der feh-
lenden Informationen. Da mit jeder Form der medizinischen Behandlung neben den intendierten
auch eine Vielzahl von nicht intendierten Wirkungen einhergehen, ergibt sich aus jeder neuen
Behandlungsmethode ein Bedarf an zusatzlichem Wissen dartiber, welche nicht intendierten, nicht
nur kurz- sondern auch langfristigen Auswirkungen die jeweilige Behandlungsmethode auf den
Patienten (z.B. Nebenwirkungen), aber auch auf das gesamte Gesundheitswesen (z.B. Gesund-
heitsausgaben) hat.

Obwohl die klinische Forschung die zentrale Grundlage des Wissens Gber die Wirksamkeit
medizinischer Behandlungsmethoden bildet, kann sie den dargestellten Wissensbedarf nur teil-
weise decken. Mit ihrem Fokus auf die unmittelbare Wirksamkeit (efficacy) muss die klinische
Forschung jedoch insbesondere langfristige mittelbare Wirkungen und auch die Mehrzahl po-
tenzieller Einflussfaktoren auf die Wirksamkeit so weit wie moglich ausblenden. Experimentelle
Untersuchungsdesigns unter streng kontrollierten Rahmenbedingungen mit randomisierter Zuord-
nung von Probanden entsprechen dieser Notwendigkeit, lassen aber die Frage offen, was passiert,
wenn die Behandlung unter dem Einfluss vielfaltiger Storfaktoren an sehr heterogenen Patienten-
populationen durchgefiihrt wird.



Objectives and core activities/ Psychoimmunology
Ziele und Aufgaben/Psychoimmunologie

Working group Psychoimmunology
Aufgaben und Ziele der Arbeitsgruppe
Psychoimmunologie

Karl Bechter

For 25 years, our group has been involved in clinical basic research and translational research.
The focus was whether and how viruses, bacteria and other infectious agents may induce psychi-
atric disorders, possibly by autoimmune pathways. The range of studies included clinical studies,
epidemiologic studies, brain imaging and protein and cell analytic approaches on blood and cer-
ebrospinal fluid. A main focus of virus research was Borna Disease Virus together with the Institute
of Virology, University of Giessen (Dr. S. Herzog, Prof. R. Rott, now Prof. H. Thiel).

In the meanwhile, a number of viruses and bacteria have been taken into focus including
cytomegaly virus, Herv-W endogenous retrovirus, borrelia, streptococci, mumps virus, Epstein-
Barr virus and others. There are other candidates including chlamydia, toxoplasma or parvovirus
B-19. A common pathogenetic mechanism may be infection-associated autoimmunity in close
interaction with genetic factors. Results of recent large studies confirm these well-known ge-
netic contributions to severe psychiatric disorders. A clinical challenge is the differential diagnosis
from differing etiopathogenesis. For example, chronic fatigue syndrome may be associated with
autoimmunity, may represent a post infectious syndrome, or may be associated with functional
neck syndromes. A major diagnostic tool, considered the gold standard in modern neurology,
to diagnose neuroinflammation is cerebrospinal fluid (CSF) investigation. This method may also
prove especially sensitive in severe psychiatric disorders such as therapy-resistant depression or
other psychoses. Various projects on the improved diagnostics and therapy in treatmant-resistant
psychiatric disorders are under way or planned. For continuous support we are grateful to the
Margarete-Ammon-Stiftung, Munich.

Die Aktivitat der Forschungsgruppe ist seit iiber 25 Jahren der klinischen Grundlagenforschung
gewidmet, z.B. zur Frage der Virusatiologie und der bakteriellen Atiologie psychiatrischer Sté-
rungen, maglicherweise bedingt durch infektids ausgeldste Autoimmunreaktionen bzw. immunpa-
thologische Vorgange. In Kooperation mit Grundlagenforschern aus Virologie, Inmunologie, Bio-
chemie und Neurologie wird unter Anwendung epidemiologischer Methoden, von Neuroimaging
und Labor- und Liquoruntersuchungen internationales Forschungsniveau erreicht.

Neuere eigene und internationale Forschungsergebnisse zeigen zunehmend die Bedeu-
tung von Erregern in der Verursachung oder Ausldsung psychischer Erkrankungen. Ein Erreger
mag direkt ursachlich wirken. Meistens flihrt wohl nur ein komplexes Zusammenwirken von
drei Faktoren (Gene, Umwelt, Inmunsystem) letztendlich zur Krankheit. Umgekehrt tritt bei
der Mehrzahl von Personen, die mit einem bestimmten Erreger infiziert wurden, gar keine Er-
krankung auf. Diese sogenannte niedrige Pathogenitat gehort zu diesem Szenario, ist fiir den
Infizierten eigentlich giinstig, fiir die Beweisfiihrung einer teilursachlichen Rolle des jewei-
ligen Einzelfaktors aber eine klinisch-wissenschaftliche Herausforderung. Relevante Erre-
ger in einem solchen Geschehen sind vermutlich Borna-Disease-Virus, verschiedene Herpes-
Viren (EBV, HSV 1 und 2, HSV 6), Mumpsvirus, Cytomegalie-Virus, Parvoviren (besonders
B19), auch endogene Retroviren z.B. HERV-W, ferner Chlamydien, Borrelien, Toxoplasmen.



Ziele und Aufgaben/Psychoimmunologie

Es gibt wissenschaftliche Kooperationen mit folgenden Universitétsinstituten:
e Institut fiir Virologie der Universitat GieBen, Frau Dr. S. Herzog
e Institut fiir Medizinische Chemie und Biochemie der Universitat Innsbruck, Prof. Dr. D. Fuchs
» Neurologische Abteilung des RKU Ulm, Universitat Ulm, Prof. Dr. H. Tumani und Mitarbeiter
¢ 0ld Dominion University Norfolk/Virginia, USA, Ph. D. E. Oleszak/Ph. D. C. Platsoucas
e DRK Blutspendezentrale, Klinik fiir Innere Medizin IlI, Universitat Ulm,
Prof. Dr. H. Schrezenmeier/Dr. M. Rojewski
e Universitat Rostock, Prof. Dr. M. Schmitt und Mitarbeiter
o Universitat Gottingen, Prof. Dr. H. Reiber
e Immunpathologisches Labor, Universitatsklinikum Tiibingen, Prof. Dr. R. Klein
e Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Prof. Dr. N. Miller

Wir danken der Margarete-Ammon-Stiftung, Miinchen, flr groBzligige Unterstlitzung.
Weitere Informationen zu wissenschaftlichen Projekten:
Margarete-Ammon-Stiftung, Miinchen (www.ammon-stiftung.de)



Ziele und Aufgaben/Psychopharmakologie und Psychopathologie

Aufgaben und Ziele der Arbeitsgruppe
Psychopharmakologie und Psychopathologie

Markus Jager

Die Arbeitsgruppe Psychopharmakologie und Psychopathologie (Leitung: PD Dr. M. Jager) be-
fasst sich mit klinisch orientierter Forschung in Psychiatrie und Psychotherapie. Ziel ist zum einen,
die medikamentdse Therapie zu optimieren. Solche klinischen Studien erfolgen meist als multi-
zentrische Studien in Kooperation mit anderen Kliniken und Forschungseinrichtungen. Ein anderer
Schwerpunkt liegt in den Bereichen von Diagnostik und Klassifikation von psychischen Stdrungen,
was auch in Hinblick auf die aktuellen Vorbereitungen zu ICD-11 und DSM-V von Bedeutung
ist. Hierbei wird inshesondere auch auf die historischen psychopathologischen Grundlagen der
psychiatrischen Diagnostik Bezug genommen. Darliber hinaus werden Verlaufsuntersuchungen zu
einzelnen psychiatrischen Krankheitsbildern durchgefhrt.

Die Forschungsschwerpunkte liegen derzeit in drei Bereichen:

e Hinsichtlich einer Optimierung der medikamentdsen Therapie in der Psychiatrie beteiligt sich
die Arbeitsgruppe an multizentrischen Therapiestudien. Kooperationspartner sind meist andere
Universitatskliniken oder die pharmazeutische Industrie. So wird aktuell beispielsweise der
Frage nachgegangen, ob bei Patienten mit einer Schizophrenie im Falle einer Non-response auf
ein bestimmtes Antipsychotikum eine friihe Umstellung (bereits nach 2 Wochen) erfolgen soll.

* Es wird eine Follow-up-Untersuchung durchgefiihrt, bei der ehemalige Patienten mit der Diag-
nose einer Anpassungsstorung nachuntersucht werden. Ziel ist es, mehr (iber den Verlauf dieser
Stérung zu erfahren.

e Basierend auf der historischen und aktuellen Literatur sowie auf eigenen empirischen Vorbe-
funden, werden Arbeiten zur Diagnostik und Klassifikation psychischer Krankheiten erstellt.
Den Schwerpunkt bilden derzeit die schizoaffektiven Stérungen.



Objectives and core activities/Division of Old Age Psychiatry
Ziele und Aufgaben/Sektion Gerontopsychiatrie

Old Age Psychiatry: old patients, new tasks
Gerontopsychiatrie: alte Patienten, neue Aufgaben

The Division of Old Age Psychiatry was established in 2007,
Matthias Riepe was appointed Professor of Old Age Psychiatry at
Ulm University and head of division on 1 May 2008.

Matthias Riepe

0Old Age Psychiatry together with care for the elderly from a background in Internal Medicine
belongs to the fastest growing disciplines among the Medical specialties. Mainstream Psychiatry
and mainstream Internal Medicine treat Old Age Medicine with contempt. This may result from
the feeling of insufficiency since the conventional Psychiatrist is not familiar with the multiple co-
morbidities in the elderly and may feel overwhelmed. Similarly, the Internal Medicine practitioner
did not learn much in his education on central nervous system symptoms and psychiatric condi-
tions and therefore may feel unfamiliar and overwhelmed, as well. Nevertheless Old Age Psychia-
try together with Old Age Internal Medicine will come closer together in true Old Age Medicine in
the remaining years of this century.

The central syndromes of Old Age Medicine are the “4 |": impaired intellect, immobility, incon-
tinence, and instability. These are not nosological entities but rather multifactorial syndromes with
causes in multiple discipline among which Psychiatry and Internal Medicine are the most frequent.
But more than that. Psychiatric therapies require physical fitness to a certain extent and vice versa,
somatic treatment and rehabilitation require cognitive and emotional resources.

0ld Age Psychiatry needs to push the issue of Clinical Studies in the Elderly. Otherwise treat-
ment will remain off-label and without rational foundation. Clinical Studies in the Elderly often
are avoided for reasons of fearing mortality or other adverse events. These, however, have a high
probability in old age anyway and therefore even studies with some degree of adverse events or
mortality need to be advanced as for other fatal syndromes such as oncological ones.

Until recently, psychotherapy in old age was considered futile, not the least by psychotherapists
themselves. But much to the contrary recent evidence supports residual neuroplasticity in old age.
Therefore the assessment of the effectiveness of psychotherapeutic procedures with variables
known from pharmaceutical studies and even health economics outcomes is worthwhile and
should be put forward as also the assessment of other therapies such as occupational therapy or
nursing strategies.

0ld tissue and tissue that underwent disease episodes respond differently to new disease epi-
sodes than young tissue. Failure to acknowledge this results in futile medical strategies. Therefore
treatment pathophysiology in old age animal models needs to be assessed as well as pharmaceu-
tical strategies in clinical studies in old age cohorts.

Not the least Old Age Psychiatry allows a view on how society deals with its weak members.
Thinking about the issues of Old Age Psychiatry sharpens the arguments on the dignity of man
and the respect for human life.

Gerontopsychiatrie ist unter den Bedingungen der alternden Gesellschaften Europas zusammen
mit der internistischen Geriatrie eine der am schnellsten wachsenden Zweige der Medizin. Beiden
Teilbereichen der Altersmedizin ist gemeinsam, dass sie von den jeweiligen Stammdisziplinen, der
Psychiatrie bzw. der Inneren Medizin, nur bedingt akzeptiert sind. Dies hangt sicher auch damit
zusammen, dass Arzte der jeweiligen Fachrichtungen, wenn sie sich in den Altersbereich begeben,
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Ziele und Aufgaben/Sektion Gerontopsychiatrie

ausbildungsfremde Aufgaben l6sen miissen: der Psychiater ist mit der Vielzahl der Komorbiditéten
bei alteren Menschen nicht vertraut und haufig dberfordert und der Internist ist mit der Vielzahl
der neuropsychiatrischen Syndrome haufig nicht vertraut und ebenfalls Uberfordert. Trotz dieser
vermeintlichen Randlage hat die Gerontopsychiatrie — zusammen mit der internistischen Betreu-
ung alterer Menschen — fir die Medizin dieses Jahrhunderts eine zentrale Bedeutung. Dies gilt
natlrlich zunachst fiir eine effiziente klinische Versorgung alterer Menschen in Zeiten demogra-
phischen Wandels. Uberraschender wird es auf den ersten Blick erscheinen, dass die akademische
Gerontopsychiatrie eine propadeutische Bedeutung zum Verstandnis neurobiologischer Grund-
lagen psychiatrischer Erkrankungen hat. Dariiber hinaus erdffnet die Gerontopsychiatrie auBer-
dem einen Zugang zum Verstandnis des Wertesystems der Gesellschaft.

Gerontopsychiatrie und Gerontointernistik in der klinischen Versorgung:

Die Pravalenz psychischer Erkrankungen im Alter ist hoch, z.B. von Depressionen und Demenz-
erkrankungen. Annahernd ebenso hoch ist die Pravalenz internistischer Erkrankungen im Alter,
z.B. von Bluthochdruck und Herzrhythmusstérungen. Es ist daher wahrscheinlich, dass ein alterer
Patient behandlungsbedirftige Erkrankungen sowohl des internistischen Fachgebietes als auch
des psychiatrischen Fachgebietes hat. Dies wird auch deutlich an den klassischen Zielbereichen
der Altersmedizin, den ,4 I”: impaired intellect (kognitive Beeintrachtigungen), immobility (Im-
mobilitdt), incontinence (Inkontinenz) und instability (Gleichgewichtsstdrungen und Stiirze). Bei
den ,4 1" handelt es sich nicht um nosologische Entitaten sondern um multifaktorielle Syndrome
mit sowohl neuropsychiatrischen als auch internistischen und mdglicherweise weiteren Ursachen.
Erschwerend kommt hinzu, dass Medikamente zur Behandlung gerontopsychiatrischer Syndrome
aufgrund internistischer Komorbiditaten u. U. nicht angewandt werden kdnnen oder aber Medi-
kamente zur Behandlung internistischer Erkrankungen gerontopsychiatrische Syndrome mitverur-
sachen kénnen und umgekehrt. GleichermaBen gilt, dass zur Durchfiihrung psychiatrischer Thera-
pien eine gewisse korperliche Leistungsfahigkeit ebenso Voraussetzung ist wie gewisse psychische
Ressourcen Voraussetzung flir somatische Rehabilitationsbehandlungen sind. Diese Verzahnung
psychiatrisch-neurologischer und internistischer Randbedingungen in den haufigsten altersmedi-
zinischen Syndromen verlangt ein interdisziplinares Vorgehen nicht nur in der Diagnostik sondern
auch in der Therapie. Es ist daher nur folgerichtig, dass die Gerontopsychiatrie als eine psychiat-
rische Geriatrie und die internistische Geriatrie in Zukunft immer mehr gemeinsam und interdiszi-
plindr die altersmedizinische Versorgung ibernehmen.

Klinische Forschung in der Gerontopsychiatrie:

Streng genommen werden die meisten Medikamente in der Gerontopsychiatrie off-label ein-
gesetzt. Dies liegt nicht zuletzt daran, dass bei klinischen Studien generell Risikopopulationen
gemieden werden und daher vergleichsweise sehr wenig klinische Studien an alteren Patienten-
kohorten vorliegen. Der Verweis auf das ,nil nocere’ greift jedoch zu kurz. Im gerontopsychiat-
rischen Bereich haben im Spontanverlauf Mortalitat und Ko- bzw. Multimorbiditat primar eine
hohe Ereigniswahrscheinlichkeit. Vor dem Hintergrund des unausweichbaren demographischen
Wandels ist es daher die Aufgabe der Gerontopsychiatrie auch darauf hinzuweisen, dass klinische
Studien auch beim Auftreten unerwiinschter Ereignisse fortgefiihrt werden kénnen wie es ja auch
in anderen Indikationen mit einer primar hohen Ereigniswahrscheinlichkeit fiir Komplikationen,
z.B. der Onkologie, geschieht. Nur bei Vorliegen der Ergebnisse klinischer Studien wird die ge-
rontopsychiatrische Behandlung rationaler gestaltet werden kénnen — fiir die Arbeit im kinder-
und jugendpsychiatrischen Bereich ist dies inzwischen eine Binsenweisheit und fiir die Arbeit im
gerontopsychiatrischen Bereich trifft dies aus neurobiologischen Griinden (s.u.) ebenfalls zu. Und
nur wenn solche Studien durchgefiihrt werden, kdnnen auch &ltere Menschen mit wissenschaft-
licher Begriindung von innovativen Medikamenten profitieren und nicht, wie heutzutage noch oft



Ziele und Aufgaben/Sektion Gerontopsychiatrie

genug, nur eine Kupierung von Symptomen mit Antipsychotika und Sedativa erleben. Lange Zeit
galt der Grundsatz, dass éltere Menschen nicht von einer Psychotherapie profitieren kénnen. Als zu
verfestigt galten Reaktionsmuster und Verhaltensweisen. In den letzten Jahren erscheinen jedoch
zunehmend Berichte an kleineren Stichproben Gber erfolgreiche psychotherapeutische Interventi-
onen. Fir die klinische Versorgung spielen diese Berichte jedoch noch eine untergeordnete Rolle.
Nicht zuletzt von psychotherapeutischer Seite ist die mangelnde Bereitschaft zur Intervention noch
durch das alte Dogma der Untherapierbarkeit dlterer Menschen gepragt. Gerade aufgrund neuer
Erkenntnisse zu erhaltener Neuroplastizitat auch im Alter oder bei altersassoziierten Erkrankungen
sollten diese BemUihungen verstarkt und in Analogie zu medikamentdsen Verfahren in metho-
disch sauberer Weise untersucht werden. Vor dem Hintergrund der erforderlichen Kosteneffizienz
sollten bei dieser anstehenden systematischen Uberpriifung psychotherapeutischer Interventionen
die gesundheitsdkonomischen Implikationen gleich mitberiicksichtigt werden, ebenso wie bei der
Evaluation der komplementéren nichtérztlichen und nichtpsychologischen Therapieverfahren (ak-
tivierende Pflege, Ergotherapie, etc.) in der Gerontopsychiatrie. Dabei kann die Voraussage gewagt
werden, dass die numbers needed to treat (NNT) bei keinem dieser Verfahren im gerontopsychiat-
rischen Bereich hinter der anderer degenerativer Erkrankungen zuriickbleiben wird.

Neurobiologische und systembiologische Forschungsansatze:

Die pathophysiologischen Rahmenbedingungen im Alter sind anders als im jungen Erwach-
senenalter. Vorerkranktes Gewebe oder Gewebe, das durch eine Vorerkrankung verandert wur-
de, reagieren auf nachfolgende Interventionen anders als zuvor gesundes und junges Gewebe.
Insbesondere in einer Zeit, in der zunehmend von personalisierter Medizin gesprochen wird, sollten
ebenso Bemiihungen zu einer Altersstratifizierung von Interventionen erfolgen. Sonst werden
Diagnose- und Therapieprinzipien bei dlteren Menschen angewandt, denen sowohl eine em-
pirische Grundlage in klinischen Studien fehlt als auch eine grundlagenwissenschaftliche Fundie-
rung.

Phanotypisch sind viele der neuropsychiatrischen Symptome in der Gerontopsychiatrie nicht
von Symptomen der Erwachsenenpsychiatrie zu unterscheiden. Allerdings wird im gerontopsy-
chiatrischen Bereich haufiger eine Lasion zentralnervoser Strukturen nachzuweisen sein. Wenn
auch im Augenblick mit bildgebenden oder neurochemischen Verfahren haufig noch kein Substrat
und kein Korrelat psychischer Symptome im Erwachsenenalter dargestellt werden kann, so ist die
Gerontopsychiatrie doch ein Zugangsweg, die neuroanatomische Topik psychiatrischer Symptome
zu erhellen.

Ethische Implikationen der Altersmedizin:
In den nachsten Jahren wird die Diskussion um Ressourcenallokation im Gesundheitssystem
zunehmen. Hier liegt eine gesellschaftliche Aufgabe auch fiir Gerontopsychiatrie.

Zusammenfassung:

Fir einen jungen Menschen, auch fiir einen jungen Arzt, mag Gerontopsychiatrie nur eine
Randerscheinung der Medizin und der Gesellschaft sein, die nicht von scheinbar wichtigerem
ablenken darf. Diese Anmutung kann aber der genauen Priifung nicht standhalten. Gerontopsy-
chiatrie hilft dabei, die biologische Grundlage psychiatrischer Symptome zu erschlieBen und ist
deshalb gerade auch fir Erwachsenenpsychiater unerldsslich.

13
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Effects of antipsychotic long-term treatment on the functional
impairment and subjective quality of life of patients with
schizophrenia treated with atypical neuroleptics (ELAN)

Die Einflisse der antipsychotischen Langzeitbehandlung mit
atypischen Neuroleptika auf die funktionale Beeintrachtigung und
die subjektive Lebensqualitat von Patienten mit schizophrenen
Erkrankungen (ELAN)

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Glinzburg

Ulm University, Dept. of Psychiatry I, Centre for Psychiatry Weissenau
Tiibingen University, Dept. of Psychiatry and Psychotherapy
Coordination/Koordination:

Prof. Dr. Gerhard Langle, Tiibingen

Thomas Becker

Prof. Dr. Tilman Steinert, Weissenau

Reinhold Kilian

Staff/ Mitarbeiter Giinzburg:

Karel Frasch

Prisca Weiser

Finance/Finanzierung:

AstraZeneca GmbH, Wedel (Germany)
Funding/Fdérdersumme Giinzburg:

188.100 Euro

Duration/Laufzeit:

03/2005—Ende 2009

Aims of the study:

The subject of the multicenter study is the analysis of the impact and the effects of different
types of antipsychotic medication on the psychopathology and the subjective quality of life in
patients with schizophrenia under naturalistic treatment conditions.

Methods:

In a prospective longitudinal study design social, clinical and treatment related characteristics
of 400 patients with schizophrenia (ICD-10: F20, F25) under atypical neuroleptics (quetiapine:
n =200, olanzapine: n= 100, risperidone: n=100) were assessed. Particular attention lies on
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the following outcome parameters: incidence, efficacy, tolerability, safety, compliance, functional
impairment (cognitive and social functioning), mental and physical quality of life, service use, costs
of treatment as well as cost-effectiveness. Data were obtained at a baseline assessment and at
four follow-ups between April 2005 and December 2006 at intervals of 6 month over a period of
2.5 years.

374 patients were to be included. The participants, aged 18 and older, were recruited during
in-patient treatment and re-interviewed after their discharge.

Interviews were conducted face to face by clinical psychologists who are trained in using the
study instruments. Psychopathology was assessed by the Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS). For the assessment of social functioning the Global Assessment of Functioning (GAF)
was used. Objective negative side-effects of antipsychotic drugs were assessed by the Barnes
Akathisia Scale (BAS), the Simpson Angus Scale for Extrapyramidal Side-Effects (SAS) and the
Abnormal Involuntary Movement Scale. For the assessment of the subjective perception of posi-
tive and negative side-effects, patients were asked whether they experienced any symptoms. The
patients’ quality of life was evaluated using the Lancashire Quality of Life Profile (LQoLP). Infor-
mation on service use and medical treatment was collected by the German version of the Client
Sociodemographic and Service Receipt Interview (CSSRI). Moreover the name of the drugs, the
dosage level and the frequency of intake and whether it was prescribed on a depot basis were
documented as well as socio-demographic characteristics (e. g. objective living-conditions) of the
participants. Longitudinal and cross-sectional effects were examined. Selection bias was control-
led by propensity scores.

Financing:
The study was sponsored by an unrestricted educational grant to the University of Tiibingen
from AstraZeneca, Germany.

Ethical issues:

The study was approved by the ethical committees of the Faculties of Medicine of the Universi-
ties of Tlbingen and Ulm. In addition the study was approved by the ethical committee of the
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg. Participants were asked to sign a consent form inform-
ing them about the target of the study before they were included.

Forschungsplan & Zielsetzung:

Im Fokus der multizentrischen und prospektiven Verlaufsuntersuchung stand die Dokumenta-
tion und Analyse von Einflussfaktoren und Moderatorvariablen bei einer Langzeitbehandlung mit
atypischen Neuroleptika auf die funktionale Beeintrachtigung und die subjektive Lebensqualitat
von Patienten mit schizophrenen Erkrankungen. Im Rahmen einer naturalistischen Verlaufsbeo-
bachtung wurden erwachsene Patienteninnen und Patienten mit einer Stérung aus dem schizo-
phrenen Formenkreis, die nach der Entlassung langerfristig mit dem Medikament Quetiapin behan-
delt werden sollten, mit atienteninnen und Patienten, welche die Medikamente Risperidon oder
Olanzapin erhielten, verglichen.

Folgende Dimensionen wurden im Verlauf der neuroleptischen Behandlungen

systematisch erfasst:

o Wirksamkeit: Entwicklung der subjektiven Lebensqualitat, der Psychopathologie, der sozialen
Funktionsfahigkeit (soziale Integration, Qualitat sozialer Beziehungen) und der kognitiven
Leistungsfahigkeit

e Vertraglichkeit: medikamentdse Nebenwirkungen (subjektiv und objektiv [bspw. iiber

15



Forschungsaktivitaten /Versorgungsforschung

Metabolismus, Blutwerte, EKG]) sowie Pravention kdrperlicher Erkrankungen

o Akzeptanz & Behandlungstreue (Compliance)

« Okonomische Effizienz: Relation von Behandlungskosten und Wirksamkeit unter Kontrolle
der Vertraglichkeit

Methode:

Das Forschungsvorhaben wurde als Verbundprojekt mit vier weiteren Kliniken — dem ZfP Die
Weissenau bei Ravensburg, der Eberhard Karls Universitat in Tibingen, der Miinsterklinik in Zwie-
falten und der Fachklinik flir Psychiatrie und Psychotherapie in Reutlingen — ohne Beeinflussung
der arztlichen Verordnungsfreiheit konzipiert. Es handelte sich somit um eine sogenannte natura-
listische Verlaufsstudie, d.h. es wurde nicht in die medizinisch-therapeutischen BehandlungsmaB-
nahmen der Arzte eingegriffen; der Verlauf der Krankheit wurde unter natiirlichen Bedingungen
beobachtet und dieser codiert. Die Patienten nahmen kein Versuchspraparat ein und die behan-
delnden Arzte waren nicht an ein Studienprotokoll gebunden. Die Studie hatte somit keinen Ein-
fluss auf das Therapiekonzept und die Verordnungsautonomie der behandelnden Arzte.

Im Rahmen einer prospektiven Verlaufsbeobachtung wurden 374 erwachsene Patienten, die
eines der drei Medikamente — Quetiapin, Olanzapin, Risperidon — erhielten, in vier Versorgungsre-
gionen zu flnf Zeitpunkten (Erstuntersuchung bei Entlassung aus der stationaren Behandlung, 4
Katamnese-Zeitpunkte: 6, 12, 18, 24 Monate nach Entlassung) untersucht. Eine Verlangerung der
Studie auf insgesamt fiinf Jahre ist geplant.

Zur Datenerhebung wurden international standardisierte Erhebungsinstrumente und klinische
Beurteilungsverfahren eingesetzt.

In die Analysestichprobe wurden erwachsene Patienten/innen, die an Schizophrenie (ICD-10:
F20) oder einer schizoaffektiven Storung (ICD-10: F25) erkrankt sind und die eine klinisch-medi-
zinische Empfehlung einer mindestens einjahrigen neuroleptischen Behandlung erhalten haben,
aufgenommen.

Es sollten 200 Patienten, die nach der stationaren Entlassung langerfristig mit dem Medika-
ment Quetiapin behandelt wurden mit 200 Patienten, welche die Medikamente Risperidon oder
Olanzapin erhalten, verglichen werden.

Erhebungsgebiet & Rekrutierungszeitraum:

Das Erhebungsgebiet umfasste vier Versorgungsregionen: die Landkreise (1) Tibingen, (2)
Reutlingen/Esslingen, (3) Glinzburg/Neu-Ulm/Dillingen/Donau-Ries/Augsburg-Land/ Aichach-
Friedberg sowie (4) Ravensburg/Bodenseekreis. Der Rekrutierungszeitraum war vom 1. April 2005
bis zum 31. Marz 2006.

Projektfinanzierung:
Das Forschungsvorhaben wurde von der Firma AstraZeneca durch eine unabhéngige Férderung
(unrestricted educational grant) iber die Universitat Tlibingen finanziert.
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Child and adolescent mental health in enlarged Europe:
development of effective policies and practices (CAMHEE)
Forderung psychischer Gesundheit von Kindern und Jugendlichen im
erweiterten Europa: Entwicklung von Richtlinien und MaBnahmen
(CAMHEE)

Project Partners/Projektpartner:

15 EU countries/EU-Lander, 10 EU acceding countries/EU-Beitrittslander
Coordination/Koordination:

Prof. Dr. D. Puras, Vilna, Litauen

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Thomas Becker

Reinhold Kilian

Carolin Losert

Finance/Finanzierung:

European Commission/Europaische Kommission DG SANCO
Funding/Férdersumme Giinzburg:

80.816 Euro

Duration/Laufzeit:

2006—-2008

The strategic/ general objective of the project is to develop a network of old EU-15, new EU-10
and applicant countries in order to analyse the existing national mental health policies in the field
of child and adolescents mental health and consequentially to provide EU with policy and action
recommendations.

Specific objectives of the project are:

e to analyse the existing status of mental health policies in the field of child and adolescent
mental health;

e to identify strengths, weaknesses and challenges for the development of the evidence based
and sector wide national child and adolescent mental health policies in enlarged EU and ap-
plicant countries;

e to advice EU on the positive mental health promotion and mental disorder prevention among
children and adolescents in the enlarged EU and applicant countries;

e to strengthen the mental health promotion capacity;

* to increase the awareness and interest in child and adolescent mental health promotion policy
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Ziel des Projektes ist es, Empfehlungen und Richtlinien fiir die Férderung der psychischen Ge-
sundheit von Kindern und Jugendlichen in Europa zu geben. Grundlage ist dabei die von der WHO
und EU Ministerialkonferenz von Helsinki 2005 verabschiedete Deklaration Psychische Gesundheit
und der zugehdrige Aktionsplan. Besonderes Augenmerk liegt auf der Situation in den neuen EU-
Mitgliedsstaaten.

Die allgemeinen Zielsetzungen des Projektes umfassen:

 Die Entwicklung eines Europdischen Netzwerkes zur Férderung der Einfiihrung wirksamer
MaBnahmen zur Férderung der offentlichen Gesundheit in den neuen Mitglieds- und Beitritts-
landern der Européischen Union.

e Die Entwicklung von Richtlinien und Empfehlungen fir nationale und kommunale (regionale)
MaBnahmen im Bereich der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen auf der
Grundlage der Ergebnisse unabhéngiger wissenschaftlicher Untersuchungen.

e Die Forderung von Aktivitaten im Bereich der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugend-
lichen in den neuen EU-Mitgliedstaaten und in den Beitrittskandidatenlandern, mit einem
speziellen Augenmerk auf evidenzbasierte und effiziente MaBnahmen zur Forderung der
gesellschaftlichen Partizipation von Kindern und Eltern.

* Die Beratung der Mitgliedsstaaten der Europaischen Union im Hinblick auf die MaBnahmen
zur Forderung der psychischen Gesundheit und der Pravention von psychischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen auf der Grundlage von Informationen, Erfahrungen und Erkennt-
nissen aus der Zusammenarbeit der Projektpartner. Hierbei soll insbesondere in den neuen
Mitgliedsstaaten der Wandel von paternalistischen hin zu partizipativen Formen der Gesund-
heitsférderung nachhaltig unterstitzt werden.
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Family planning of young women with severe mental illness
between individual responsibility and social stigmatisation
Familienplanung junger Frauen mit schweren psychischen
Erkrankungen zwischen individueller Verantwortung und sozialer
Stigmatisierung Eine qualitative Untersuchung

Coordination/Koordination:
Reinhold Kilian

Staff/ Mitarbeiter Giinzburg:
Silvia Krumm
Finance/Finanzierung:
German Research Foundation/
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG), Fachgebiet Soziologie
Funding/Fordersumme:
67.150 Euro
Duration/Laufzeit:
01/2007-12/2008

With the increase in public awareness and the recognition of the right of self-determination
of people with mental disorders female patients also have gained a position to take autonomous
decisions about their reproductive behaviour including decisions on motherhood and family plan-
ning. This development is inevitably related to an assignment of the responsibility for the risk of a
genetic transmission of mental illness to the child and a possibly insufficient ability for the practice
of the mother role on the women concerned.

The still existing stigmatisation of people with mental disorders and the spread out of infor-
mation about knowledge of the genetic research may have an impact on reproductive behaviour
among female patients. Furthermore, headlines about ,mental disorder genes” and media repre-
sentations can promote and intensify stigma on mentally ill mothers. Such messages may lead the
women with mental disorders to strong inner conflicts between the desire for children respectively
motherhood and the felt responsibility to prevent harm from the offspring. Female patients have
to take into account the risk for their child to develop a mental disorder and, in addition, they
have to deal with the fear of becoming blamed in social contexts and to handle with the knowl-
edge they are at risk to suffer from social restrictions. This background could complicate a rational
consideration of the decision of motherhood and family planning and may result in the search for
support for reproductive behaviour decision-making in women concerned.

The aim of the study is to shed light on subjective views on family planning aspects among
women with mental disorders. The study will focus on difficulties and conflicts as well as on
related coping strategies. Furthermore, the study aims at the identification of specific needs for
professional help and support among this group.

Hintergrund:

Mit der zunehmenden Anerkennung des Selbstbestimmungsrechts psychiatrischer Patienten
haben sich auch die Mdglichkeiten psychisch kranker Frauen zur individuellen Entscheidung iiber
Familienplanung und Mutterschaft erweitert. Allerdings miissen reproduktive Entscheidungen vor
dem Hintergrund der gesellschaftlichen Stigmatisierung von psychisch kranken Mittern einerseits
sowie eigener Angste in Bezug auf die gesundheitlichen Risiken fir Mutter und Kind andererseits
getroffen werden. Die zunehmende Verbreitung von Informationen zur genetischen Forschung
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kann sowohl Hoffnungen als auch Beflrchtungen wecken, die die Entscheidungssituation fir die
betroffenen Frauen erschweren kénnen. Gleichzeitig wird die Problematik in der Offentlichkeit,
aber auch im professionellen bzw. wissenschaftlichen Diskurs kaum thematisiert.

Ziele:

Ziel der explorativen Untersuchung ist die Beschreibung der subjektiven Vorstellungen zu Fa-
milienplanung von jungen Frauen (im Alter von 25 bis 35 Jahren) mit einer schweren psychischen
Erkrankung. Die sinnhafte Deutung von Aspekten der Familienplanung (z. B. Kinderwunsch, Verhi-
tung, Mutterschaft etc.) und die aktive Gestaltung der reproduktiven Biografie sollen am biogra-
fischen Einzelfall analysiert werden. Dabei werden einerseits die spezifischen Konflikte jlingerer
Frauen mit psychischen Erkrankungen im Zusammenhang mit subjektiven Hoffnungen und Ang-
sten vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Vorgaben und Erwartungen freigelegt. Andererseits
sollen die spezifischen Strategien im Umgang mit diesen Konflikten, insbesondere die Bedeutung
(potenzieller) sozialer und professioneller Unterstiitzung sowie der humangenetischen Beratung
analysiert werden.

Methode:

Anhand narrativ-biografischer Interviews werden die subjektiven Vorstellungen junger Frauen
mit schweren psychischen Erkrankungen von Familienplanung, Reproduktion und Mutterschaft
rekonstruiert. Es werden etwa 10-15 Interviews durchgefiihrt. Die Interviews werden fiir die spa-
tere Auswertung auf Tonband aufgenommen und vollstandig transkribiert sowie anonymisiert. Die
Auswertung erfolgt als hermeneutisch-rekonstruktives Verfahren.

Die Fallauswahl erfolgt als vorab theoretisch begriindete Festlegung mit folgenden Einschluss-

kriterien:

e Kinderlose Frauen im Alter zwischen 25 bis 35 Jahren

* Die Diagnose einer psychischen Erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis (ICD-10:
F20-F29)

e Ein mindestens einmaliger stationarer Aufenthalt in einer Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie vor der derzeitigen stationdren Behandlung

e Ersterkrankungsalter < 30 Jahre

Im weiteren Verlauf erfolgt die Rekrutierung anhand der Strategie des theoretischen Samplings.
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European network for promoting the health of residents in psychiatric and
social care institutions (HELPS)

Europaisches Netzwerk zur Férderung der Gesundheit von Bewohnern
psychiatrischer Behandlungs- und Pflegeeinrichtungen (HELPS)

Project Partners/Projektpartner:

16 centres from 14 countries/ 16 Forschungseinrichtungen aus 14 Landern
Coordination/Koordination:

Thomas Becker

Reinhold Kilian

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Prisca Weiser

Carolin Losert

Finance/Finanzierung:

European Union, in the framework of the Public Health Programme (EU)
Contract No./Kontrakt-Nr.:

2006334

Funding/Férdersumme Giinzburg:

832.239 Euro

Duration/Laufzeit:

2008-2010

General Context:

Persons with severe psychiatric illness have a higher prevalence of serious physical illness than
the general population. Among the causes for this serious finding with high public health rel-
evance there are side effects of psychotropic (and possibly other) medication prescribed to people
with psychiatric illness on the one hand and living styles (e.g. smoking, inappropriate diet, lack of
physical exercise, alcohol abuse) and living conditions (e.g. unhealthy living environments, lack of
appropriate housing) of persons afflicted by mental disorders on the other hand. So far, there are
virtually no systematic approaches to health promotion among persons with psychiatric illness. In
the enlarging European Union there are significant differences in overall living conditions and in
the provision of health services across different Member States. Therefore, somatic health risks in
the target group may show great variation.
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Hintergrund:

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen weisen im Vergleich zur Allgemeinbevélke-
rung ein erhohtes Risiko gravierender korperlicher Erkrankungen auf. Als Ursachen hierflr werden
zum einen Nebenwirkungen der zur Behandlung psychischer Erkrankungen eingesetzten Medika-
mente und zum anderen Merkmale der Lebensweise und der Lebensbedingungen der Betroffenen
vermutet. Bislang gibt es flir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen kaum systema-
tische Ansatze zur gesundheitlichen Pravention. Wegen der erheblichen regionalen Unterschiede
der allgemeinen Lebensbedingungen und der gesundheitlichen Versorgung ist dariiber hinaus bei
Angehérigen dieser Zielgruppe in den Landern der erweiterten Europaischen Union mit einer
erheblichen Varianz dieser somatischen Gesundheitsrisiken zu rechnen.

Ziele:

Ziel des HELPS Projektes ist der Aufbau eines europaischen Expertennetzwerks und eines In-
formationssystems zur Forderung der korperlichen Gesundheit von Bewohnern psychiatrischer
Behandlungs- und Pflegeeinrichtungen. Dazu werden iiber Fokusgruppen, Delphibefragungen
und systematische Literaturrecherchen Informationen zu Ursachen und zur Verbreitung von
kérperlichen Gesundheitsrisiken in psychiatrischen Behandlungs- und Pflegeeinrichtungen in
Europa sowie zu Mdglichkeiten fiir deren Friiherkennung und Pravention gesammelt. Die so ge-
wonnenen Daten werden in ein elektronisches Informationssystem (ibertragen, dessen praktische
Anwendbarkeit in psychiatrischen Behandlungs- und Pflegeeinrichtungen der beteiligten Lander
erprobt wird.
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The development of a method for the measurement of
empowerment in the psychiatric treatment of people with severe
mental disorder

Die Entwicklung eines Verfahrens zur Messung von Empowerment
in der psychiatrischen Behandlung von Patienten mit schweren
psychischen Erkrankungen

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Glinzburg

Crisis Psychiatric Treatment Center, Atriumhaus Munich

Leipzig University, Dept. of Psychiatry

Coordination/Koordination:

Reinhold Kilian

Thomas Becker

Dr. Gabriele Schleuning, Miinchen

Dr. Michael Welschehold, Miinchen

Dr. Herbert Matschinger, Leipzig

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Christine Hertle

Staff/Mitarbeiter Munich/Miinchen:

Susanne Horand

Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research — Patient-oriented Research:
funding priority , Patient Orientation and Chronic Diseases” /BMBF Forderschwerpunkt
Versorgungsnahe Forschung — Chronische Erkrankungen und Patientenorientierung
Contract No./Kontrakt-Nr.:

01GX0743

Funding/Fordersumme Giinzburg:

260.000 Euro

Duration/Laufzeit:

2008-2011

Aim of the study:

Empowerment is generally seen as a process through which people achieve increased control
over their lives. Originally developed in the context of community psychology, the concept of em-
powerment became particularly influential in the health sector because generalized health-related
control expectancies were found to play a crucial role in health and illness behaviour. Meanwhile
empowerment is regarded as a central characteristic of the quality of psychiatric treatment. Despite
this widespread opinion there are no suitable, standardised measurements available to assess
empowerment in the process of psychiatric treatment. The aim of the present project is to develop
such a questionnaire for patients with affective (ICD-10: F30-F39) and schizophrenic (ICD-10:
F20-F29) illnesses and investigate its psychometric properties. The questionnaire should include
different components of empowerment and also be practicable in routine treatment.

Methods:

Focus groups are conducted with outpatients, with relatives and with mental health profession-
als. Patient groups are divided according to place of residence (rural area vs. town) and diagnosis
(F3 vs. F2); relatives groups are conducted separately for parents and partners. Group participants
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Zielsetzung und Fragestellung:

Ziel des Projektes ist die Entwicklung und die Uberpriifung der psychometrischen Eigenschaften
eines standardisierten Verfahrens zur Messung von Empowerment im Prozess der psychiatrischen
Behandlung von Patienten mit affektiven (ICD-10: F30-F39) und schizophrenen (ICD-10: F20-F29)
Stérungen. Das Instrument soll verschiedene inhaltliche Dimensionen von Empowerment beriick-
sichtigen, aber zugleich fiir den Einsatz in der Routineversorgung geeignet sein und daher nicht
mehr als 25 Items umfassen.

Hintergrund:

Trotz der weitgehenden Ubereinstimmung iiber die zentrale Bedeutung von Empowerment fiir
die psychiatrische Behandlung fehlen bislang standardisierten Verfahren zur Messung von Empo-
werment im psychiatrischen Behandlungsprozess. Gegenwartig existieren deshalb auch nur sehr
wenige Untersuchungen zu der Frage, in welchem Umfang in der Behandlung chronischer psy-
chischer Erkrankungen Empowerment-Prinzipien tatsachlich zum Tragen kommen. Fiir die psychi-
atrische Versorgungsforschung bedeutet das Fehlen geeigneter Messmethoden, dass ein zentraler
Bestandteil der Qualitat des therapeutischen Prozesses nicht angemessen beurteilt werden kann.
Damit fehlt zum einen die Mdglichkeit, potenzielle Ursachen einer mangelnden Empowerment-
Orientierung des psychiatrischen Behandlungsprozesses zu identifizieren. Zum anderen Iasst sich
nicht prézise ermitteln, welche Bedeutung Empowerment tatsachlich fiir das Ergebnis des Be-
handlungsprozesses hat.

Theoretische Grundlagen:

Der Begriff Empowerment wurde zu Beginn der 1980er Jahre vor dem Hintergrund der com-
munity mental health Bewegung in den USA gepragt. Grundlage des Empowerment-Konzeptes
bildeten sozialpsychologische Theorien zur Generalisierung von Kontrollerwartungen und Selbst-
wirksamkeit durch Prozesse sozialen Lernens. Wahrend Theorien wie das Konzept der gelernten
Hilflosigkeit insbesondere den Verlust von Kontrollerwartungen durch frithe Deprivationserfah-
rungen in den Vordergrund stellten, wurde im Rahmen des Empowerment-Konzeptes die Mdg-
lichkeit der Wiedergewinnung von Kontrollerwartungen durch positive Lernerfahrungen postuliert.
Als zentrale Erfahrung im Rahmen eines Empowerment-Prozesses wurde dabei die aktive Involvie-
rung in Entscheidungsprozesse betrachtet, welche die Lebensumstande der betroffenen Menschen
maBgeblich beeinflussen. Wegen der vielfach nachgewiesenen Bedeutung generalisierter Kontroll-
iberzeugungen im Bereich gesundheitsrelevanten Verhaltens wurde das Empowerment-Konzept
zu einer wichtigen theoretischen Grundlage fir die gesundheitliche und insbesondere fir die
psychiatrische Prévention.
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Documentation and comparison of the involuntary psychiatric

admission practice in rural areas of Bavaria, Baden-Wuerttemberg and
Mecklenburg-Western Pomerania Multiple centre study

Dokumentation und Vergleich der Psychiatrischen Unterbringungspraxis
in landlichen Regionen Bayerns, Baden-Wiirttembergs und Mecklenburg-
Vorpommerns Multizentrische Studie

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Glinzburg

Ulm University, Dept. of Psychiatry |,Centre for Psychiatry Weissenau
Tiibingen University, research team for Social Psychiatry,
Centre for Psychiatry Mnsterklinik Zwiefalten

Dept. of Psychiatry and Psychotherapy in Kempten

Rostock University, Dept. of Psychiatry and Psychotherapy
Coordination/Koordination:

Thomas Becker

Reinhold Kilian

Medical adviser/Medizinischer Berater:

Karel Frasch

Staff/ Mitarbeiter Giinzburg:

Paulo Kling Lourenco

Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research via Research Network Mental Health/
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) tber
Forschungsnetz Psychische Gesundheit
Funding/Fordersumme Giinzburg:

56.000 Euro

Duration/Laufzeit:

2008-2010

Enquiry period/Erhebungszeitraum:
06/2008—-08/2009

Background of the question:

Although different data bases make a systematic comparison difficult previous studies indicate
that Germany possess the third highest rate of involuntary psychiatric admissions in Europe.

Trend analyses clearly show that the frequency of involuntary admission in Germany has been
increasing since 1990. For both international differences and the rise in involuntary admission
rates there are no satisfactory explanations at the present time. A possible explanation to the
question consists in the different legal frameworks. All previous studies are unable to give a
clear view of the differences between the federal states in Germany. The fact that the rates of
involuntary admission in many federal states have been increasing during recent years led to
the hypothesis that this could be a result of the simultaneous increase of numbers of voluntary
in-patient hospital admissions. Other authors see a tendency towards institutionalisation. A close
approach to the rates of involuntary admission in Germany shows that at the state level those
rates earmarked a profound difference in comparison with the federal absolute rates as also in
the changes between the states. Possible reasons for those discrepancies are the state specific
legal frames and legal proceedings but also the differences in the psychiatrically infrastructure and
clinical treatment policy.
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Previous data research gives a reason to speculate that fundamental differences in admission
practice exist between the federal states. Those differences could not be explained by different
legal frames or by the predominance of severe mental disorders. In view of the fact that an invol-
untary psychiatric admission should always be seen as the last possible mean to prevent self or
public danger a systematic analysis of the reasons for the differences between federal states is
urgently required.

Method:

All cases of involuntary psychiatric admission for the given institutions of the regular psychi-
atric health service in Bavaria, Baden-Wuerttemberg and Mecklenburg-Western Pomerania shall
be documented over a period of 3 months by means of a standard procedure. To safeguard the
homogeneity of the data acquisition this must be conducted in all participating clinics by the same
person by means of a rotation procedure. The documentation includes the systematic coverage
of the admission requirements and legal foundations, the reasons for the admission, the clinical
evaluation process and the court proceeding, the duration of admission and the costs of the whole
admission procedure.

Data basis for the documentation is the in-patient documentation (patient files), the medical
legal evaluation report and the police reports. Basis for the data acquisition of the accommodation
costs are the in-patient treatment costs, the police intervention costs, the medical legal evaluation
report costs and the court proceedings costs.

Aims:

A systematic documentation and comparison of the involuntary admission practice in the fed-
eral states of Bavaria, Baden-Wuerttemberg und Mecklenburg-Western Pomerania using the ex-
ample of individual health service branches.

The results of the project are expected to contribute to:

e A higher degree of transparency in the involuntary psychiatric admission practice

e Understand the regional differences in the frequency of involuntary psychiatric admission

e (Create the basis for a critical reflection of the involuntary psychiatric admission-praxis and to
reduce the involuntary admission to a necessary minimum

e Develop an instrument to acquire the characteristics of involuntary psychiatric admission

® |ssue a rating scale to evaluate the severity and dangers of the admission in direct relation with
the self-endangering and public-endangering behaviour of the concerned

e Register all involuntary psychiatric admissions in the participating clinics during a period of
3 months

e Qualitative and quantitative Analysis
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Problemhintergrund:

Obwohl unterschiedliche Datengrundlagen einen systematischen Vergleich schwierig machen,
deuten vorliegende Untersuchungen darauf hin, dass Deutschland im europaischen Vergleich die
dritthochste Rate psychiatrischer Zwangseinweisungen aufweist. Trendanalysen zeigen dariiber
hinaus, dass die Zahl der Zwangseinweisungen in Deutschland seit 1990 deutlich angestiegen ist.
Weder fiir die internationalen Unterschiede noch fir die Veranderungen der Zwangseinweisungs-
raten gibt es gegenwartig befriedigende Erklarungen.

Als mégliche Erklarung werden vor allem unterschiedliche Rechtsgrundlagen angenommen.
Allerdings kénnen die dazu vorliegenden Untersuchungen die vorgefundene Varianz bislang nur
unzureichend erkldren. Hinsichtlich des in einigen Landern zu verzeichnenden Anstiegs psychiat-
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rischer Zwangseinweisungsraten wird von einigen Autoren vermutet, dass dieser seine Hauptur-
sache in dem gleichzeitigen Anstieg der allgemeinen psychiatrischen Krankenhauseinweisungen
hat, wahrend andere Autoren bereits von einer Tendenz zur Reinstitutionalisierung sprechen. Eine
nahere Betrachtung der Raten psychiatrischer Zwangseinweisungen in Deutschland zeigt, dass
bereits auf der Ebene der Bundeslander erhebliche Unterschiede sowohl in den absoluten Raten
als auch in den Veranderungen bestehen. Als mégliche Ursachen dieser Unterschiede kommen
einerseits landerspezifische Besonderheiten der rechtlichen Grundlagen bzw. der Rechtsanwen-
dung, andererseits aber auch Unterschiede der psychiatrischen Infrastruktur ferner der Behand-
lungskultur in Frage.

Angesichts der vorliegenden Daten besteht Grund zu der Vermutung, dass zwischen den Bun-
deslandern grundlegende Unterschiede in der Unterbringungspraxis bestehen, die nicht durch
Unterschiede der rechtlichen Rahmenbedingungen oder der Pravalenz schwerer psychischer St6-
rungen erklarbar sind. Angesichts der Tatsache, dass eine unfreiwillige psychiatrische Einweisung
nur als ultima ratio zur Abwendung von Fremd- oder Selbstgefahrdung legitim ist, erscheint eine
systematische Analyse der Griinde fiir die Unterschiede zwischen Bundeslandern dringend erfor-
derlich.

Methode:

Fur einen Zeitraum von 3 Monaten sollen alle Unterbringungsfalle in jeweils zwei Einrich-
tungen der psychiatrischen Regelversorgung Bayerns, Baden-Wiirttembergs und Mecklenburg-
Vorpommerns mit einem standardisierten Verfahren systematisch dokumentiert werden. Um die
Homogenitdt der Datenerhebung zu gewahrleisten, soll diese in allen Einrichtungen von derselben
Person im Rahmen eines Rotationverfahrens durchgefiihrt werden. Inhalte der Dokumentation
sind eine systematische Erfassung der Zugangswege und der Juristischen Grundlagen, der Unter-
bringungsgriinde, des Begutachtungsprozesses, des gerichtlichen Verfahrens, der Unterbringungs-
dauer und der Kosten des gesamten Unterbringungsverfahrens.

Datengrundlage der Dokumentation sind die Aufnahme-Dokumentationen der Kliniken, die
gerichtsarztlichen Gutachten, sowie die Polizeiberichte, Grundlage der Erfassung der Unterbrin-
gungskosten bilden die Kosten des Klinikaufenthaltes, die Kosten des Polizeieinsatzes sowie die
Kosten des Begutachtungs- und Gerichtsverfahrens.

Projektziele:

Eine systematische vergleichende Dokumentation der Unterbringungspraxis in den Bundeslan-
dern Baden-Wiirttemberg, Bayern und Mecklenburg-Vorpommern am Beispiel einzelner Versor-
gungssektoren (zur Erganzung der Transparenz psychiatrischer Unterbringungsverfahren, Ermitt-
lung und Verstandnis regionaler Unterschiede, Erstellung eines Raitinginstruments).
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Bestandsaufnahme der Versorgung psychisch kranker Menschen in
Deutschland: Versorgungspraxis und Kooperation der Leistungserbringer

Project Partners/Projektpartner:

Universitat Ulm, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il am BKH Giinzburg
Universitat Leipzig, Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie

Institut flir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssystemforschung (ISEG)
Universitat Regensburg, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Stadtisches Klinikum Eisenhiittenstadt, Abteilung fir Psychiatrie und Psychotherapie
Coordination/Koordination:

Dr. Anke Bramesfeld, Leipzig

Prof. Dr. Ulrich Hegerl, Leipzig

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Thomas Becker

Reinhold Kilian

Carolin Losert

Duration/Laufzeit:

18 Monate; Start Januar 2009

An der Versorgung psychisch kranker Menschen in Deutschland sind mehrere Sektoren und
verschiedenste Leistungserbringer beteiligt. Das Versorgungsangebot variiert von Region zu Region
erheblich. Dies macht die Versorgung einerseits vielseitig andererseits aber auch uniibersichtlich
und erfordert eine gute Kooperation zwischen den Leistungserbringern.

Umfassende Daten zur komplementdren und medizinisch psychiatrischen Versorgungspraxis
und der Kooperationspraxis der Leistungserbringer Gber die Sektoren hinaus fehlen, sind aber fir
eine sinnvolle Versorgungsplanung und -entwicklung essentiell.

In einem von der Bundesarztekammer geforderten Forschungsprojekt mochten wir diese feh-
lenden Daten erheben. Hierfir untersuchen wir die Versorgungspraxis und die Kooperationspraxis
der Leistungserbringer in vier exemplarischen Regionen in Deutschland (Leipzig, Eisenhiittenstadt,
Regensburg und Glinzburg). Dies erméglicht uns die Versorgung zwischen stadtischen und land-
lichen, strukturstarken und strukturschwachen Regionen zu vergleichen.

Zu diesem Zweck:

e flihren wir eine systematische Bestandserhebung aller an der psychiatrischen Versorgung in
diesen Regionen beteiligten Institutionen durch,

e sprechen in Diskussionsgruppen mit den Leistungserbringern tiber Kooperationserfahrungen
und -erwartungen,

e und erfassen schlieBlich mit einer systematischen Befragung die Kooperationspraxis der
Leistungserbringer quantitativ.
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Generic emergency plan and adaptive process model to protect local
government in the event of a pandemic (GENOPLAN)
Generischer Notfallplan und adaptives Prozessmodell zum Schutz der
Kommunalverwaltung im Pandemiefall (GENOPLAN)

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Giinzburg and

Working Group Clinical Economics

IBM Deutschland GmbH, Bonn

IDS Scheer AG, Saarbriicken

Robert Koch Institute, Berlin

Paderborn University, Computer Application and Integration in Design and
Planning (C.1.K.)/ Universitat Paderborn, Lehrstuhl Computeranwendung und
Integration in Konstruktion und Planung (C.1.K.)

City of Dortmund/Dortmund Fire Brigade, Stabsstelle fiir Bevélkerungsschutz
Psychology and Safety Research Hofinger, Remseck
Coordination/Koordination:

City of Dortmund/Dortmund Fire Brigade, Stabsstelle fir Bevélkerungsschutz
Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research/Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Duration/Laufzeit:

05/2009-04/2012

Project description and goals:

In the context of management of a pandemic crisis this research project considers local govern-
ment as a critical infrastructure. During a pandemic, the ability of that infrastructure to function
has to be safeguarded so it can provide protection and countermeasures for the entire population.
To this end, the project will develop the so-called generic emergency plan, which will present the
necessary actions that can be taken during the disaster. Available options and suitable actions
will be developed using the example of a concrete scenario in which the city of Dortmund and
its population of nearly 600,000 people are affected by the different phases of a pandemic. This
project will identify how, and to what degree, the functional and service areas of local government
can and must be maintained during a pandemic. It will also develop complementary solutions to
address these questions.

Innovations and applications:

Three building blocks will be developed within the framework of this project. The generic emer-
gency plan (GEP) for local government will document all of the required measures that have to
be initiated and taken to protect a local government in the event of a pandemic. Owing to its
modular structure, this emergency plan can be continuously adapted to the constantly changing
conditions of a pandemic. This approach will ensure the local government's ability to carry out its
functions throughout every phase of the pandemic.

As an adjunct to the GEP, an adaptive process model (APM) that simulates the service proc-
esses of a local government will be created. Subject to available resources and the specific level of
the emergency, these processes must be provided during a pandemic, in order to respond to the
emergency effectively. A third, science-based and event-oriented system will help the staff take
complex decisions. It will form the link between process model, ICT and infrastructure control.

Source: www.bmbf.de/de/6293.php; Publication: ,Research for Civil Security”
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Projektbeschreibung und Ziele:

Im Kontext des Pandemie-Krisenmanagements wird in diesem Forschungsvorhaben die Kom-
munalverwaltung als kritische Infrastruktur betrachtet. Im Pandemiefall soll abgesichert werden,
dass sie handlungsfahig bleibt, um Schutz- und BekampfungsmaBnahmen fiir die gesamte Bevol-
kerung ergreifen zu konnen. Hierzu wird im Projekt der sogenannte Generische Notfallplan erstellt,
durch den die notwendigen Handlungsalternativen in der Katastrophenlage aufgezeigt werden.

Mdgliche Handlungsalternativen und geeignete Manahmen werden am Beispiel des kon-
kreten Szenarios der Stadt Dortmund, die mit ihren fast 600 000 Einwohnern in unterschiedlichen
Phasen von einer Pandemie getroffen wird, aufgezeigt. Wie und mit welcher Intensitat Funktions-
und Aufgabenbereiche der Kommunalverwaltung im Fall einer Pandemie aufrechterhalten werden
kénnen und miissen, soll in diesem Projekt identifiziert und durch komplementare Losungen be-
antwortet werden.

Innovationen und Anwendungen:

Im Rahmen des Projektes sollen drei Bausteine erarbeitet werden.

Der Generische Notfallplan (GN) fiir die Kommunalverwaltung dokumentiert alle notwendigen
MaBnahmen, die im Fall einer Pandemie zum Schutz der Kommunalverwaltung ergriffen und ein-
geleitet werden miissen. Aufgrund des modularen Aufbaus des Notfallplans kann dieser immer
wieder auf die sich standig dndernden Randbedingungen einer Pandemie eingestellt werden. Auf
diese Weise wird die Funktionsfahigkeit der Kommunalverwaltung in jeder Phase der Pandemie
garantiert.

Erganzend zu dem GN wird ein adaptives Prozessmodell (AP) aufgebaut, das die Leistungspro-
zesse einer Kommunalverwaltung beschreibt. Im Rahmen einer Pandemie missen diese Prozesse
unter Berlicksichtigung des jeweiligen Grades des Notfalls und der verfligharen Ressourcen zur
Verfiigung stehen, um dem Notfall wirksam zu begegnen.

Ein drittes, wissensbasiertes und ereignisorientiertes System (WES) soll die Mitarbeiter bei
komplexen Entscheidungen unterstltzen. Es schafft den Briickenschlag zwischen Prozessmodell,
Informations- und Kommunikationstechnik sowie der Steuerung der Infrastruktur.

Quelle: www.bmbf.de/de/6293.php; Publikation: "Forschung fiir die zivile Sicherheit"
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Teilprojekt SuSiPan

Project Leader/Projektleiter:
Prof. Dr. Franz Porzsolt, Ulm
Staff/Mitarbeiter Giinzburg:
Reinhold Kilian

Silvia Krumm

Carolin Losert

Im Rahmen dieses Teilprojektes sollen die Einflussfaktoren des subjektiven Sicherheitsgefiihls
von Verwaltungsmitarbeitern im Fall einer Influenza-Pandemie untersucht werden. Dazu soll zu-
erst im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche die fir die Thematik potenziell relevanten
wissenschaftlichen Veroffentlichungen gesichtet und im Hinblick auf ihre Ubertragbarkeit auf die
Frage der Einflussfaktoren des subjektiven Sicherheitsgefiihls von Mitarbeitern der éffentlichen
Verwaltung im Fall einer Influenza-Pandemie gepriift werden.

Auf der Basis der Ergebnisse der Literaturanalyse wird ein Themenkatalog erstellt, der die Grund-
lage flr die Durchfiihrung von Fokusgruppen mit Mitarbeitern der 6ffentlichen Verwaltung der
Stadt Dortmund bildet. Im Rahmen der Fokusgruppen soll untersucht werden, ob und in welchem
Umfang die in der Literatur thematisierten Einflussfaktoren des subjektiven Sicherheitsgeftihls auch
flir das Sicherheitsgefiihl von Mitarbeitern der 6ffentlichen Verwaltung im Fall einer Influenza-
Pandemie von Bedeutung sind und welche zusatzlichen Aspekte potenziell bedeutsam sind.

Die Ergebnisse der Fokusgruppen werden dann zur Generierung von Items flir einen stan-
dardisierten Fragebogen zur Relevanz der verschiedenen Einflussfaktoren fiir das subjektive
Sicherheitsgefiihl und die individuelle Motivation zur Aufrechterhaltung der Funktionsféhigkeit der
Verwaltung unter den Bedingungen einer Influenza-Pandemie verwendet.
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Klinische Entscheidungsfindung & Behandlungserfolg in der Routinever-
sorgung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen (CEDAR)

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Glinzburg

Section of Community Mental Health, Institute of Psychiatry, London, U.K.
Department of Psychiatry, Second University of Naples, Italy

Medical and Health Science Centre, Department of Psychiatry, University of Debrecen, Hungary
Unit for Psychiatric Research, Aalborg Psychiatric Hospital, Aarhus University Hospital, Denmark
Department of General and Social Psychiatry, University of Ztirich, Switzerland
Coordination/Koordination:

Bernd Puschner

Thomas Becker

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Sabine Steffen

Katrin Arnold

Petra Neumann

Esra-Sultan Atav

Finance/Finanzierung:

European Commission/Europaische Kommission,

7. Forschungsrahmenprogramm

Funding/Fdérdersumme Giinzburg:

1.763.856 Euro

Duration/Laufzeit:

04/2009-03/2012
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Methods:

First, CEDAR will establish a methodology to assess CDM in people with severe mental illness.
Specific instruments will be developed (and psychometric properties established) to measure CDM
style, key elements of CDM in routine care, as well as CDM involvement and satisfaction from
patient and therapist perspectives.

Second, these instruments will be put to use in a multi-national prospective observational study
(bimonthly assessments during a one-year observation period; n="560). This study will investigate
the immediate, short- and long-term effect of CDM on crucial dimensions of clinical outcome
(symptom level, quality of life, needs) by taking into account significant variables moderating the
relationship between CDM and outcome.

Expected results/impact:

The results of this study will make possible to delineate quality indicators of CDM, as well as
to specify prime areas for further improvement. Ingredients of best practice in CDM in the routine
care for people with severe mental illness will be extracted and recommendations formulated.
With its explicit focus on the patient role in CDM, CEDAR will also contribute to strengthening
the service user perspective. Beyond dissemination of results in scientific journals, a number of
steps to ensure swift transfer of the results to routine practice are proposed. Thus, this project will
substantially add to improving the practice of CDM in mental health care across Europe.

Lebensqualitat

Bedarfe

Adherence

Therapeutische
e ininieiiialtee Beziehung
Pradiktoren Klinische Entschei-
e Diagnose dungsfindung
e Krankheitsschwere
e sozioGkonomischer o Art
Status o Modell

e [nanspruchnahme e Zufriedenheit
e ,Recovery”
o e

Der CEDAR-Studie zugrunde liegendes Modell

Hintergrund:

Fir klinische Entscheidungsfindung liegen fiir zeitlich begrenzte korperliche Erkrankungen be-
reits vielfaltige Forschungsergebnisse vor. Im Bereich langfristiger Erkrankungen, insbesondere
fur schwere psychische Erkrankungen, besteht allerdings noch erheblicher Bedarf an Wissen zu
klinischer Entscheidungsfindung. Daher wird von der Europdischen Kommission die Studie ,Kli-
nische Entscheidungsfindung und Behandlungsergebnis in der Routineversorgung von Menschen
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mit schwerer psychischer Erkrankung” (Akronym CEDAR) gefdrdert, die seit April 2009 in sechs
europdischen Landern (Danemark, Deutschland, Ungarn, Italien, Schweiz und England) durchge-
fuhrt wird.

Methode:

Zunachst werden Methoden generiert, um klinische Entscheidungsfindung bei Menschen mit
schwerer psychischer Erkrankung zu erfassen. Speziell werden Instrumente entwickelt zur Mes-
sung von Entscheidungsstil, von Kernelementen von Entscheidungsfindung in der Routinever-
sorgung, sowie zur Beteiligung an und Zufriedenheit mit klinischen Entscheidungen. Von diesen
Instrumenten werden sowohl Patienten- wie auch Klinikerversionen entworfen und vor Einsatz
hinsichtlich ihrer psychometrischen Eigenschaften getestet. Sodann kommen diese Instrumente
in einer multinationalen prospektiven Beobachtungsstudie zum Einsatz (zweimonatliche Mess-
zeitpunkte wahrend einer einjahrigen Beobachtungszeit, n =560, was ungefahr 94 Patienten pro
Zentrum entspricht).

Ziele:

Zentrales Ziel von CEDAR ist die Untersuchung der unmittelbaren, kurz- und langfristigen
Effekte von klinischer Entscheidungsfindung auf wichtige Aspekte des Behandlungsergebnisses
(Symptomschwere, Lebensqualitat, Bedarfe). Zugleich werden wichtige moderierende Faktoren
wie therapeutische Arbeitsbeziehung und Recovery-Orientierung berticksichtigt.

Aktueller Stand:

Im Herbst 2009 wurde die Instrumententwicklung (Neuentwicklung und Ubersetzungen) er-
folgreich abgeschlossen. Rekrutierungsbeginn fiir die Hauptstudie war am 1. November 2009.
Aktuell (Februar 2010) sind 106 Patienten-Behandler-Paare eingeschlossen.

Erwartete Ergebnisse:

Die Ergebnisse von CEDAR werden es ermdglichen, Qualitdtsindikatoren von klinischer Ent-
scheidungsfindung zu spezifizieren sowie wichtige Bereiche fiir Verbesserungen zu benennen.
Dariiber hinaus werden Bestandteile bester Praxis herausgearbeitet und entsprechende Empfeh-
lungen formuliert. Aufgrund des expliziten Fokus auf die Rolle des Patienten bei der klinischen
Entscheidungsfindung wird CEDAR auch zur Starkung der Nutzerperspektive beitragen.
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Effectiveness and cost-effectiveness of needs-oriented discharge planning
and monitoring for high utilisers of psychiatric services (NODPAM)
Wirksamkeit und Kosten-Effektivitat von bedarfsorientierter Entlassplanung
und Monitoring fiir Menschen mit hoher Inanspruchnahme des psychia-
trischen Versorgungssystems (NODPAM)

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Glinzburg

Ulm University, Dept. of Psychiatry I, centre for psychiatry Weissenau
Ulm University, Dept. of Biometrics and Medical Documentation
Diisseldorf University, Dept. of Psychiatry and Psychotherapy
Greifswald University, Dept. of Psychiatry and Psychotherapy
Regensburg University, Dept. of Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy
Coordination/Koordination:

Thomas Becker

Bernd Puschner

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Sabine Steffen

Constanze Lahmeyer

Rana Kalkan

Finance/Finanzierung:

German Research Foundation/Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG),
Sonderprogramm ,Klinische Studien”

Funding/Férdersumme Giinzburg:

604.636 Euro

Duration/Laufzeit:

01/2006- 2/2008

Attempts to reduce high utilisation of psychiatric inpatient care by targeting the critical time
of hospital discharge have been rare. In Germany, until now no such intervention has been imple-
mented, let alone subjected to a clinical trial.

Therefore, a multi-centre prospective randomised study was conducted. Patients in the inter-
vention group were offered a manualised needs-led discharge planning and monitoring interven-
tion consisting of two 45-minute sessions.

The first session (at discharge from the inpatient service) resulted in a needs-led post-discharge
treatment plan which was forwarded to the clinician responsible for aftercare. The second session
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Hintergrund:
Angesichts sich zunehmend verringernder stationarer Verweildauern stellt sich die Aufgabe,
den kritischen Ubergang von stationérer zu ambulanter Behandlung reibungsloser zu gestalten.

Ziele:
Ziel der Studie war es, die Effektivitat einer Intervention zur bedarfsorientierten Entlassungspla-
nung zu (berprifen. Die Untersuchungshypothesen lauten, dass die Intervention:
(a) zu einer signifikanten Reduktion der Dauer und Anzahl stationarer psychiatrischer Aufenthalte
fuhrt; und
(b) die Lebensqualitat verbessert, die psychische Beeintrachtigungsschwere verringert sowie
Kosten-Effektivitat und Kosten-Nutzen zeigt.

Methode:

Es wurde eine randomisierte kontrollierte Multicenterstudie durchgefiihrt. An den teilneh-
menden Zentren wurden vom 1. Mai 2006 bis 31. Juli 2007 N =491 stationar behandelte Pati-
enten aus dem Diagnosespektrum F2 und F3 des ICD-10 (Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Stérungen oder Affektive Stérungen) und einer vordefinierten hohen Inanspruchnahme
psychiatrischer Versorgung nach informierter Zustimmung eingeschlossen. Das Studiendesign
umfasste vier Erhebungszeitpunkte innerhalb von 18 Monaten. Mittels bewahrter Instrumente
wurden umfangreiche Informationen aus der Sicht von Patienten, Arzten und unabhéngigen
Ratern zu Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen, psychischer Beeintrachtigungsschwere
und Lebensqualitat erhoben.

Intervention:

Patienten in der Interventionsgruppe wurden zwei Sitzungen einer manualisierten Entlassungs-
planungsintervention angeboten, die sich nach Prinzipien bedarfsorientierter Versorgung richtete
und auf den Behandlungsprozess v.a. im Hinblick auf den kritischen Ubergang von stationarer
zu ambulanter Behandlung fokussierte. Die erste Sitzung fand ca. sieben Tage vor Ende des sta-
tiondren Aufenthalts statt und diente dazu, einen bedarfsorientierten Entlassungsplan zu erstel-
len, der dann dem nachbehandelnden niedergelassenen Behandler zuging. Die zweite Sitzung
(,Monitoring”) fand drei Monate nach Entlassung statt, um Angemessenheit und Umsetzung des
initialen Entlassungsplans in Kooperation mit dem nachbehandelnden Arzt zu evaluieren und den
Entlassungsplan ggf. zu adaptieren.

Ergebnisse:

Derzeit werden die Hauptergebnisse veroffentlicht. Darliber hinaus wird eine umfassende Pro-
zessanalyse zur Identifikation von Effektmoderatoren erstellt. Weitere Veréffentlichungen sind auf
dem Weg.
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Outcome monitoring and outcome management in inpatient psychiatric
care (EMM)

Ergebnis-Monitoring und Ergebnis-Management in der stationaren
psychiatrischen Versorgung (EMM)

Coordination/Koordination:

Thomas Becker

Bernd Puschner

Staff/ Mitarbeiter Giinzburg:

Carina Knaup

Dorothea Schofer

Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research/
Bundesministerium flr Bildung und Forschung (BMBF)
und Spitzenverbande der Gesetzlichen Krankenversicherungen
Project No./Projekt-Nr.:

01 GL 0504

Funding/Fordersumme:

176.104 Euro

Duration/Laufzeit:

06/2005 — 11/2007

Aims:
To examine whether continuous monitoring and management of outcome improves the quality of
inpatient psychiatric care and contributes to an adaptive allocation of treatment resources.

Method:

During one year, n= 294 participants will be recruited consecutively among patients admitted
to a large psychiatric hospital in rural Bavaria (Bezirkskrankenhaus Glinzburg). All participants will
be asked to provide information on treatment outcome via weekly computerised assessments.
Patients and clinicians in the intervention group will receive continuous feedback of outcome.

Efficacy of the intervention will be scrutinised by means of a prospective cluster-randomised study
tapping into comprehensive outcome data at three measurement points (admission, discharge,
and six-month follow-up). Furthermore, cost-effectiveness will be examined by using objective
data (provided by the AOK, a major German public health insurance company) and subjective data
(as reported by participants) data on utilisation of health care services.

Utilisation of results:

In addition to the scientific benefit, and provided the intervention proves feasible, efficacious,
and cost-effective, results will be put to use in order to disseminate continuous monitoring and
management of outcome to other providers of psychiatric care.

Hintergrund:

EMM bezeichnet die kontinuierliche Erhebung des Behandlungsergebnisses (Ergebnismonito-
ring) und dessen zeitnahe Riickmeldung an Patienten und Therapeuten (Ergebnismanagement). Es
wird untersucht, inwieweit kontinuierliches EMM die Prozess- und Ergebnisqualitdt sowie auf die
Kosten-Effektivitét stationarer psychiatrischer Behandlung verbessern kann.
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Methode:

Die Wirksamkeit von EMM wurde im Rahmen einer prospektiven cluster-randomisierten Studie
im Kontrollgruppendesign tberpriift. Hierzu wurden von September 2005 bis Marz 2007 n=294
Patienten aus den stationaren Aufnahmen der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik am Bezirkskrankenhaus Gilinzburg konsekutiv rekrutiert. Das Behandlungsergebnis aus
Patientensicht wurde dabei wéhrend des stationdren Aufenthalts anhand eines Fragebogens (EB-
45) wochentlich computerbasiert erfasst. In der Interventionsgruppe erfolgt zudem eine zeitnahe
Riickmeldung der Ergebnisse an Behandler und Patienten. Anhand von zu drei Zeitpunkten (Auf-
nahme, Entlassung und Halbjahres-Katamnese) erfassten Ergebniskriterien (Grad der Beeintrach-
tigung, erhoben durch unabhangiges Rating, sowie aus Patienten- und Behandlersicht) wurde die
Wirksamkeit der Intervention Uberpriift.

Ergebnisse:

Geringe Ausfall- und hohe Akzeptanzraten zeigten, dass Menschen mit schwerer psychischer
Krankheit fahig sind, engmaschig rechnergestiitzt Angaben iiber das Behandlungsergebnis zu ma-
chen. Das hierfiir verwendete Instrument (EB-45) erwies sich flir diesen Zweck als gut geeignet.
Hinsichtlich der aktiven Nutzung des Behandlungsergebnisses waren die Befunde allerdings wi-
derspriichlich: so gaben die Patienten an, dass ihre Behandler mit ihnen lediglich (iber jede fiinfte
erhaltene Ergebnisriickmeldung sprachen, wahrend die Behandler aussagten, dass dies dreimal so
haufig der Fall war. Auch sagte nur die Halfte der Behandler, dass sie die Riickmeldungen fiir die
Behandlungsplanung nutzten.

Es zeigte sich kein Effekt der in EMM angewandten Ergebnisriickmeldung auf das Behandlungs-
ergebnis aus Patientensicht wahrend der stationaren Behandlung (siehe folgende Abbildung).
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Verlauf der Symptomschwere wahrend der stationdren psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung Riickmeldung vs. keine Riickmeldung (aus Puschner et al., 2009)

Andererseits wiesen Teilnehmer mit gutem Therapieergebnis (klinisch signifikante Veranderung)
in der Interventionsgruppe eine kiirzere Liegezeit auf als jene in der Kontrollgruppe (siehe fol-
gende Abbildung). Dies spricht daflr, dass Ergebnisriickmeldung zu einer adaptiven Allokation
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von Behandlungs-ressourcen beitragt. Allerdings wurde umgekehrt keine gleichzeitige Behand-
lungsverlangerung fiir Teilnehmer mit schlechtem Ergebnis gefunden. Ein solcher Interaktions-
effekt ware wiinschenswert, weil so der Mehrverbrauch von Patienten mit schlechtem Ergebnis
von durch die verringerte Nutzung von Ressourcen durch jene mit gutem Ergebnis aufgewogen
werden wiirde.
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Liegezeit in Abhangigkeit von Allokation und klinisch bedeutsamer Veranderung

Als Grund fir den geringen Effekt kann v.a. Skepsis unter den Behandlern gelten, die oft den
Nutzen von Ergebnisriickmeldung an sich wie auch die Verwendung des generischen Ergebnis-
maBes (EB-45) anzweifelten. Zudem gab es iiber die Bitte hinaus, die wochentlichen Riickmel-
dungen in Form von Gesprachen in den Behandlungsprozess einzubinden, keine Vorgaben oder
gar Kontrolle der Nutzung. Im Rickblick hatten maglicherweise konkrete Anweisungen bzgl. der
Anwendung (inkl. Interventionen bei schlechten Verlaufen) zu einem deutlicheren Effekt beitragen
kénnen.

Weitere Analysen werden sich der Frage widmen, welche Merkmale den Effekt moderieren.
Weiterhin wird die Kosten-Effektivitat der Intervention anhand objektiver (AOK Bayern) und sub-
jektiver (Patientenangaben) Daten zur Inanspruchnahme medizinischer Leistungen untersucht
werden. Diese Daten bieten weiterhin die Mdglichkeit, objektive vs. subjektive Angaben zur Inan-
spruchnahme gegenuberzustellen.

39



40

Forschungsaktivitaten /Versorgungsforschung

DGPPN S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen

Coordination/Koordination:
Thomas Becker

Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller, Leipzig
Dr. Dr. Stefan Weinmann, Berlin
Staff/Mitarbeiter Giinzburg:
Dr. Uta Giihne, Leipzig

Katrin Arnold

Esra-Sultan Atav
Finance/Finanzierung:
DGPPN

Duration/Laufzeit:
03/2009-07/2010

Methodik (Art der Konsensfindung/Evidence-Basierung):

Mit Hilfe einer Expertengruppe Erarbeitung von wesentlichen entscheidungsrelevanten Fragen
in Bezug auf psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen

Abstimmung tber und evtl. Modifikation der entscheidungsrelevanten Fragestellungen und In-
terventionen im Rahmen eines Konsensusprozesses mit der Konsensusgruppe

Systematische Literaturrecherche und -bewertung der Evidenzlage in Bezug auf die Wirksam-
keit bestimmter psychosozialer Interventionen vor dem Hintergrund der relevanten Fragestel-
lungen

Ableitung von Empfehlungen aus der recherchierten Evidenz

Diskussion und Abstimmung iiber die Empfehlungen in einer ereuten Konsensusrunde im Rah-
men eines strukturierten Gruppenprozesses (Konsentierung der Statements)

Einarbeitung der Anderungen und Erstellung der endgiiltigen Leitlinie

Fir das detaillierte methodische Vorgehen vgl. die AWMF-Methodik zur Erstellung von S3-
Leitlinien
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Systematischer Review von Metaanalysen zur Wirksamkeit von
SSRI und SNRI (Meta-Metaanalyse)

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Glinzburg
Department of Medicine and Public Health Section of Psychiatry and Clinical Psychology,
University of Verona, Italien
Coordination/Koordination:

Thomas Becker

Markus Kdsters

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Ying Zhang

Nadezhda Zdravkova

Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research/
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
Funding/Fordersumme Giinzburg:

about/ca. 135.000 Euro

Duration/Laufzeit:

04/2008-04/2010
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Ziel des Projekts ist die Durchfiihrung eines systematischen Reviews von Metaanalysen zur
Wirksamkeit von Serotonin-Wiederaufnahmehemmern in der Depressionsbehandlung. Nach
Abschluss des Projekts soll erstens die Frage beantworten werden, welche Qualitdt vorhandene
systematische Reviews zur Depressionsbehandlung mit SSRI haben und zweitens welche metho-
dischen Aspekte einen Einfluss auf die Ergebnisse von systematischen Reviews haben.

Nach systematischer Literaturrecherche werden identifizierte systematische Reviews von zwei
unabhéngigen Ratern hinsichtlich der Ein- und Ausschlusskriterien geprift. Aus den eingeschlos-
senen Studien werden dann die relevanten Outcome- und Qualitdtsparameter extrahiert und die
Studienqualitat anhand des Overview Quality Assessment Questionnaire beurteilt. In einem zwei-
ten Schritt werden die in den systematischen Reviews einbezogenen Primarstudien gesichtet, so
dass eine Beurteilung der Literaturrecherche, der Ein- und Ausschlusskriterien sowie eine Reana-
lyse der Metaanalysen mdglich wird.

Das Vorhaben soll zur Verbesserung der methodischen Qualitat von systematischen Reviews
beitragen und damit auch die Validitat von Leitlinienempfehlungen erhéhen.
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Deutsch-Chinesische Kooperation:
Metaanalysen bei neueren Antidepressiva

Project Partners/Projektpartner:

Ulm University, Dept. of Psychiatry Il in Glinzburg
Tongde Hospital of Zhejiang Province, Hangzhou, China
Finance/Finanzierung:

Robert Bosch Stiftung

Funding/Fordersumme:

about/ca. 8.000 Euro

Bei der Methodenentwicklung wurde dem Verzerrungspotential von Uberblicksarbeiten beson-
dere Aufmerksamkeit gewidmet. In verschiedenen Studien konnte beispielsweise gezeigt werden,
dass es in Fachzeitschriften eine Tendenz gibt, vorrangig signifikante (und im Sinne der Untersu-
chungshypothese positive) Ergebnisse zu publizieren und daher die Ergebnisse von Metaanalysen
verzerrt sein kénnen. Weniger gut untersucht ist, ob auch die Publikationssprache zu Verzerrungen
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beitragen kann. Es ist aufgrund des gréBeren Renommees englischsprachiger Zeitschriften denk-
bar, dass diese haufiger signifikante Ergebnisse berichten (,language bias"). Dies wird auch von
Leitlinien und Experten anerkannt, jedoch ist nicht eindeutig belegt, ob dies auch zu einer Ver-
zerrung von Ubersichtsarbeiten fiihrt. Eindeutig ist jedoch, dass klinische Studien aus bestimmten
Sprach- bzw. Kulturkreisen bislang weitgehend unberiicksichtigt sind. Vor diesem Hintergrund
haben wir Kontakt zu einer chinesischen Forschergruppe (Prof. Dr. Weidong Jin, Tongde Hospital
of Zhejiang Province) aufgenommen, die wie unsere Arbeitsgruppe Metaanalysen zur Wirksam-
keit und Vertrdglichkeit von Venlafaxin metaanalytisch untersucht hat. Im Rahmen eines von der
Robert-Bosch-Stiftung geférderten Anbahnungsvorhabens versuchen wir derzeit eine Kooperation
zwischen den Arbeitsgruppen zu etablieren, die das Ziel hat, eine Strategie zur Integration der
Evidenz chinesischer und westlicher Studien zu entwickeln. Dabei sollen in einem ersten Schritt
zundchst die Ergebnisse von Chinesischen und Westlichen Metaanalysen verglichen werden, um
zu priifen, auf welche Weise eine Integration der unterschiedlichen Studien erfolgen kann. In
einem zweiten Schritt soll dann eine Strategie entwickelt werden, die durch die Kooperation der
Arbeitsgruppen eine Minimierung des language bias erméglicht, ohne auf kostspielige Uberset-
zungen zurlickgreifen zu missen.

Aus der chinesischen Arbeitsgruppe waren im Mai 2009 Prof. Dr. Weidong Jin und Dr. Yonghung
Ma zu Besuch in Ulm/Giinzburg. Der Gegenbesuch der deutschen Arbeitsgruppe in Hangzhou
fand im Januar 2010 statt.
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Aktuelle klinische Forschungsprojekte /AG Psychoimmunologie
(Auswahl)

 Untersuchungen des Nervenwassers und des Blutes auf Veranderungen von Immunzellen sowie
Proteinen, auch von Neopterin und Tryptophan mit der Frage des Vorliegens einer geringgra-
digen Entziindung (low level neuroinflammation) bei schweren psychischen Erkrankungen

o Vergleich der Befunde bei psychiatrischen Erkrankungen mit denen bei neurologischen Er-
krankungen

e Spezifische Rolle bestimmter Erreger, insbesondere Borna-Disease-Virus, Cytomegalie-Virus
(spezifische Untersuchung geplant), Mumpsvirus (geplant), Borrelien, HERV-W (geplant)

o Differentialdiagnostik des Chronic Fatigue Syndroms als postinfektiése Erkrankung, als chro-
nische Infektion, oder als Folge von Stérungen des craniocervicalen Ubergangs bzw. funktionel-
ler Syndrome der oberen Halswirbelsdule

e Studien zur Rolle von Arachnoidalzysten in der Verursachung psychischer Stérungen

e Theoretische Arbeiten zur Liquorrezirkulation (in Zusammenarbeit mit Prof. M. Schmitt, Rostock
und weiteren Kooperationspartnern; Prof. Hansotto Reiber, Géttingen)

* Promotionsarbeiten zu den aktuellen Forschungsprojekten

* Ein gemeinsames Forschungsprojekt (Leitung Prof. N. Miller, LMU Miinchen) zum Add-on Treat-
ment mit Cox2-Blockern bei Depression wird fortgesetzt.
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Cerebrospinal Fluid Pathologies in depression and acute psychoses

Study with Prof. T. Becker, Glinzburg/UIm, and Prof. H. Tumani, Ulm, and co-workers

46

The results of 8 years CSF research project have just been published, showing in more than
40% of patients with therapy-resistant depression or with therapy-resistant psychoses definite
CSF pathology. In addition, such patients often showed increased levels of neopterin within CSF,
a tryptophan degradation product previously shown involved in various neuroinflammatory disor-
ders. Some showed evidence of a specific cause, e.g. Borna Disease Virus, or autoimmunity (prob-
ably related to beginning lupus erythematosus or Sjogren-syndrome or unknown). In general, the
CSF pathology was matching the idea of mild neuroinflammation as a contributive or causal factor
in these severe psychiatric disorders.

Refined studies will now be continued with similar approach but enriched with several new
laboratory markers (the previous co-workers continue, Prof. H. Tumani, Ulm, Prof. H. Reiber, Got-
tingen, Prof. D. Fuchs, Innsbruck). The new laboratory markers include autoimmunity (Prof. R.
Klein, Tibingen), HERV-W (Prof. H. Perron, Geneva University), cytomegaly-virus (Prof. M. Schmitt,
Rostock University). The CSF cells and blood cells will be immunologically characterized by flow
cytometry (Dr. H.G. Maxeiner together with Dr. M. Rojewski and Prof. H. Schrezenmeier, Ulm Uni-
versity).

Further clinical or theoretical research projects are implemented in this general approach,
including studies on cerebrospinal fluid re-circulation, studies in patients with neuropsychiatric
disorders, associated with imaging abnormalities (e.g. arachnoid cysts), patients with therapy-
resistant pain syndromes (project in preparation with Dr. Klug, Dipl.-Psych. S. Kern, and others).
A multi-centre research project (lead Prof. N. Miiller, LMU Munich) on add-on treatment by Cox2
blockers in depression is continued.

Some results:

Explanations of the images a), b), c):

Results of an analysis of proteins in CSF (cerebrospinal fluid) of patients with severe depression
and other psychoses on the basis of Reibergrams: in patient group a) evidence of low level neu-
roinflammation, in group b) dysfunction of the blood-CSF-barrier and in group c) normal results.
With this exact CSF-analytical approach, over 40% of patients present pathological CSF. CSF gives
information about what is happening within the brain, especially in inflammatory processes. In
some cases, the results clearly showed low level neuroinflammation, in other cases the results
were best compatible with such interpretation. Refined methods are being developed.
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Erlauterungen zu den Abbildungen a), b), c):

Ergebnisse einer Analyse der Proteine im Nervenwasser (liquor cerebrospinalis) bei Patienten
mit schweren Depressionen und Psychosen anhand von Reibergrammen. Man sieht bei Patienten
in Gruppe a) entzlindliche Vorgange, in Gruppe b) eine Stérung der Blut-Liquor-Schrankenfunktion
und in der Gruppe c) Normalbefunde. Insgesamt hatten tber 40% der untersuchten Patienten de-
finitiv pathologische Auffélligkeiten im Nervenwasser. Die Befunde im Einzelnen zeigten entweder
eine leichte Neuroinflammation (diskreter Entziindungsvorgang im Liquorraum und im Zentralner-
vensystem) oder Befunde, die am ehesten als geringgradige Neuroinflammation zu interpretieren
waren. Verfeinerte Methoden sind in Entwicklung.

Abbildung des Borna-Disease-Virus (BDV) im zentralen Nervensystem in infizierten Ratten.

BDV-Antigen wird gezeigt in

d) Vestibularen Nervenzellen und in Neuroepithelien
e) Detail aus d) mit peripheren Nervenenden
f) Nervenzellen des Spinalganglions, bis zum peripheren Nerven und das Corti'sche Organ

Bilder von Dr. Sybille Herzog, Universitat Giessen, Institut fiir Virologie.
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Krankheitsverlauf von Patienten mit Anpassungsstorungen
nach der stationaren Akutbehandlung

Coordination/Koordination:
Markus Jager
Finance/Finanzierung:

own resources/ Eigenmittel
Duration/Laufzeit:

2008 — 2011

Die Anpassungsstérungen werden in der ICD-10 mit den akuten Belastungsreaktionen und
den posttraumatischen Belastungsstérungen im Abschnitt Reaktionen auf schwere Belastungen
und Anpassungsstorungen (F43) zusammengefasst. Bei einer Anpassungsstérung kommt es
definitionsgemaB in Folge eines belastenden Lebensereignisses zum Auftreten von affektiven
Symptomen oder Stérungen des Sozialverhaltens. In den meisten psychiatrischen Lehrbiichern
wird diese Diagnosekategorie bisher eher marginal behandelt. Ziel der vorliegenden Untersu-
chung ist, weitere Erkenntnisse Uber den Krankheitsverlauf von Patienten mit der Diagnose einer
Anpassungsstorung zu gewinnen. Insbesondere ist von Interesse, wie haufig es im weiteren Ver-
lauf zu einem Diagnosewechsel kommt, wie haufig erneute Krankheitsepisoden sind, wie oft sta-
tionare Wiederaufnahmen vorkommen und wie sich das globale und soziale Funktionsniveau im
weiteren Krankheitsverlauf entwickelt. Die Nullhypothese der vorliegenden Untersuchung lautet,
dass es sich bei den Anpassungsstorungen um einmalige Krankheitsepisoden handelt, die durch
psychosoziale Stressoren ausgelést werden. Nach Abklingen der Belastung kommt es zu einer
vollstandigen Remission der Symptomatik. Im weiteren Verlauf treten keine erneuten Krankheits-
phasen auf. Das globale und soziale Funktionsniveau ist nicht eingeschrankt. Methodisch handelt
es sich um eine naturalistische Follow-up-Untersuchung ehemaliger Patienten, welche in der Klinik
flr Psychiatrie und Psychotherapie Il der Universitat Ulm am BKH Glinzburg aufgrund einer Anpas-
sungsstérung (ICD-10: F43.2) stationar behandelt wurden.
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Sequentielle Therapiestudie bei schizophrenen Patienten mit
prognostizierter Therapie-Non-Response

Coordination/Koordination Giinzburg:

Thomas Becker

Markus Jager

Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research/
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)
(Klinikum der Universitat Minchen/Studienleitung LMU Miinchen)
Funding/Fordersumme:

50.000 Euro

Duration/Laufzeit:

02/2007 - 02/2011

Ziel des Forschungsprojektes ist es, die Behandlung derjenigen Patienten mit einer schizo-
phrenen Erkrankung (ICD-10: F20) zu optimieren, welche ein hohes Risiko fir ein Nichtanspre-
chen (Nonresponse) auf die klinische Routinebehandlung aufweisen.

Im Rahmen einer durch das BMBF (Kompetenznetz Schizophrenie) geforderten naturalistischen
Verlaufsstudie wurde ein Modell entwickelt, mit dessen Hilfe ein unzureichendes Ansprechen auf
eine pharmakologische Routinetherapie vorausgesagt werden kann. Die zu prifende Haupthy-
pothese lautet, dass Patienten mit pradizierter Nonresponse am Ende der Studienbehandlung
unter der Therapiesequenz Ziprasidon/Clozapin eine héhere Responder-Rate aufweisen als unter
der Therapiesequenz Haloperidol/Ziprasidon. Die Untersuchung wird als multizentrische Studie
durchgeftihrt, an der die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il der Universitat Ulm als Stu-
dienzentrum teilnimmt.
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Completed project: REFLECT
Abgeschlossenes Projekt: REFLECT

Coordination/Koordination:
Thomas Becker

Markus Jager
Finance/Finanzierung:
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Funding/Fordersumme:
13.700 Euro
Duration/Laufzeit:

04/2007 — 10/2008

A 24-week, double-blind, double-dummy, randomised, parallel-group study to investigate the
effects of rosiglitazone, donepezil, and placebo as monotherapy on cognition and overall clinical
response in APOE e4 - stratified subjects with mild to moderate Alzheimer’s Disease (REFLECT 1)

Alzheimer's disease (AD) is associated with a progredient destruction of brain cells. Affected
are areas involved in cognitive and mnestic function which influence daily life activity. AD onset is
insidious, and the course is individually different. Donepezil (Aricept) is an option for drug-based
treatment of AD. Recent clinical data suggest that the PPARg agonist rosiglitazone may be ef-
fective in alleviating the cognitive decline associated with Alzheimer’s disease (AD) and that this
efficacy may be influenced by apolipoprotein e (APOE) genotype. This double-blind, double-dum-
my, parallel-group study will investigate the efficacy and safety of rosiglitazone extended release
tablets as monotherapy in subjects with mild to moderate AD stratified by APOE e4 allele status.
The primary objective of this study is to investigate the effects of medication with rosiglitazone or
donepezil versus placebo on cognitive function and overall clinical response as a function of APOE
e4 allele status. The secondary objectives will include among other things assessments of changes
in behaviour, activities of daily living and subject and caregiver quality of life. After including and
run-in period the double-blind treatment period will last for 24 weeks with scheduled study visits
taking place at 4, 8, 12, 16 and 24 weeks. GlaxoSmithKline have initiated this clinical trial which
fulfils the standards of the independent ethical committee. Each cooperating research center will
be attended by a special assistant of GlaxoSmithKline.
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24-wochige, doppelblinde, randomisierte Parallelgruppenstudie nach dem , Double-Dummy*-
Verfahren zur Untersuchung der Wirkungen von Rosiglitazon (Retardtabletten), Donepezil und
Placebo als Monotherapie auf die Kognition und das klinische Ansprechen insgesamt bei nach
APOE e4-stratifizierten Patienten mit leichter bis mittelschwerer Alzheimer-Demenz (REFLECT-1
und -5). Die Studie wurde initiiert von GlaxoSmithKline als weltweite Studie unter streng tber-
wachten Bedingungen zur gezielten Fragestellung der Wirksamkeit von Rosiglitazon bei leichter
bis mittelschwerer Alzheimer-Krankheit. Untersuchungsgegenstand sind die Effekte von Rosiglita-
zon oder Donepezil versus Placebo auf die kognitiven Funktionen und das allgemeine klinische
Ansprechen unter Beriicksichtigung des individuellen Genotypus fiir APOE e4. Daneben werden
Veranderungen in Verhalten und Erleben, in den Aktivitaten des taglichen Lebens und Aspekte der
Lebensqualitat des Betroffenen wie der nachsten Bezugsperson erfasst. Die Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie Il der Universitat Ulm ist eines von 34 Kooperationszentren.
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Forthcoming project: SWITCH
Vorschau kommendes Projekt 2010: SWITCH

Coordination/Koordination Giinzburg:
Thomas Becker

Markus Jager

Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research/
Bundesministerium flr Bildung und Forschung (BMBF)
(Studienleitung TU Miinchen)
Funding/Fordersumme:

30.000 Euro

Duration/Laufzeit:

2010-2012

Early improvement of psychopathological symptoms seems to be a valid predictor for subse-
quent treatment response or symptom remission. As yet, however, it is unclear whether patients
without early improvement will benefit from an early change of antipsychotic medication. This
multi-center double-blind randomised clinical study aims to examine whether patients without
an early improvement under antipsychotic monotherapy (olanzapine or amisulprid) after 2 weeks
will benefit from a change of medication (from olanzapine to amisulprid or from amisulprid to
olanzapine).

Im Rahmen der SWITCH-Studie soll untersucht werden, ob Patienten mit einer Schizophrenie,
die nach 2 Wochen nicht ausreichend auf die Behandlung ansprechen, von einer Umstellung auf
ein anderes Antipsychotikum profitieren. Es handelt sich um eine vom BMBF gefdrderte multizen-
trische Studie, die von der Technischen Universitat Miinchen koordiniert wird. Die Untersuchung
wird im doppelblinden Design durchgefihrt.
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Forschungsaktivitaten/Sektion Gerontopsychiatrie

Effektivitat einer optimierten Ergotherapie bei Demenz im
hauslichen Setting (ERGODEM)

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:
Thomas Becker

Matthias W. Riepe

Agnieszka Chrobok

Sandra Kugelmann

Marcella B6hm

Katharina Lukschanderl
Finance/Finanzierung:
Federal Ministry of Health/
Bundesministerium flir Gesundheit (BMG)
(Studienleitung TU Dresden)
Funding/Foérdersumme:
87.000 Euro
Duration/Laufzeit:

2008 — 2009

Dementielle Erkrankungen sind bislang nicht heilbar. Allerdings lassen ergotherapeutische In-
terventionen positive Effekte auf die Alltagskompetenz der Betroffenen und Verbesserungen der
Lebensqualitat und Gesundheit der Angehdrigen erkennen. Doch sind insbesondere im deutschen
Sprachraum validierte ergotherapeutische Programme in der Demenzbehandlung nicht etabliert.
Die Studie fokussiert auf die Verbesserung der Alltagskompetenz dementieller Patienten und
ihrer Angehérigen, um den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit Idngstmdglich zu erhalten. 100
Patienten mit der Diagnose einer milden bis mittelgradigen Alzheimer- und vaskuldren Demenz
erhalten randomisiert ein standardisiertes, professionell ausgefiihrtes ergotherapeutisches Be-
handlungsprogramm (iber 6 Wochen. Die nachhaltige Verbesserung vom Betroffenen priorisierter
Alltagskompetenzen durch individuelles Training steht im Vordergrund. Ein betreuender Angeho-
riger ist in die Behandlung involviert. Im Rahmen einer mitlaufenden Pilotstudie untersuchen wir
mit identischem Design eine kleinere Stichprobe (n=60) von Patienten mit Demenz. Beziiglich
dieser Diagnose liegen fiir unseren Interventionstyp bisher keine Forschungsdaten vor. Durch die
Intervention sind (signifikante) Veranderungen der Alltagskompetenz der Betroffenen im hdus-
lichen Rahmen und der Lebenszufriedenheit sowie der Gesundheit des betreuenden Angehérigen
zu erwarten. Die Verbreitung der Interventionsmethode wird im Falle eines Studienerfolges vom
Deutschen Verband der Ergotherapeuten gefordert.



Forschungsaktivitaten/Sektion Gerontopsychiatrie

Demenz und Multimorbiditat bei Migranten mit nicht deutscher
Muttersprache im urbanen Raum (MIGRANT-DEM)

Staff/ Mitarbeiter:

Matthias W. Riepe

Ertan Altintas

Rana Kalkan

Dipl.-Psych. Ulrike Beinhoff, Berlin
Nadezhda Zdravkova
Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Education and Research/
Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF)

Funding/Fordersumme:

490.000 Euro

Duration/Laufzeit:

2008-2010

START

EXIT

Lernvorgdnge werden im Rahmen der Arbeiten in
einer komplexen rdumlichen Umgebung bei Patienten
mit Migrationshintergrund — und auch komplementar
im Tierversuch untersucht.

Multimorbiditat und Demenz im Alter gehdren zu den drangendsten Fragen der westlichen
Gesellschaft. ErwiesenermaBen beeinflussen kognitive Beeintrachtigung und affektive Stérungen
allgemein den Verlauf und die Ergebnisse von chronischen Erkrankungen und umgekehrt. Fiir Mi-
granten ist der Zugang zu medizinischer Versorgung und sozialen Dienstleistungen wegen sprach-
licher, kultureller und sozialer Barrieren erschwert. Selbst wenn kulturelle und soziale Grenzen zu-
nehmend beseitigt werden kénnten, so wiirden die Barrieren, wenn es um eine wissenschaftliche
Einschdtzung von Demenz, Lebensqualitdt und Multimorbiditdt innerhalb der betagten

Migrantenbevélkerung geht, doch weiter bestehen. Verschiedene Screening- und Diagnostik-
verfahren, die dem internationalen Standard entsprechen, sind zwar in deutscher Sprache vor-
handen, fehlen jedoch noch in vielen Sprachen, z.B. der Migrantenbevdlkerung Berlins; auBerdem
existieren kaum sprachlich unabhéngige, hochwertige wissenschaftliche Methoden fiir die Friihdi-
agnose einer Demenzerkrankung.

Unter den Migranten, die 50 Jahre oder alter sind, sind zahlenmaBig die meisten russischer
und tiirkischer Abstammung. Uber die eigentliche Migrationsfrage hinaus berticksichtigen gangige
Instrumente zur Lebensqualitatsmessung auch nicht die unterschiedlichen Mentalitdten auslan-
discher Bevolkerung. Im Laufe des Projekts werden kulturelle und soziale Barrieren, vor denen
Migranten stehen, ausgewertet werden, diagnostische Verfahren iiber die sprachlichen Barrieren
hinaus entwickelt und Messinstrumente zur Einschatzung der Lebensqualitdt und Krankheitsbela-
stung eingesetzt werden.
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Forschungsaktivitaten/Sektion Gerontopsychiatrie

Stationare Kurzzeitrehabilitation zum Erhalt von Partizipation und sozialer
Interaktion als InfrastrukturmaBnahme im sozialen Umfeld bei Alzheimer-
Erkrankung (SKEPSIS)

Staff/Mitarbeiter:

Matthias W. Riepe

Christina Jonas

Constanze Lahmeyer

Claudia Schiffczyk

Hedwig Lys-Feldhoff, Bad Aibling

Dr. Friedemann Miiller, Bad Aibling

Dr. phil. Barbara Romero, Bad Aibling
Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Health/
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
Funding/Fdérdersumme Giinzburg:
310.000 Euro

Duration/Laufzeit:

2008-2/2010

—
}_ﬂ

-
—

—
€ ——

Im Projekt werden kognitionswissenschaftliche
Grundlagen alltagsrelevanter Aufgaben untersucht.

Derzeitiger Schwerpunkt der Therapie der Alzheimer-Erkrankung ist die medikamentése Be-
handlung. Der Wert allgemeiner psychoedukativer MaBnahmen, etwa die Anbindung von An-
gehorigen an Selbsthilfegruppen, wird allgemein beflirwortet, um die Interaktion von Patienten
und betreuenden Angehorigen zu erleichtern. Der Wert kognitiver Trainingsprogramme fiir den
Aufrechterhalt von Patiententeilhabe an Alltagsinteraktionen ist umstritten. Eine systematische
Evaluation der Effektivitat kompensatorischer TrainingsmaBnahmen in Kombination mit psycho-
edukativen MaBnahmen fiir Angehérige im Rahmen eines kurzzeitigen stationaren Aufenthaltes
auf einer ,Special care unit” ist bisher nicht durchgeflihrt worden, wére aber Voraussetzung fiir
eine flachendeckende Implementierung solcher , Special care units”. Modellhaft ist ein solcher An-
satz im Alzheimer-Therapiezentrum Bad Aibling etabliert. Die Nachhaltigkeit dieser MaBnahmen
ist bisher jedoch nicht untersucht worden. Ziel der Studie ist es, die Effektivitét des modellhaften
Vorgehens dieser , Special care units” mittels einer prospektiven Kohortenstudie zu untersuchen.



Forschungsaktivitaten/Sektion Gerontopsychiatrie

Ulmer Leuchtturmprojekt Demenz (ULTDEM)

Staff/Mitarbeiter Giinzburg:

Matthias W. Riepe

Reinhold Kilian

Finance/Finanzierung:

Federal Ministry of Health/Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
Funding/Fordersumme Giinzburg:

50.000 Euro

Duration/Laufzeit:

2008-2009

In einem dreijdhrigen Pilotprojekt (Projekt DEMENZ UIm) konnten, unter wissenschaftlicher
Begleitung durch das Geriatrische Zentrum Ulm, zahlreiche Erkenntnisse Uber die Versorgungs-
struktur Demenzkranker und ihrer Angehdrigen in Ulm gewonnen werden. Ulm verfiigt danach
Uber eine gut funktionierende Netzwerkstruktur, die von den Betroffenen aber mangels Kenntnis
zu wenig genutzt wird. Auch im in Bezug auf Gesundheitsleistungen eng mit der Stadt Ulm zu-
sammenarbeitenden Alb-Donau-Kreis sind Hilfsangebote oftmals wenig bekannt. Als Konsequenz
beabsichtigen wir, in einem Nachfolgeprojekt (Ulmer Leuchtturmprojekt Demenz ULTDEM), durch
Einfiihrung einer neuartigen Beratungsform im Rahmen der Pflegeeinstufung die Inanspruchnah-
me bestehender Versorgungsstrukturen in Ulm/Alb-Donau-Kreis zu verbessern. Ziel der Studie ist
es, die Effektivitat eines solchen Vorgehens mittels einer prospektiven, offenen, randomisierten,
kontrollierten Interventionsstudie nachzuweisen.
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4.1. Teaching activities/Lehrveranstaltungen 2008

Einflihrung und psychiatrische Untersuchung (Prof. Dr. T. Becker)

Psychopharmakotherapie (OA Dr. K. Frasch)

Demenz (OA Dr. R. Schreiner)

Personlichkeitsstorungen und nicht psychotische psychische Storungen (CA Prof. Dr. K. Bechter)
Nichtdemenzielle organische psychische Storungen (OA Dr. U. Harrer)

Forensische Psychiatrie (Arztl. Direktor Dr. E. Baljer)

Sucht I: Einflihrung und Alkoholismus (OA Dr. P. Merz)

Sucht II: Illegale Drogen (OA Dr. H. Jahn)

Schizophrenie (OA Dr. M. Jager)

Affektive Stérungen (CA PD Dr. N.-U. Neumann)

Im Anschluss an das Vormittagsprogramm fand am Nachmittag von 14.00 bis 17.00 Uhr

ein Kleingruppenunterricht statt.

Mitwirkende bzw. Organisatoren waren: Dr. C. Schlosser, Dr. M. Danner, Dr. S. Jackle-Kirchhoff,
E.T. Ahrens, N. Papapaschalis, Dr. S. Haack, Dr. R. Hoffmann, Dr. K. Tschauner, E. Altintas,

S. Handel, G. Greune

Einfihrung und psychiatrische Untersuchung (Prof. Dr. T. Becker)
Affektive Stérungen (CA PD Dr. N.-U. Neumann)
Psychopharmakotherapie (OA Dr. K. Frasch)

Affektive Stérungen (CA PD Dr. N.-U. Neumann)

Nicht psychotische psychische Stérungen (CA Prof. Dr. K. Bechter)
Forensische Psychiatrie (Arztl. Direktor Dr. E. Baljer)
Schizophrenien und assoziierte Stérungen (OA Dr. M. Jager)
Demenzen (OA Prof. Dr. M. Riepe)

Alkohol- und Tranquilizerabhangigkeit (OA Dr. P. Merz)
Missbrauch und Abhangigkeit von illegalen Drogen (OA Dr. H. Jahn)
Affektive Stérungen (CA PD Dr. N.-U. Neumann)

Im Anschluss an das Vormittagsprogramm fand am Nachmittag von 14.00 bis 17.00 Uhr
ein Kleingruppenunterricht statt.

Mitwirkende bzw. Organisatoren waren: Dr. K. Frasch, F. Widmann, Dr. U. Harrer, Dr. C. Palm,
Dr. M. Jager, Dr. C. Schlosser, Dr. H. Jahn, Dr. S. Jackle-Kirchhoff, Dr. P. Merz, E. Altintas,

Dr. V. Schreiner, Dr. B. Bayer
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52008
S 2008
WS 2008/2009
552009
552009

Depression

Psychiatrische Notfalle- UBG- Suizidalitat
Sozialpsychiatrie, Gemeindepsychiatrie

Einflihrung in Psychiatrie und Psychotherapie
Depression: Epidemiologie, Symptomatik, Diagnostik

zusammen mit CA Dr. P. Miiller/ CA Dr. H. U. Sauer, Abt. Innere Medizin, KKH Glinzburg und der
Klinik fiir Neurologie BKH Glinzburg:
14-tdgig, jeweils am 2. und 4. Dienstag im Monat.

Prof. Dr. K. Bechter/ OA Dr. V. Schreiner:
14-tdgig, 1-stiindig: Tiefenpsychologische Psychotherapie und 14-tagig: Verhaltenstherapie fir die
Klinik Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des BKH Giinzburg

WS 2007/2008

S 2008

WS 2008/2009

WS 2008/2009

Vorlesung: Gesundheitsékonomische Evaluation (2 Std.)
Seminar: Medizinische Psychologie und Soziologie (2 SWS)
Vorlesung: Gesundheitsékonomische Evaluation (2 Std.)
Seminar: Medizinische Psychologie und Soziologie (2 SWS)
Blockseminar: Medizinische Psychologie und Soziologie (2 SWS)
Vorlesung: Gesundheitsékonomische Evaluation (2 Std.)
Seminar: Medizinische Psychologie und Soziologie (2 SWS)
Blockseminar: Gemeindenahe Psychiatrie (1 SWS)

Blockseminar: Methoden der empirischen Sozialforschung.
Einfihrung in die Deskriptivstatistik (8 Std.)

EU Project: Children and Adolescents Mental Health in the Enlarged Europe.
London School of Economics, 04.-05.07.2008, London, UK

Workshop: Health economic evaluation in Children and Adolescent Mental Health:
Towards a cross-European Perspective.
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WS 2007/2008 Seminar Psychotherapie bei schweren psychischen Erkrankungen:
Theorie, Evidenz, Praxis. Wahlfach im klinischen Studienabschnitt.
SS 2008 Seminar Psychotherapie bei schweren psychischen Erkrankungen:
Theorie, Evidenz, Praxis. Wahlfach im klinischen Studienabschnitt.
WS 2008/2009 Seminar Psychotherapie bei schweren psychischen Erkrankungen:
Theorie, Evidenz, Praxis. Wahlfach im klinischen Studienabschnitt.

e Forschungskolloquium der Arbeitsgruppe psychiatrische Versorgungsforschung
Ort: Glinzburg, Arztehaus, 2. Stock, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il —
AG Versorgungsforschung

 Doktorandenkolloguium der Arbeitsgruppe psychiatrische Versorgungsforschung
Ort: Giinzburg, Arztehaus, 2. Stock, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il
AG Versorgungsforschung

Im Rahmen der Tatigkeit als Lehrbeauftragter der Klinik: Vorlesungs-/ Gruppenleitertatigkeit und
verantwortliche Organisation der semesterweise durchgefiihrten 14-tatigen Blockpraktika , Psy-
chiatrie und Psychotherapie” fir Medizinstudenten im klinischen Abschnitt; klinische Supervision
und Betreuung/ Unterricht fiir PJ-Studenten, Famulanten, Praktikanten und Teilnehmer des Wahl-
pflichtmoduls , Hospitation Erwachsenenpsychiatrie Glnzburg”.

4.2. Teaching activities/Lehrveranstaltungen 2009

Einfiihrung und psychiatrische Untersuchung (Prof. Dr. T. Becker, Arztlicher Direktor Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Il)

Psychopharmakotherapie (OA Dr. K. Frasch)

Forensische Psychiatrie (Dr. E. Baljer, Arztlicher Direktor Klinik fiir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie)

Missbrauch und Abhangigkeit von psychotropen Substanzen (OA Dr. P. Merz)

Nicht psychotische psychische Stérungen (CA Prof. Dr. K. Bechter)

Demenzen (OA Prof. Dr. M. Riepe)

Nicht demenzielle organische psychische Erkrankungen (OA Prof. Dr. M. Riepe)
Schizophrenien und assoziierte Stérungen (OA Dr. M. Jager)

Affektive Stérungen (CA PD Dr. N.-U. Neumann)

Im Anschluss an das Nachmittagsprogramm fand am Vormittag von 09.00 bis 11.30 Uhr

ein Unterricht auf den Stationen statt.

Mitwirkende bzw. Organisatoren waren: Dr. K. Frasch, F. Widmann, Dr. U. Harrer, Dr. C. Palm,

Dr. M. Jager, E. Altintas, Dr. P. Merz, Dr. H.-J. Gdynia, Dr. R. Schreiner, G. Greune, Dr. V. Schreiner,
Dr. B. Bayer
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Einfiihrung und psychiatrische Untersuchung (Prof. Dr. T. Becker, Arztlicher Direktor Klinik ftir
Psychiatrie und Psychotherapie II)

Psychopharmakotherapie (OA Dr. K. Frasch)

Demenzen (OA Prof. Dr. M. Riepe)

Forensische Psychiatrie (Dr. E. Baljer, Arztlicher Direktor Klinik fiir Forensische Psychiatrie und
Psychotherapie)

Missbrauch und Abhangigkeit von psychotropen Substanzen (OA Dr. P. Merz)

Nicht psychotische psychische Stérungen (CA Prof. Dr. K. Bechter)

Schizophrenien und assoziierte Stdrungen (OA Dr. M. Jager)

Nicht demenzielle organische psychische Erkrankungen (OA Prof. Dr. M. Riepe)

Affektive Stérungen (CA PD Dr. N.-U. Neumann)

Im Anschluss an das Nachmittagsprogramm fand am Vormittag von 09.00 bis 11.30 Uhr
ein Unterricht auf den Stationen statt.

Mitwirkende bzw. Organisatoren waren: Dr. B. Bayer, Dr. K. Tschauner, Dr. K. Frasch,

Dr. B. Ostermann, Dr. U. Harrer, Dr. C. Palm, Dr. M. Jager, E. Altintas, Dr. P. Merz, S. Endruhn,
Dr. R. Schreiner, G. Greune

SS 2009 Einflihrung in Psychiatrie und Psychotherapie
SS 2009 Depression: Epidemiologie, Symptomatik, Diagnostik

zusammen mit CA Dr. P. Miiller/ CA Dr. H. U. Sauer, Abt. Innere Medizin, KKH Glinzburg und der
Klinik fiir Neurologie BKH Glinzburg:
14-tégig, jeweils am 2. und 4. Dienstag im Monat.

Prof. Dr. K. Bechter/OA Dr. V. Schreiner:
14-tdgig, 1-stiindig: Tiefenpsychologische Psychotherapie und 14-tagig: Verhaltenstherapie fir die
Klinik Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik des BKH Gilinzburg
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SS 2009 Vorlesung: Gesundheitsékonomische Evaluation (2 Std.)
Seminar: Medizinische Psychologie und Soziologie (2 SWS)
Blockseminar: Medizinische Psychologie und Soziologie (2 SWS)

WS 2009/2010 Vorlesung: Gesundheitsékonomische Evaluation (2 Std.)
Seminar: Medizinische Psychologie und Soziologie (2 SWS)
Blockseminar: Gemeindenahe Psychiatrie (1 SWS)

SS 2009 Blockseminar: Methoden der empirischen Sozialforschung.
Einflihrung in die Inferenzstatistik (8 Std.)
SS 2009 Blockseminar: Methoden der empirischen Sozialforschung.

Die Interpretation und Beurteilung empirischer Studien im Bereich
der Sozialpsychiatrie (8 Std.)

Ulm Summer School in Molecular Medicine, Neurobiology and Neurodegenerative Disorders —
from Molecules to therapies. Beijing First Hospital, 13.-17.04.2009
Vorlesung und Seminar: The health economics of neurological diseases: Costs, outcomes and ef-

ficiency.

SS 2009 Blockkurs Medizinische Psychologie und Soziologie

e Forschungskolloguium der Arbeitsgruppe psychiatrische Versorgungsforschung
Ort: Giinzburg, Arztehaus, 2. Stock, Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il -
AG Versorgungsforschung

 Doktorandenkolloquium der Arbeitsgruppe psychiatrische Versorgungsforschung
Ort: Giinzburg, Arztehaus, 2. Stock, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il -
AG Versorgungsforschung

Im Rahmen der Tatigkeit als Lehrbeauftragter der Klinik: Vorlesungs-/ Gruppenleitertatigkeit und
verantwortliche Organisation der semesterweise durchgefiihrten 14-tatigen Blockpraktika , Psy-
chiatrie und Psychotherapie” fir Medizinstudenten im klinischen Abschnitt; klinische Supervision
und Betreuung/ Unterricht fiir PJ-Studenten, Famulanten, Praktikanten und Teilnehmer des Wahl-
pflichtmoduls , Hospitation Erwachsenenpsychiatrie Glnzburg”.
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ist medizinischer Direktor der psychiatrischen Abteilung des Tongde
Krankenhauses der Zhejiang Provinz in China. Er forscht und lehrt an der Zhejiang Universitat in
Hangzhou und ist Autor von mehreren Metaanalysen zur Wirksamkeit von Venlafaxin. Im Rahmen
seiner Gastprofessur hielt Prof. Jin am 11.05.2009 einen Vortrag zum Thema ,, Bipolar Depression
Treatment in China”.

ist Anthropologin und lehrt am Institut fir Soziale Medizin an der Uni-
versitat North Carolina in Chapel Hill, USA. Der Hauptfokus ihrer Tatigkeit liegt im Bereich der
psychiatrischen und Versorgungsforschung innerhalb und auBerhalb von Institutionen. Im Rah-
men ihrer Gastprofessur hielt Prof. Estroff am 26.05.2009 einen Vortrag zum Thema , Therapeutic
Coercion: Oxymoron or Effective Intervention?”.
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Qualifikationsarbeiten

Postdoctoral Theses/Habilitation

Empirische Validierung der operationalen Diagnose-
systeme ICD-10 und DSM-IV
(extern — LMU, Klinikum der Universitat Miinchen)

Doctoral Theses (PhD)/Dissertationen (Dr. biol. hum.)

Entwicklung und Validierung eines psychometrischen Mess-
instrumentes zur Messung der Gefiihlten Sicherheit von Patienten
nach dem Lesen einer Arzneimittelgebrauchsinformation

Differenzierte Evaluation der Gesamtkosten einer ambulanten
chemotherapeutischen Behandlung beim kolorektalen Karzinom

Die Auswirkung der Erlangung von Berufstatigkeit auf die Lebens-
qualitdt von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen

Entwicklung eines Messinstruments zur Erfassung der geflhlten
Sicherheit bei Schiilern und Schiilerinnen an Realschulen in
Baden-Wiirttemberg

Doctoral Theses (PhD)/Dissertation (Dr. Phil.)

Biografie und Kinderwunsch bei Frauen mit schweren psychischen
Erkrankungen. Eine soziologische und sozialpsychiatrische Untersuc-
hung.

(extern — Philosophische Fakultat der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg i.Br.)

Der Einfluss erwerbsbiographischer Briiche auf die subjektive Leben-
squalitat im Alter. Unter besonderer Berlicksichtigung der letzten
Erwerbsphase (vor der Berentung) und der Situation in den Neuen
Bundeslandern (Beispiel Leipzig)

(extern — Universitét Leipzig, Erziehungswissenschaftliche Fakultét)

Medical Theses (MD)/Dissertationen (Dr. med.)

Die Compliance von Schizophreniepatienten in Abhdngigkeit
von der medikamentésen Therapie — eine Multicenter-Studie

Soziodemographische Determinaten der Compliance bei
Menschen mit Schizophrenie
(extern — Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat)

Vergleich des Selbstrating und des Fremdratings der Compliance
bei Schizophreniepatienten
(extern — Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat)
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Qualifikationsarbeiten

Master Theses/Diplomarbeiten (Medizinische Dokumentation, FH)

Erfassung psychiatrischer Behandlungs- und Versorgungskosten im
Rahmen einer multizentrischen Studie zur bedarfsorientierten
Entlassungsplanung bei Menschen mit hoher Inanspruchnahme
psychiatrischer Versorgung

(Studienarbeit Schule fiir Medizinische Dokumentation, Universitats-
klinikum Ulm, Akademie fir Gesundheitsberufe)

Erfassung von qualitdtsadjustierten Lebensjahren (QALYs) im Rahmen
einer multizentrischen Studie zur bedarfsorientierten Entlassplanung

bei Menschen mit hoher Inanspruchnahme psychiatrischer Versorgung
(Studienarbeit Schule fir Medizinische Dokumentation, Universitats-
klinikum Ulm, Akademie fir Gesundheitsberufe)

Die Bedeutung von Empowerment in der psychiatrischen Behandlung
aus Sicht der Nutzer — eine qualitative Studie

(extern — Hochschule Minchen, Masterstudiengang Mental Health —
Masterarbeit)
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Wissenschaftliche Publikationen/Zeitschriften

6.1. Journals/Zeitschriften

Abler B, Kammerer H, , Spitzer M, Walter H (2008): Altered Reward Processing in Patients
with Schizophrenia treated with Olanzapine. Schizophrenia Research 98(Suppl.), 201 (IF 4.174)

Barbui C, Kikkert M, Mazzi MA, Bindman J, Schene A, Nosé M, Helm H, Thornicroft G,
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(2008): Infektionen und Depression — Allgemeine Aspekte und spezifische Ausloser.
Neurotransmitter (1), 46-50 (IF n.a.)

Herzog S, Tumani H (2008): Inflammatory findings in the cerebrospi-
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Neuropsychopharmacology 11(Suppl. 1) (IF 6.835)

(2008): Psychische Stérungen bei Infektionen. Borreliose Wissen (18), 6-7 (IF n.a.)

(2008): Ist die Schizophrenie eine Infektionskrankheit? (Kommentar). iiber: Yolken RH,
Torrey EF (2008): Are some cases of psychosis caused by microbial agents? A review of the evi-
dence. Molecular Psychiatry 13, 470-479. InFo Neurologie & Psychiatrie 10(9), 32-33 (IF 0.147)

(2009): Add-on-Behandlung bei Schizophrenie. Antivirale Therapie doch wirkungslos?
(Kommentar). Uber: Dickerson FB et al (2009): Double blind trial of adjunctive valacyclovir in indi-
viduals with schizophrenia who are seropositive for cytomegalovirus. Schizophrenia Research 107,
147-149. InFo Neurologie & Psychiatrie 11(6), 24 (IF 0.147)

(2009): Patienten mit schweren psychiatrischen Krankheiten. Das HIV-Risiko ist hoch,
aber die Testrate niedrig. (Kommentar). tiber: Senn TE, Carey MP (2009): HIV Testing among Indi-
viduals with a Severe Mental Iliness: Review, Suggestions for Research, and Clinical Implications.
Psychological Medicine 39, 355-363. InFo Neurologie & Psychiatrie 11(7-8), 18 (IF 0.147)

(2009): ,Mild Encephalitis” — brain-organic pathologies between neurologic and psy-
chiatric disease. Neurology, Psychiatry and Brain Research 16(1), 5-6 (IF n.a.)

(2009): Mild encephalitis not neurodevelopmental disturbance is a major causal fac-
tor in severe psychiatric disorders. The mild encephalitis hypothesis — new findings and studies.
"WFSBP Feature Forum”, www.wfsbp.org (IF n.a)

, Reiber H, Herzog S, Fuchs D, Tumani H, (2009): Cerebrospinal fluid
analysis in affective and schizophrenic spectrum disorders: Identification of subgroups with im-
mune responses and blood-CSF barrier dysfunction. Journal of Psychiatric Research, doi:10.1016/j.
jpsychires.2009.08.008 (IF 4.679)



Wissenschaftliche Publikationen/ Zeitschriften

(2008): Bases de experiencia y contexto del sistema en la reforma de la aten-
cién de salud mental. World Psychiatry (Ed.Esp.) 6(2), 96-97 (IF 3.896)

(2008): Experience base and system context in mental health care reform.
World Psychiatry 7(2), 96-97 (IF 3.896)

(2008): Daily living: does this matter for people with mental illness? Interna-
tional Review of Psychiatry 20(6), 492-497 (IF n.a.)

(2009): Suizide bei kirzlich entlassenen Patienten. In den ersten Tagen ist das Risiko am
hochsten (Kommentar). InFo Neurologie & Psychiatrie 11(6), 443-449 (IF 0.147)

(2009): Professor Dr. Reinhold Schiittler 22.09.1937-18.11.2008 (Nachruf).
Nervenarzt 80, 605-606 (IF 0.814)

(2009): Sartorius Norman, Fighting for Mental Health. A personal view (Buchbesprec-
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7.1. Advanced training/Fortbildungen

09.01.2008

Dr. B. Abler, Ulm
Funktionell bildgebende Befunde zum Belohnungssystem bei gesunden Probanden
und Patienten mit schizophrenen und manischen Psychosen

23.01.2008

Dr. G. Eckermann, Kaufbeuren
Interaktionen von Antipsychotika

27.02. 2008

Dr. M. Bormuth, Tiibingen
Die pathographische Perspektive in der Psychiatrie. Jean Améry und sein Diskurs
iiber den Freitod

08.03.2008

Dr. V. Schreiner, Dr. P. Merz, Prof. Dr. M. Bauer, PD Dr. A. Putzhammer,
Prof. Dr. K. Bechter
Symposium: Therapieresistente affektive Stdrungen

12.03.2008

Dr. W. Paulus, Ravensburg
Psychopharmaka in der Schwangerschaft

05.04.2008

Dr. M. Jager, PD Dr. M. Riedel, Dr. T. Messer
Symposium: Standards der Pharmakotherapie bei schizophrenen Stérungen

16.04.2008

Dr. V. Aderhold
Zur Notwendigkeit und Mdglichkeit Neuroleptika zu minimieren

23.04.2008

Prof. Dr. T. W. Kallert, Leipzig
Belegt Versorgungsforschung Therapieeffektivitdt? — Die Beispiele Tagesklinik
und ZwangsmaBnahmen

14.05.2008

Prof. Dr. T. Becker, PD Dr. N.-U. Neumann, Hr. Jost, Fr. Schmidt,
Fr. Stitou, Dr. Schuster, Dr. Bel
Tagung: Arbeit und psychische Gesundheit

29.05.—
30.05.2008

Prof. Dr. M. Riepe u.a.
Tagung: 10. Treffen der deutschsprachigen Memory-Kliniken

25.06.2008

Prof. Dr. A. Ludolph, Ulm
Degenerative Erkrankungen des Frontalhirns — ein Kontinuum

09.07.2008

Prof. Dr. J. Deckert, Wiirzburg
Entstehung und Therapie von Angsterkrankungen

23.07.2008

Prof. Dr. K. H. Beine, Hamm
Praktische Ethik — Ethik fiir die Praxis? Anmerkungen zur aktuellen
Euthanasiedebatte

30.07.2008

Dr.T. Kohler, Weissenau
Langzeittherapie mit Antipsychotika. Leitlinien und klinische Praxis

01.10.2008

Prof. Dr. H. J. Salize, Mannheim
Gesundheitsékonomische Aspekte ambulanter und stationarer
Depressionshehandlung

22.10.2008

Dr. C. Schanze, Ursberg:
Umgang mit aggressiven Verhaltensstérungen bei Menschen mit
geistiger Behinderung

05.11.2008

Prof. Dr. N. Konrad, Berlin
Aktuelle Aspekte der Psychiatrie im Justizvollzug

12.11.2008

PD Dr. K. Hoffmann, Reichenau
Migranten im Justiz- und MaBregelvollzug
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19.11.2008 Prof. Dr. F. Pfafflin, Ulm
Schlagwéorter in der Forensischen Psychiatrie
26.11.2008 Prof. Dr. U. Sachsse, Gottingen
Trauma und Justiz
14.01.2008 PD Dr. F. Steger, Miinchen
Patientenverfiigungen aus Sicht eines Medizinethikers
11.02.2008 Prim. Dr. Th. MeiBel, Tulln (Osterreich)
Psychotherapie bei Psychoseerkrankungen
25.02.2009 Prof. Dr. I. Heuser, Berlin
Depression: Risikofaktor fir kardiovaskulare Gesundheit
01.04.2009 Prof. Dr. G. Hajak, Regensburg
Circadiane Rhythmen und Depression
22.04.2009 PD Dr. M. Bormuth, Tiibingen
Zur Psychodynamik personlicher Werturteile.
Nietzsches Bedeutung fir die Psychiatrie
29.04.2009 Dr. D. Koethe, KéIn
Die Bedeutung des endogenen Cannabinoidsystems fiir
schizophrene Psychosen
13.05.2009 Prof. Dr. W. Felber, Dresden
Aktuelle Befunde der Suizidforschung
27.05.2009 Prof. Dr. G. Buchkremer, Tiibingen
Psychotherapeutische Ansatze bei an Schizophrenie erkrankten Menschen
25.06.— Prof. Dr. F. Pfafflin u.a., Ulm
26.06.2009 Wissenschaftliche Tagung: Forensische Psychiatrie.
Vom Schlusslicht zum Scheinwerfer
15.07.2009 Dr. W. Kissling, Miinchen
Integrierte Versorgung und Shared Decision Making: Das Miinchner Modell
29.07.2009 Prof. Dr. G. Seebass, Konstanz
Der Traum des physikalistischen Monismus
30.09.2009 PD Dr. S. Bachmann, Halle
“Neurological soft signs” bei psychiatrischen Erkrankungen
07.10.2009 Prof. Dr. J. Staedt, Berlin
Circadiane Rhythmik bei psychiatrischen Erkrankungen
14.10.2009 Prof. Dr. E. Riither, Feldafing
Antipsychotika auf dem Prifstand
28.10.2009 PD Dr. U. Gschwandtner, Basel
Frihdiagnose der Schizophrenie
04.11.2009 Prof. Dr. J. Reimer, Hamburg
Therapie der Opiatabhangigkeit — aktueller Stand und
zukinftige Entwicklungen
09.12.2009 Prof. Dr. A. Monsch, Basel

Neuropsychologische Diagnostik von Hirnleistungsstérungen
im Erwachsenenalter



Tagungen

7.2. Meetings/ Tagungen

Organisatoren:
M. Riepe, G. Stoppe, J. Marksteiner

Im Mai 2008 fand in Glnzburg das zehnte Treffen der Arbeitsgemeinschaft deutschsprachiger
Memory-Kliniken statt. Das Treffen besuchten Teilnehmer und Referenten aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz. Die Arbeitsgemeinschaft deutschsprachiger Memory-Kliniken ist eine Mitte
der 1990er Jahre gegriindete multiprofessionelle Arbeitsgemeinschaft aus Arzten, Pflege, Ergothe-
rapeuten und Sozialarbeitern, die sich mit der Diagnostik und Therapie von Demenzerkrankungen
und anderen Erkrankungen, die mit Gedachtnisstérungen einhergehen, beschaftigen. Neben dem
multiprofessionellen Austausch {ber Standardprozeduren stand vor allem die Frage im Vorder-
grund, ob aus der lockeren Arbeitsgemeinschaft ein europaischer Verein hervorgehen solle. Mit den
Vorarbeiten hierzu wurden in der Abschlussveranstaltung in Glnzburg Univ.-Doz. Michael Rainer
aus Wien und die Professoren Pasquale Calabrese, Andreas U. Monsch, Matthias W. Riepe und
Gabriela Stoppe betraut. In der Folge wurde mit Unterstlitzung von Alzheimer Europe die European
Memory Clinics Association (EMCA) e.V. mit Sitz in Ulm gegriindet und als Griindungsprasident
Prof. Riepe gewahlt.

Organisatoren:

K. Bechter, Ulm/Glinzburg und B. Bogerts, J. Steiner, Magdeburg

Thema:

Interacting Compartments, Cell Systems and Infectious Agents in Immune Responses

P-"'JI'-F'

i l“':" t‘%

Beim 10. Psychoimmunology Expert Meeting auf der Reisensburg, Universitat Ulm, versammel-
ten sich (ber 120 Forscher aus 24 Landern, einschlieBlich USA, Kanada, Australien und ganz Eu-
ropa. Thema war die Rolle von Erregern, verschiedenen Viren, Bakterien aber auch Protozoen wie
Toxoplasma gondii bei schweren psychischen Stérungen. Wichtig erschienen hierbei Immun- und
Abwehrvorgange, die maglicherweise urspriinglich von Erregern ausgelést wurden, obwohl diese
zum Zeitpunkt der Erkrankung kaum mehr nachweisbar sind. Die Spuren von solchen Infektionen
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und Immunvorgangen besser zu verstehen, ware vermutlich aber besonders wichtig, um chronische
psychische Krankheiten besser behandeln zu kdnnen. Das Zusammenspiel zwischen verschiedenen
Immunzellen wie T1-Zellen, T2-Zellen, T-regulatorischen Zellen, aber auch Glia- und Nervenzellen
des Gehirns ist dabei von Bedeutung, aber auBerst komplex. Wie man bei Autoimmunkrankheiten
inzwischen weiB, ist immer das Zusammenspiel von Umweltfaktoren (insbesondere Erreger), Im-
munsystem und Erbfaktoren notwendig um eine Krankheit auszuldsen. Typischerweise entstehen
solche Krankheiten erst (iber langere Zeitrdume. Dieses Modell ist auch fir schwere psychische
Krankheiten, zum Beispiel schwere Depressionen und Psychosen, anwendbar. Bisher sind die Ursa-
chen der meisten psychischen Erkrankungen noch nicht definitiv geklart. Die Rolle von Erbfaktoren
ist eindeutig, deren Bedeutung ahnelt der Bedeutung von Erbfaktoren bei Autoimmunkrankheiten.

Die Experten aus klinischer Forschung, Grundlagenforschung und Multiple-Sklerose-
Forschung berichteten u.a. iiber folgende Themen:

Wanderung von T-Zellen aus dem Blut ins Gehirn sowie im Gehirn; Vorgange der Immunab-
wehr; Wirkungen der Zellbotenstoffe und anderer Molekiile, welche teils protektiv, teils toxisch
wirken; die Rolle der Blut-Hirn-Schranke sowie der Blut-Liquor-Schranke; Messung von pathogenen
Proteinen und von Immunzellen im Blut und im Nervenwasser (Liquor cerebrospinalis); Darstellung
entsprechender Vorgange durch brain imaging im lebenden Gehirn oder in post-mortem-Untersu-
chungen.

Ergebnisse aus Tierversuchen wurden verglichen mit Befunden bei Meningitis, bei Multipler Skle-
rose und mit denen bei schweren psychischen Erkrankungen, insbesondere chronische Depression,
Manie, Schizophrenie und bipolare Erkrankungen. Auch neue Erkenntnisse iiber Psychopharmaka,
z.B. Antidepressiva und Antipsychotika, die zum Teil auf Immunvorgange wirksam sind, mehren
sich. Die Forschungen in diesem Feld ergeben zunehmend konkrete Ergebnisse.

Weitere Details siehe Website www.psychoimmunology-experts.de.



Staff
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Forschungsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter

Altintas, Ertan

Arzt

Arnold, Katrin

Dipl.-Soz., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Atav, Esra-Sultan

Medizinische Dokumentarin, B. Sc.

Bassov, Anette

Dipl.-Med. Dok. (FH), Medizinische Dokumentarin

Baumgartner, lldiko

Medizinische Dokumentarin

Bechter, Karl

Prof. Dr. med., Chefarzt

Becker, Thomas

Prof. Dr. med., Arztlicher Direktor

Beinhoff, Ulrike Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Standort Berlin
Bohm, Marcella Ergotherapeutin
Chrobok, Agnieszka Mag. Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dillinger, Beate Fremdsprachenkorrespondentin, Forschungsassistentin
Frasch, Karel Dr. med., Oberarzt
Haack, Sara-Maria Dr. med., Wissenschaftliche Mitarbeiterin (bis 09-2008)
Hertle, Christine Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Hoérand, Susanne Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Standort Miinchen

Holeczek, Sabine Dipl.-Kffr. (Univ.), Forschungsassistentin Prof. Dr. K. Bechter
Jager, Markus Privatdozent, Dr. med., Oberarzt (ab 01.02.2010 Geschéfts-
flihrender Oberarzt)

Jonas Christina Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Standort Miinchen
Kalkan, Rana Dr. biol. hum. Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Keller, llse Study nurse
Kilian Reinhold Privatdozent Dr. rer. soc., Senior researcher,

Stellvertreter Forschung

Kling-Lourenco, Paulo J.G. Dipl.-Jur., Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Knaup, Carina Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin (bis 02-2008)
Kosters, Markus Dipl.-Psych., Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Krumm, Silvia Dr. phil. M.A.s0z., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Kugelmann, Sandra Ergotherapeutin (bis 05-2009)

Lahmeyer, Constanze Dipl.-Pad., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Lechner, Ingrid Sekretariat Prof. Dr. K. Bechter

Losert, Carolin Dipl.-Ing. M. eng., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Lukschanderl, Katharina Ergotherapeutin

Lys-Feldhoff, Hedwig Study nurse

Standort Bad Aibling
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Staff
Mitarbeiter

Maxeiner, Horst

Dr. med., Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Neumann, Petra

Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Neumeister, Katharina

Dipl.-biol., Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Standort Ulm

Palm, Christian

Dr. med., Arzt

Puschner Bernd

Dr. phil. Dipl.-Psych., Senior researcher

Riepe, Matthias

Prof. Dr. med. Dipl.-Phys., Leiter Sektion Gerontopsychiatrie,
Geschéftsfiihrender Oberarzt Gerontopsychiatrie
(ab 01.05.2010 Chefarzt)

Schiffczyk, Claudia

Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Schofer, Dorothea

Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin (bis 02-2008)

Schulze Entrup, Elisabeth

Sekretariat Prof. Dr. T. Becker

Steffen, Sabine

Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Vrba, Stefanie

Sekretariat Prof. Dr. M. Riepe

Walther, Britta

Arztin

Weiser, Prisca

Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Wigand, Moritz

Dr. med., Arzt

Winterhalter, Udo

Physiotherapeut

Zhang, Ying

Dipl.-Psych., Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Praktikanten (Med.Dok.) und Studentische Hilfskrafte

Darscht, Eleonora bis 06-2008
Frey, Stefan bis 06-2009
Hellberg, Anja bis 01-2009
Roth, Bettina bis 03-2008
Sommer, Lilija

Wecker, Michael bis 01-2009

Werner, Christian

Zdravkova, Nadezhda

Zentner, Nadja
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Mit dem Auto:

Glinzburg liegt an der A8 Stuttgart/ Miinchen und ist von beiden Stadten in ca. 1 Stunde
erreichbar.

Von Norden oder Siiden: Folgen Sie der Autobahn A7 Richtung Ulm bis zum Autobahnkreuz
Ulm/Elchingen. Dann uber die A8 Richtung Miinchen 15 km bis zur Ausfahrt Glnzburg.

Von Osten oder Westen: Folgen Sie der A8 bis zur Ausfahrt Guinzburg.

Ab der Autobahnausfahrt Giinzburg: Folgen Sie der B16 in Richtung Glinzburg (Stadtmitte).
Nach ca. 2,5 km rechts abbiegen Richtung Kliniken/Stadtmitte. AnschlieBend nach ca. 150 m
links in die Ludwig-Heilmeyer-StraBe einbiegen, diese ist die ZufahrtsstraBe zu den Kliniken und
zum Arztehaus.

Besucherparkplatze gibt es direkt vor dem Arztehaus oder auf den Besucherparkplatzen des Klini-
kums. Genauere Informationen Gber das Klinikgelande finden Sie auf dem umseitigen Lageplan.

Per Bahn:

Giinzburg ist im 2-Stundentakt an das IC/EC-Netz der Deutschen Bahn AG angeschlossen. Alter-
nativ mit ICE nach Ulm oder Augsburg, von dort mit Regionalbahnen nach Giinzburg-Hauptbahn-
hof. Vom Glinzburger Hauptbahnhof entweder mit dem Taxi oder ca. 15 min. FuBweg. Zu Fu am
besten Uber die sog. Alte Pforte (Eingang Reisensburger StraBe) ins Krankenhausgelande.

Per Flugzeug:
Vom Flughafen Stuttgart ca. 1 Autostunde Gber die A8 in Richtung Minchen, vom Flughafen
Minchen etwa 100 min. Uber die A92/A99 und dann die A8 in Richtung Stuttgart.
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So finden Sie sich bei uns zurecht:
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Kreiskrankenhaus
Pforte

Arztehaus; u.a. Forschung
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il

Allgemeinpsychiatrie

Psychiatrische Institutsambulanz, Leitung Sektion Geronto-
psychiatrie, Gedachtnissprechstunde
Allgemeinpsychiatrie

Gerontopsychiatrie

Allgemeinpsychiatrie, Gerontopsychiatrie, Forschung
Gerontopsychiatrie

Allgemeinpsychiatrie

Abhangigkeitserkrankungen

Allgemeinpsychiatrie und

Psychotherapeutische Medizin und Psychosomatik

Festsaal
Verwaltung/Arztliche Leitung

Sitzungs- und Hérsaal

Blirogebdude — Forschungsabteilung
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il

Alte Pforte
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