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1 Einleitung und Dank

Mit diesem Bericht blicken wir - schon fast einer Tradition folgend - auf die letzten Jahre der
Forschungstatigkeiten der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Bethel zurlick. Dabei sind wir unserem
Grundsatz einer an den Bedurfnissen der Patienten ausgerichteten Forschung treu geblieben. Damit
einhergehend sind viele unserer Projekte weiterhin klinisch orientiert. So haben wir beispielsweise
untersucht, inwieweit ein in Kooperation mit der Universitdt Essen-Duisburg entwickeltes
Praventionsprogramm Kinder psychisch kranker Eltern davor schitzen kann, selbst psychisch zu
erkranken, oder, um ein anderes Beispiel zu nennen, wie Symbole im Alltag gestaltet sein mussen, damit
sie von Patienten mit Demenz verstanden werden. Aber auch unsere eher grundlagenorientierten Projekte
haben uns wichtige Erkenntnisse gebracht, die schlieBlich den Patienten zu Gute kommen. So haben wir
aus den Ergebnissen unserer Bildgebungsstudien die Hypothese abgeleitet, dass Patientinnen mit
Borderline Personlichkeitsstérung Gefihle keineswegs ,frei und impulsiv” ausleben wollen, sondern im
Gegenteil versuchen, sie zu unterdriicken. Die in den letzten 5 Jahren durchgefiihrten Studien haben
diese therapeutisch relevante Vermutung eindrucksvoll bestatigt. Auch ist uns in den , Grund-legenden”
Projekten die enorme Bedeutung psychischer Traumatisierung flr Borderline-Patientinnen deutlich
geworden. Als Konsequenz haben wir inzwischen eine Studie initiiert, mit der wir den Einsatz einer
traumaspezifischen Psychotherapie (der Narrativen Expositionstherapie) bei Borderline-Patientinnen
erproben. Die ersten Ergebnisse sind sehr ermutigend. An diesen Beispielen wird auch deutlich, wie
lohnend Forschungsschwerpunkte flr unsere Arbeit sind, mit denen wir bestimmten Themen langfristig
und mit dem notwendigen Tiefgang nachgehen kénnen. Um diese Kontinuitdt durch die
Abteilungsstruktur zu stitzen, haben wir nun Arbeitsgruppen gebildet, in denen sich unsere zentralen
Forschungsfelder wiederfinden, und die von forschungserfahrenen Mitarbeitern geleitet werden.
Naturlich haben wir uns auch wichtigen neuen Themen zugewandt, wie etwa der Untersuchung des
Einflusses von Schlafstérungen auf die Entwicklung eines postoperativen Delirs. Wir sind sehr froh, dass
wir uns auch in den letzten Jahren im sich verscharfenden wissenschaftlichen Wettbewerb um Drittmittel,
Publikationen und Forschungspreise behauptet haben, ohne unseren Grundsatz einer an den Bedurfnissen

der Patienten ausgerichteten Forschung preiszugeben.

Dies war nur méglich durch die Unterstitzung der Patienten selbst, die an unseren Studien teilgenommen
haben, durch die klinisch tatigen Mitarbeiter der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Bethel, die trotz
groBer Arbeitsbelastung unsere Projekte engagiert unterstltzt haben und durch unsere zahlreichen
Kooperationspartner, die uns ihre Expertise und Technologien zur Verfligung gestellt haben. Sehr dankbar
sind wir auch fur die Férderung durch die von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel, die Unterstlitzung
anderer Spender sowie die der 6ffentlichen Hand (insbesondere der Deutschen Forschungsgemeinschaft
und des BMBF). Wir bedanken uns herzlich fir die administrative Unterstitzung im Evangelischen
Krankenhaus Bielefeld. Unabdingbar war schlieBlich auch die klare Positionierung des Vorstandes der v.
Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel und der Geschéaftsflihrung des Evangelischen Krankenhauses

Bielefeld flr die Wissenschaft, die unserer an Kontinuitat ausgerichtete Forschung die notwendigen
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stabilen Rahmenbedingungen sichert. Bei Ihnen allen bedanken fur uns sehr herzlich fur das uns

entgegengebrachte Vertrauen!

Auf den nachsten Seiten dieses Berichtes werden wir lhnen unsere Forschungstatigkeiten, aber auch
unsere weiteren Aktivitdten vorstellen, wie interne und externe Lehrtatigkeiten oder die breit angelegte

Unterstltzung der anderen Klinikbereiche durch unsere Mitarbeiter. Viel SpaB bei der Lekture!

Prof. Dr. Martin Driessen Prof. Dr. Thomas Beblo



Forschungsbericht Psychiatrie 2009 — 2014 5

2 Die Forschungsabteilung in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

2.1 Aufgaben der Forschungsabteilung

In der Forschungsabteilung der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Bethel werden
Forschungsprojekte geplant, durchgefihrt und publiziert. Dabei unterstitzt die Abteilung auch andere
Klinikbereiche in ihren wissenschaftlichen Aktivitaten. Die anschlieBende Auflistung der Aufgaben der
Forschungsabteilung verdeutlicht allerdings, dass die Mitarbeiter der Abteilung auch in anderen Bereichen

aktiv sind:

e Forschung und Unterstlitzung von Forschungsprojekten
e Akademische Lehre

e  Drittmitteleinwerbung

e Unterstitzung der klinischen Abteilungen

e Klinische und neuropsychologische Diagnostik
e Psychotherapie

e Psychologische Gutachtertatigkeit

e  Psychologische Supervision

e Verwaltung von Fachliteratur und Testverfahren
e Technische Unterstitzung

e Posterdruck

e Kongressorganisation

e Klinische Dokumentation und Qualitatssicherung

2.2 Mitarbeiter

Im Folgenden sind nur die Mitarbeitenden der Abteilung aufgefthrt, die Uber Haus- und Drittmittel
finanziert werden. Nicht aufgefthrt sind die an zahlreichen Projekten unmittelbar oder mittelbar

beteiligten klinischen Mitarbeitenden der psychiatrischen Klinik.

Klinikleitung

Prof. Dr. med. Martin Driessen

Abteilungsleitung
Prof. Dr. rer. nat. Thomas Beblo, Dipl. —Psych.
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Arbeitsgruppenleitung in der Forschungsabteilung

Prof. Dr. rer. nat. Thomas Beblo, Dipl. —Psych.: Neuropsychologie und Therapie affektiver Stdrungen

Dr. rer. nat. Silvia Carvalho Fernando, Dipl. —Psych.: Emotionsverarbeitung bei psychischen Stdrungen

Dr. med. Stefan Kreisel (M. Sc. Epidemiology): Altern und \Versorgungsforschung in den

Neurowissenschaften, Epidemiologische Methoden

Dr. rer. nat. Max Topper, Dipl. —Psych.: Altern und kognitive Neurowissenschaften

Hermann- T. Steffen (MPH) (bis Oktober 2014): Pflegeforschung

Weitere Mitarbeitende (Stand Ende 2014)

Sharon Béatge Julian Schulte, B. Sc. Psych.

Dipl.-Pad. Maren Baumeister Philipp Schulz, B. Sc. Psych.

Dipl.-Psych. Christina Fridrici Marion Simon

Harald Hamm Carolin Steuwe, M. Sc. Psych.

Luisa Junge, B. Sc. Psych. Sabine Urban

Kirsten Metzger , B. Sc. Psych. Dr. rer. nat. Ulrike Womelsdorf, Dipl. -Psych.

Aus der Abteilung ausgeschieden sind:

Jennifer Bingemer, Sebastian Bodeker, Dirk Bruland, Lorenz Dehn, Julia Griepenstroh, Christina Haag,
Heike Hopster, Leona Kater, Hanno Ohmann, Nina Rullkétter, Michael Papendiek, Nadine Radzko, Nicole
Schlosser, Michael Schulz, Jirgen Stickling-Borgmann, Hermann T. Steffen, Janine Thome, Antonius

Wiehler, Sarah Wyka
Wir danken ihnen sehr fr ihre kooperative und erfolgreiche Arbeit in der Abteilung!
Viele Mitarbeitende der Klinik waren im Berichtszeitraum besonders intensiv in Projekte eingebunden,

haben diese z. T. geleitet, durchgefiihrt, ausgewertet und veréffentlicht. Sie haben viel ,freie Zeit” in

diese Arbeit investiert — dafr sagen wir an dieser Stelle herzlichen Dank!
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3 Aktuelle Forschungstatigkeiten

3.1 Arbeitsgruppe: Neuropsychologie und Therapie affektiver Stérungen

Arbeitsgruppenleitung: Prof. Dr. rer. nat. Thomas Beblo

Die Arbeitsgruppe , Neuropsychologie und Therapie affektiver Stérungen” beschaftigt sich zum einen mit
den neurokognitiven Leistungen von Patienten mit psychischen Stérungen wie insbesondere der
Depression, der Borderline Personlichkeitsstérung (BPS) und der posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS).  Aus  Kklinischer  Perspektive  sind  neurokognitive  Untersuchungen  insbesondere
differentialdiagnostisch und fur die Ermittlung des Rehabilitationsbedarfs der Patienten relevant. Darlber
hinaus verbessert die Kenntnis kognitiver Stérungen unser Verstandnis psychischer Stérungen. Gerade in
Kombination mit bildgebenden Verfahren, wie etwa der funktionellen Magnetresonanztomografie (fMRT),
sind auch Ruckschlisse auf neuronale Funktionsstérungen maoglich. Ein zweiter Schwerpunkt der
Arbeitsgruppe stellt die Therapie psychischer Stérungen dar. Dabei geht es nicht nur um Therapiestudien
im engeren Sinne, sondern auch um Projekte, in denen therapeutisch relevante Fertigkeiten, z.B.

Achtsamkeit, auf ihren therapeutischen und salutogentischen Wert hin untersucht werden.

Aktuelle Projekte

Evaluation der Narrativen Expositionstherapie (NET) bei Patientinnen mit Borderline

Personlichkeitsstorung

Viele Menschen mit einer Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) haben in ihrem Leben traumatische
Erfahrungen gemacht. Aktuelle Studien zeigen, dass zwischen 33% und 61% aller Patienten mit BPS
unter einer Posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS) leiden. Die Standardbehandlung der
Borderline-Personlichkeitsstorung ist derzeit die dialektisch-behaviorale Therapie (DBT). Die DBT ist das
Therapieprogramm fir BPS, das seine Wirksamkeit in wissenschaftlichen Studien bisher am besten
belegen konnte. Neben einer Reduktion der Symptombelastung, vor allem Suizidalitat und
Selbstverletzungen, konnte die DBT nachweisen, einen positiven Effekt auf weitere zusatzlich
bestehende Stérungsbilder wie Depression, Panikstérung, Substanzmissbrauch und Essstérungen zu
haben. Darlber hinaus vermittelt die DBT Strategien im Umgang mit Symptomen einer zusatzlichen
PTBS, wobei der Effekt hier gering zu sein scheint. Ein traumaspezifisches Behandlungsprogramm ist
die Narrative Expositionstherapie (NET). Bei Betroffenen mit PTBS, aber ohne BPS, konnte die NET
belegen, zu einem deutlichen Rickgang der posttraumatischen Symptombelastung (Wiedererleben,
kérperliche Ubererregung, Vermeidung) zu fiihren. Wir vermuten, dass auch Patienten mit BPS und
komorbider PTBS von dem Programm profitieren konnen, dies ist jedoch nicht sicher belegt. Um die
Wirksamkeit der NET-Behandlung zu Uberprifen, nehmen wir eine randomisierte (zufallige) Zuteilung
zu den zwei Therapieformen (DBT und NET) vor.

Projektteam: Carolin Steuwe, Thomas Beblo, Martin Driessen, Luisa Junge

Kooperationspartner: Frank Neuner, Verena Ertl (Universitat Bielefeld)
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Evaluation einer computergestiitzten virtuellen Realitdt zur Diagnose und Behandlung

psychiatrischer (depressiver) und neurologischer Patienten

Ziel des Projekts ist es, eine neue Technik unter Verwendung virtueller Realitat (VR) zu entwickeln, um
neurokognitive Leistungen zu untersuchen und zu trainieren. Die VR-Technik soll insbesondere zur
Behandlung von Hirnfunktionsstérungen eingesetzt werden, die haufig durch Schlaganfalle, andere
neurologische Erkrankungen, aber auch durch psychiatrische Stérungen (z.B. Depression) verursacht
werden. In diesem Projekt wird die Wirksamkeit der VR-Technik in der Diagnose und Rehabilitation von
kognitiven Beeintrachtigungen bei Depressionspatienten mithilfe eines alltagsnahen kognitiven Trainings,
das den Einkauf in einem Supermarkt simuliert, untersucht. Jeder Teilnehmer trainiert in acht Sitzungen
innerhalb von 14 Tagen verschiedene neurokognitive Leistungen wie Aufmerksamkeit, Gedachtnis und
Problemlésen in dem virtuellen Supermarkt. Uber ein Lautsprechersystem werden wéhrend des Trainings
Gerdusche eingespielt, die man auch in einem realen Supermarkt hort (z.B. Stimmengewirr von
Menschen, die sich unterhalten; Klappern von Einkaufswagen). Die Bewegung in dem Supermarkt erfolgt
Uber die Bedienung eines Steuerhebels, der Kauf eines Produkts durch Tippen auf den Bildschirm. Vor und
nach dem Training erfolgt eine ausflhrliche neuropsychologische Untersuchung sowie ein ,Realitats-
Check”, mit dem die Leistungen in einem realen Supermarkt Gberprift werden.

Projektteam: Thomas Beblo, Leona Kater, Sharon Batge

Kooperationspartner: Mario Botsch (Universitat Bielefeld), Martina Piefke (Universitat Witten-Herdecke)

Entwicklung eines Depressionsscreeningsinstruments fiir aphasische Patienten

Ca. ein Drittel aller Schlaganfallpatienten entwickeln im Rahmen ihrer Erkrankung eine Depression
(Poststroke Depression, PSD). Da im akuten Krankheitsgeschehen lebenserhaltene MaBnahmen im
Vordergrund stehen, wird die Depression haufig Ubersehen. Besonders schwierig gestaltet sich die
Diagnostik bei aphasischen, d.h. sprachbeeintrachtigten Patienten, bei denen die gdngigen
Depressionsscreening-instrumente nicht durchfthrbar sind. Ziel des Projektes ist es deshalb, ein nicht
sprachliches Depressionsscreeningsinstrument flr aphasische Patienten zu entwickeln und zu evaluieren.
Projektteam: Thomas Beblo, Max Topper, Anja Gehner, Jan Veips

Kooperationspartner: Wolf-Rudiger Schabitz, Nicole Marschner-Preuth (Klinik fur Neurologie des EvKB)

Emotionsverarbeitung durch atemfokussierte versus gefiihlsorientierte Achtsamkeit

In den letzten Jahren konnten viele positive Auswirkungen von Achtsamkeitsinterventionen auf die
psychische Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden gezeigt werden. Meistens wird den
Teilnehmern dabei empfohlen, sich auf ihren Atem zu konzentrieren. Im Rahmen der Verarbeitung von
Gefiihlen besteht eine ebenfalls haufig verwendete Variante achtsamkeitsbasierter Ubungen darin, die
Teilnehmer aufzufordern, sich direkt ihren Gefihlen zuzuwenden. Unklar ist bisher, welche
Meditationsform effektiver fur die unmittelbare Verarbeitung der Geflhle ist. In dem Projekt
~Emotionsverarbeitung durch atemfokussierte versus gefUhlsorientierte Achtsamkeit” sollen die
Probanden bei der Betrachtung emotional positiver und negativer Filme auf den Atem (Gruppe A), auf

ihre Geflihle (Gruppe B) oder auf eine Kontroll-Intervention (geleitete Imagination: Gruppe C) fokussieren.
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Unmittelbar und etwas verzégert wird der emotionale Status der Probanden ermittelt. Zusatzlich werden
mit Herzrate und Hautleitwert psychophysiologische Parameter erhoben.
Projektteam: Thomas Beblo, Silvia Carvalho Fernando, Sarah Pelster, Christine Schilling

Kooperationspartner: Benjamin Iffland, Frank Neuner (Universitat Bielefeld)
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3.2  Arbeitsgruppe: Emotionsverarbeitung bei psychischen Stérungen

Arbeitsgruppenleitung: Dr. rer. nat. Silvia Carvalho Fernando, Dipl.-Psych., Dr. rer. nat. Nicole Schlosser,
Dipl.-Psych. (bis September 2014)

Die Arbeitsgruppe ,, Emotionsverarbeitung bei psychischen Stérungen” beschaftigt sich mit Prozessen der
Verarbeitung und Regulation von Emotionen bei verschiedenen psychischen Stérungen wie z. B. der
Depression und der Borderline-Personlichkeitsstérung. Das vorrangige Ziel besteht in der Aufdeckung von
Unterschieden in neuronalen bzw. physiologischen Korrelaten bei der Regulation positiver und negativer
Emotionen bei diesen Patientengruppen im Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden. Die
Untersuchungen kdnnen wichtige Erkenntnisse zur Entstehung und Aufrechterhaltung dieser Stérungen

sowie mogliche Implikationen zur Verbesserung bestehender Therapieformen liefern.

Aktuelles Projekt

Emotionsregulation bei der Borderline-Personlichkeitsstorung: Funktional neuronale Korrelate

habitueller und instruierter Akzeptanz und Suppression von positiven und negativen Gefiihlen

Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstérung (BPS) sind gekennzeichnet durch eine hohe affektive
Instabilitat, welche sich durch das Erleben schnell wechselnder, intensiver Gefiihlszustande duBert. Es wird
vermutet, dass die affektive Instabilitat durch die Anwendung maladaptiver Emotionsregulationsstrategien
wie die Unterdrickung von Geflhlen verstarkt und aufrechterhalten wird. Forschungsergebnisse aus
Verhaltensstudien weisen auBerdem darauf hin, dass die Unterdrickung des emotionalen Erlebens
nachfolgend zu einem Rebound-Effekt, d. h. einem paradoxen Anstieg emotionaler Erregung fuhrt.
Wahrscheinlich ist, dass derselbe paradoxe Mechanismus auch bei Patienten mit BPS wirksam ist. Im
Gegensatz dazu wird davon ausgegangen, dass die Akzeptanz von Geflhlen, wie sie auch in der
Dialektisch Behavioralen Therapie der BPS vermittelt wird, positive Effekte auf das emotionale Befinden
hat. Es fehlen bislang allerdings Erkenntnisse, wie sich die Unterdrickung und die Akzeptanz von
Geflhlen auf neuronaler Ebene bei Patienten mit BPS kurz- und langfristig auswirken. Mittels funktioneller
Magnetresonanztomographie (fMRT) gehen wir deshalb der Frage nach, ob emotionale Unterdrickung zu
erhohter Affektintensitat bei Patienten mit BPS beitragt. Wir verwenden hierzu zum einen ein korrelatives
Design, bei dem mittels Fragebogen das AusmalB habitueller Unterdrlickung bzw. Akzeptanz von
Emotionen bei BPS-Patienten sowie bei depressiven Patienten und gesunden Kontrollpersonen erfasst und
dieses mit Hirnaktivierungen in Reaktion auf emotionale (negative und positive) visuelle Stimuli in
Verbindung gebracht wird. Zum anderen untersuchen wir die Auswirkungen instruierter Unterdriickung
und Akzeptanz von Gefiihlen in Reaktion auf emotionale visuelle Stimuli nach Durchflihrung eines kurzen
Emotionsregulationstrainings. Wir erwarten, dass emotionale Unterdriickung im Gegensatz zu Akzeptanz
zu einem Rebound-Effekt emotionaler Erregung in (para-) limbischen Hirnregionen flhrt, welcher bei
Patienten mit BPS besonders stark ausgepragt ist. Die Untersuchungsergebnisse weisen auch wichtige
Implikationen flr die Therapie der BPS auf.

Projektteam: Silvia Carvalho Fernando, Thomas Beblo, Max Toépper, Sabine Urban, Julian Schulte,

Kirsten Metzger
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3.3  Arbeitsgruppe: Altern und Versorgungsforschung in  den

Neurowissenschaften; Epidemiologische Methoden

Arbeitsgruppenleitung: Dr. med. Stefan Kreisel, MSc (Epidemiology)

Die effizienzoptimierten Strukturen des modernen Krankenhauses sind auf mindige Patientinnen und
Patienten mit erhaltenen kognitiven Féhigkeiten ausgelegt. Der é&ltere Mensch weist aber aufgrund
erhéhter neuropsychiatrischer Komorbiditat besondere Risiken auf — z. B. das Entwickeln eines Delirs.
Aus einer versorgungsforschenden Perspektive heraus beschaftigen wir uns wissenschaftlich
hauptsachlich mit der Frage, wie man diese Risiken erkennt und wie man daraus eine

bedirfnisorientierte Behandlung im Krankenhaus fir diese Klientel umsetzt.

Aktuelle Projekte

Inzidenz und Pravalenz neuropsychiatrischer Erkrankungen im Krankenhaus

Auch das Krankenhaus wird sich aufgrund des zu erwartenden demographischen Wandels an eine
Veranderung der Altersstruktur der stationdr behandelten Patienten anpassen mussen. Obwohl aus
bevélkerungsbasierten epidemiologischen Studien die Inzidenz (d. h. die Rate der Neuerkrankungen) und
Pravalenz (d. h. die Anzahl der Erkrankten) neuropsychiatrischer Stérungen und deren Wandel auf dem
Boden einer alternden Gesellschaft gut beschrieben werden kann, lassen sich diese Daten nicht 1:1 auf
das Setting des Krankenhauses Ubertragen. Es bleibt z. B. unklar, ob Patienten mit dementieller
Entwicklung haufiger oder seltener einer Krankenhausbehandlung zugefihrt werden. Allein aus
Abrechnungsdaten lasst sich diese und andere dhnliche Fragen nicht beantworten. Es bedarf aber einer
validen Datenbasis, um die Versorgung der Patientengruppe mit neuropsychiatrischen Komorbiditaten im
Krankenhaus der Zukunft adaquat zu planen.

Fur die Bundesrepublik Deutschland liegen aktuell nur wenige belastbare Daten zur Frage der Inzidenz
und Pravalenz neuropsychiatrischer Erkrankungen im Krankenhaus vor. Mit einer Reihe von Survey
Erhebungen mittels valider klinisch-diagnostischer Instrumente soll ein solides Fundament bzgl. der
Fragen, z. B. wie viele Patienten mit einem pravalenten oder inzidenten Delir aktuell behandelt werden,
beantwortet werden.

Projektteam: Stefan Kreisel, Julia Bringemeier, Michael Guhra

Kooperationspartner: Christine Thomas

Delirdiagnostik bei akutem Schlaganfall

Der Schlaganfall als akute Stérung der Hirnfunktion fihrt neben den bekannten Ausfallsmustern wie
motorische Lahmungen, Sprech- oder Sprachstérungen oder Koordinationsstérungen auch zu
komplexeren neuropsychologischen Ausfallsmustern. Letztere kdnnen den Symptomen eines Delirs dhneln
und sind haufig von diesen im Alltag nicht einfach zu trennen. Das Delir ist ebenfalls eine akute
Funktionsstérung des Gehirns und kann primér durch die Schadigung, die vom Schlaganfall verursacht

wurde, ausgelost werden oder aber auch sekundér durch z. B. anschlieBende Infekte. Es konnte zuvor
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gezeigt werden, dass Patienten mit Schlaganfall und nachfolgendem Delir ein deutlich erhéhtes
Morbiditats- und Mortalitatsrisiko aufweisen. Ein Problem dieser epidemiologischen Datenlage liegt eben
darin, dass die Symptomatik des Schlaganfalls dem des Delirs z. T. dhnelt, aber vor allem daran, dass viele
Patienten mit Schlaganfall durch Einschrankungen z. B. der Sprachfunktion mittels etablierter
Delirdiagnostik nicht erfasst werden kénnen. Um letzteres Problem anzusprechen, wird ein nonverbales
Instrument zur Delirerfassung entwickelt und im klinischen Alltag umgesetzt.

Projektteam: Stefan Kreisel, Ewa Legge, Max Topper

Kooperationspartner: Christine Thomas

Instrumente zur Aufmerksamkeitstestung bei Delir (,EU multicenter study”)

Die Delirerfassung und valide Delirdiagnostik krankt daran, dass es kein einheitliches Instrumentarium
gibt, welches Uber einzelne Zentren und somit auch Uber einzelne Landergrenzen hinweg standardmaBig
zum Einsatz kommt. Des Weiteren besteht das Problem, dass die groBen Klassifikationssysteme (ICD 10
und DSM IV, jetzt DSM 5) in ihren Kriterien, was ein Delir klinisch darstellen soll, nicht deckungsgleich sind
bzw. sich im Laufe der Zeit nicht unerheblich verdndert haben. So besteht Uneinigkeit darlber, ob sich
das Delir primar als Stérung der Aufmerksamkeit oder als Stérung des Bewusstseins benennen lasst. Die
Europaische Delirvereinigung (European Delirium Association) hat beschlossen, sich diesem Thema
anzunehmen und hierfur eine EU-weite Multicenter-Studie aufgesetzt, die die Validitat und Reliabilitat von
Instrumenten zur Aufmerksamkeitstestung in verschiedenen Settings Gberprifen soll.

Projektteam: Stefan Kreisel, Michael Guhra, Ewa Legge

Kooperationspartner: Christine Thomas, Forschungskonsortium der European Delirium Association

(Projektleiter: Alessandro Morandi (Cremona, Italien))

Delirpravention im Krankenhaus: Das help+ Programm

Trotz unterschiedlicher Therapiemodalitaten zeigt sich das Delir bis heute als schwer behandelbar. Um die
Komplikationen, was weitere Morbiditat und Mortalitdt anbelangt, zu verhindern, bleibt nur die
Maoglichkeit, die Entstehung des Delirs zu unterbinden. Die Delirpréavention im Setting des Krankenhauses
hat sich als effektiv dargestellt und ist in verschiedenen Institutionen etabliert. Die Delirpravention folgt
dabei einem multimodalen Ansatz, d. h. Patienten werden durch geschultes Personal vor delirogenen
Noxen (inadaquate Medikation, Larm usw.) geschitzt sowie in ihrer Orientierung, ihrem Schlafverhalten
usw. unterstltzt. Dieser Ansatz wurde erstmalig in den USA durch Prof. Sharon Inouye entwickelt und
validiert. Die Abteilung fir Gerontopsychiatrie an der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie hat dieses
Programm — das Hospital Elder Life Program — auf das deutsche Krankenhaussetting weiterentwickelt und
implementiert dies nun abteilungstbergreifend in den somatischen Kliniken des Hauses. Hierbei wird die
Umsetzung versorgungsforschend begleitet.

Projektteam: Stefan Kreisel, Julia Bringemeier, Michael Guhra

Kooperationspartner: Christine Thomas
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Schlafqualitdat und Delirrisiko: Schlafqualitat vor elektiver Gelenksersatzoperation und

Delirrisiko bei alteren Menschen (Studie Schlaf und Delir)

Aus Beobachtungsstudien hat sich eine Assoziation zwischen der Schlafqualitdt und dem Delirrisiko
ableiten lassen, wenn auch diese nicht bewiesen ist. Aus dieser Hypothese wurden auch mehrere
Interventionsstudien, wie z. B. Melatonin zur Schlafregulation, abgeleitet in der Hoffnung, somit das
Delirrisiko zu senken. Bis dato konnte dieser Nachweis jedoch nicht positiv gefihrt werden. Um der Frage
weiter nachzugehen, ob die Schlafqualitdt ein unabhéangiger Pradiktor des Delirs im Krankenhaus ist, wird
in einer Beobachtungsstudie die Schlafqualitdat vor elektiven Gelenksersatzoperationen bei &lteren
Menschen weiter untersucht.

Hierbei werden Patienten nach Einbestellung einen Tag vor der geplanten Operation bzgl. chronischer
Schlafstérungen und weiterer Charakteristika befragt. Es werden dann zur Objektivierung der
Schlafqualitat ab diesem Zeitpunkt bis 5 Tage postoperativ mittels Aktometer die Schlafdauer und weitere
hieraus ableitbare Parameter erhoben.

Projektteam: Oliver Todd, Maren Baumeister, Lisa Gellrich, Stefan Kreisel

Kooperationspartner: Christine Thomas

Menschen mit kognitiver Einschrankung und Demenz im Krankenhaus: Erkennen und Handeln -

Bediirfnisorientierte Behandlung

Das Evangelische Krankenhaus Bielefeld steht vor der Herausforderung, ein zunehmend éalter werdendes
Patientenklientel zu versorgen. Dabei ist besonders zu beriicksichtigen, dass viele dltere Patienten neben
ihrer akuten Erkrankung auch eine Demenz oder andere kognitive Erkrankungen aufweisen. Die
effizienzoptimierten Strukturen des modernen Krankenhauses sind jedoch auf mundige Patienten mit
erhaltener kognitiver Fahigkeit ausgelegt. Ein ungenligendes Bewusstsein ob der ,Existenz” dieser
Patientengruppe und entsprechend mangelnder Sachkenntnisstand fihren zu einer Unterversorgung
dieser Klientel und zu einer Erhdhung der Wahrscheinlichkeit negativer Folgen eines
Krankenhausaufenthaltes.

Ziel des Projektes ist es, in samtlichen Handlungsfeldern der Patientenversorgung Patientinnen und
Patienten mit kognitiven Stérungen rasch und sicher zu identifizieren und dann durch nachhaltige
MaBnahmen eine Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Demenzerkrankungen herbeizufihren
und negative Folgen eines Krankenhausaufenthaltes zu vermeiden. Um dies zu erreichen, werden drei
Uberlappende Module entwickelt: Eine eingehende, fach- und professionsbezogene Schulung zur
Erkennung und Behandlung der Patientinnen und Patienten mit kognitiven Defiziten, die eigentliche
Patientenzentrierte Intervention sowie eine begleitende Erfassung von Prozessbenchmarks und
Veranderungen. Die ProjektmaBnahmen: Schulung aller Berufsgruppen hinsichtlich einer , best-practice”
Versorgung von Patienten mit kognitiven Einschrankungen, Expertenschulung zum Demenzkoordinator
zur Organisation und Sicherstellung der bedurfnisorientierten Behandlung, rasches und sicheres
Identifizieren von Patienten mit kognitiven Einschréankungen, individualisierte Anamneseerhebung in
Bezug auf psychosoziale Ressourcen und behandlungsrelevante Informationen der Patienten und
Angehorigen, Umsetzung einer aktivierenden, ressourcenorientierten Pflege sowie spezialisiertes

Entlassmanagement. Demenzgerechte Stationsausstattungen werden zunachst auf einer ausgewahlten
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Interventionsstation installiert, um dann aber in einem zweiten Schritt — optimiert und angepasst —
krankenhausweit implementiert zu werden.

Der Effekt dieser MaBnahmen wird durch Prozessbenchmarks (z.B. Delir, Liegedauer, Alltagskompetenz)
und anhand der Dokumentation der Zufriedenheit der Beteiligten (Patientinnen und Patienten,
Angehdrige wie Behandler) Uberpriift.

Projektteam: Stefan Kreisel, Maren Baumeister, Sebastian Bodeker, Michael Guhra, Stefan
Spannhorst

Kooperationspartner: Christine Thomas

Methoden der kausalen Inferenz in Beobachtungsstudien

Anders als bei randomisierten Interventionsstudien gegeben, lassen sich bei Beobachtungsstudien in der
Regel keine kausalen Zusammenhéange Uberprifen, sondern ausschlieBlich Assoziationen darstellen.
Kausale Inferenz ist aber auch in Beobachtungsstudien theoretisch moglich wenn auch mit der
Einschrankung, dass man hierfir méglichst alle tatsachlichen Confounder (Einfluss nehmende Merkmale)
in der Erhebungsphase mit erfasst hat. Ungeachtet dieser hohen Hurde besteht aber noch ein weiteres
Hemmnis welche den Einsatz Methoden der kausalen Analyse auf die statistischen-Epidemiologie
beschrankt: die notwendigen Analysemethoden fristen ein Schattendasein.

Ein besonderes Augenmerk wird auf longitudinale Studiendesigns mit Messwiederholungen gelegt.
Erstens kommen diese im psychiatrischen Kontext haufig vor (auch weil es in diesem Setting nicht selten
unmoglich ist randomisierte Studien im Langzeitverlauf durchzufthren). Zum anderen sind sie durch
.zeitabhangiges Confounding” Bias anfallig. Sogenannte ,G-Methoden” leisten hierbei Abhilfe und
erlauben unverzerrte Schatzungen, die einer kausalen Interpretation zuganglich sind.

Anhand alltagsrelevanter Beispiele soll demonstriert werden wann und wie diese Methoden (auch mittels
Standardsoftware) eingesetzt werden kénnen.

Projektleitung: Stefan Kreisel
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3.4 Arbeitsgruppe: Altern und kognitive Neurowissenschaften

Arbeitsgruppenleitung: Dr. rer. nat. Max Topper, Dipl.-Psych.

Die Arbeitsgruppe , Altern und kognitive Neurowissenschaften” beschaftigt sich mit neurophysiologischen
Veranderungen bei normalen und pathologischen Alterungsprozessen und den damit verbundenen
kognitiven EinbuBen. Weitere Ziele sind die Entwicklung neuropsychologischer Testverfahren zur Frih-
und Differentialdiagnostik dementieller Erkrankungen, die Entwicklung von Kriterien zur Beurteilung der
Fahrtauglichkeit gerontopsychiatrischer Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung sowie die Entwicklung
spezifischer Symbole zur Verbesserung der Orientierungsfahigkeit von Patienten mit neurodegenerativen
oder psychiatrischen Erkrankungen im Alter. Im Rahmen der Projekte kommen neben der
Neuropsychologie unterschiedliche Methoden wie zum Beispiel funktionelle Magnetresonanztomographie
(fMRT), Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI), Voxel-basierte Morphometrie (VBM) und die Analyse von
Liguormarkern zum Einsatz. Untersuchte Probandengruppen sind vor allem Patienten mit Alzheimer-

Demenz, Mild Cognitive Impairment (MCI) und Major Depression (MD) sowie gesunde Altere.

Aktuelle Projekte

Funktionelle und strukturelle Veranderungen bei gesunden und pathologischen

Alterungsprozessen

In diesem Projekt wird der Frage nachgegangen, welche funktionellen und strukturellen zerebralen
Veranderungen wahrend normalen und pathologischen Alterungsprozessen zu EinbuBen auf der
Kognitionsebene fuhren. Das Projekt beinhaltet insgesamt zwei fMRT-Studien und zwei DTI-Studien, die
Aufschlisse Uber die Aktivierung bestimmter Hirnregionen, deren strukturelle und funktionelle
Konnektivitdt sowie den Zusammenhang dieser MaBe mit raumlichen Arbeitsgedachtnisleistungen und
inhibitorischen Fahigkeiten geben sollen. Untersucht werden dabei zum einen Verdnderungen innerhalb
normaler Alterungsprozesses (jingere versus altere Gesunde) und zum anderen Veranderungen, die auf
neurodegenerative Erkrankungen zurlickzufUhren sind (altere Gesunde versus Patienten mit Mild
Cognitive Impairment oder Alzheimer-Demenz).

Projektteam: Max Topper, Thomas Beblo, Stefan Kreisel, Martin Driessen

Kooperationspartner: Hans J. Markowitsch, Gebhard Sammer, Eva Bauer, Helge Gebhard (Justus-Liebig-

Universitat Giessen) Christine Thomas, Bernd Gallhofer, Friedrich G. W6rmann

Der Zusammenhang zwischen Liquormarkern und Kognition: eine retrospektive Studie

Die Demenz vom Alzheimer-Typ (DAT) flhrt zu zunehmenden kognitiven FunktionseinbuBen, die auf
pathologische Veranderungen des Gehirns zurlckzufiihren sind. Durch eine Analyse der
Zerebrospinalflissigkeit (CSF) ist es mittlerweile mdglich, bestimmte Marker fir diese Verdnderungen zu
bestimmen. Eine solche Analyse erfordert allerdings eine sogenannte Lumbalpunktion. Diese Methode ist
invasiv.und manchmal schmerzhaft fur die Untersuchten. In diesem Projekt wird daher der Frage

nachgegangen, inwieweit bestimmte kognitive Leistungen die Auspragung bestimmter CSF-Marker und
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damit die Wahrscheinlichkeit einer vorliegenden DAT vorhersagen koénnen. Zu diesem Zweck werden
retrospektiv die Daten von DAT-Patienten analysiert, die im Verlauf ihrer Behandlung sowohl eine
Lumbalpunktion als auch eine ausfuhrliche neuropsychologische Diagnostik erhalten haben.

Projektteam: Max Topper, Michael Guhra, Sebastian Bodeker, Stefan Kreisel, Thomas Beblo, Martin

Driessen

Symbolverarbeitung bei Demenz

In Broschiren und Ratgebern kann man immer wieder lesen, dass in stationdren
gerontopsychiatrischen  Einrichtungen eine  genaue Beschilderung durch  Symbole die
Orientierungsfahigkeit der Patienten verbessern kann. Allerdings gibt es kaum wissenschaftlich
fundierte Studien, die belegen, ob und inwieweit Symbole von Patienten Gberhaupt richtig gedeutet
werden kénnen. Aus diesem Grund wird in diesem Projekt mit Hilfe eines neu konzipierten Symbol-
Verarbeitungs-Tests (SVT) der Frage nachgegangen, ob bestimmte Patientengruppen von Symbolen
profitieren, welche kognitiven Fahigkeiten eine addquate Symbolverarbeitung erfordert und welche
spezifischen Symbolcharakteristika die Interpretation erleichtern bzw. erschweren. In diesem
Zusammenhang wird eine Gruppe gesunder Senioren mit unterschiedlichen Patientengruppen
(Demenz vom Alzheimer Typ, Mild Cognitive Impairment, Major Depression) verglichen. Neben einem
besseren Verstandnis von Symbolverarbeitungsprozessen im Allgemeinen soll das Projekt wichtige
differentialdiagnostische Erkenntnisse liefern.

Projektteam: Max Topper, Sebastian Bodeker, Thomas Beblo, Martin Driessen

Kooperationspartner: Gebhard Sammer, Eva Bauer (Justus-Liebig-Universitat Giessen), Hans J.

Markowitsch, Christine Thomas

Entwicklung eines Fragebogens zur Einschatzung der Fahrtauglichkeit bei psychiatrischen und

neurologischen Erkrankungen

Neurologische und psychiatrische Erkrankungen gehen haufig mit Beeintrachtigungen einher, die die
Fahrtauglichkeit der betroffenen Patienten reduzieren und somit zu einem erhéhten Risiko im
StraBenverkehr fiihren. Pflicht der behandelnden Arzte und Psychologen ist es, die Patienten ber diese
Risiken aufzukldren und gemeinsam Alternativen zu erarbeiten, um die Mobilitdt der Patienten zu
erhalten. Im Rahmen dieses Projektes wird ein Diagnoseinstrument entwickelt, das durch die
Objektivierung und Quantifizierung méglicher fahreignungsrelevanter Risiken die Beratungsqualitat fur die
Patienten optimiert.

Projektteam: Stefan Spannhorst, Max Topper, Stefan Kreisel, Philipp Schulz
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3.5 Arbeitsgruppe: Pflegeforschung

Hermann- T. Steffen (MPH) bis Oktober 2014

Vor dem Hintergrund der Zunahme chronisch-degenerativer und chronisch-progredienter Erkrankungen
beschaftigt sich die Pflegeforschung zum einen mit der Interaktion von Pflegenden und Kranken, zum
anderen mit dem Bewaltigungshandeln von Erkrankten und ihren Familien. DarUber hinaus werden
spezifische pflegerische Interventions- und Unterstitzungsmaoglichkeiten zur Férderung psychischer

Gesundheit und autonomer Lebenspraxis betrachtet.

Aktuelle Projekte

Evaluation des Projektes ,Festhalten”

Die Studie hat zum Ziel, das Erleben von ZwangsmaBnahmen wie Fixierung und Isolierung gegentiber dem
Festhalten der Patienten durch Stationsmitarbeiter aus der Patientenperspektive einerseits und aus der
Mitarbeiterperspektive andererseits zu evaluieren. Hierzu werden in einem ersten Schritt zunachst
fortlaufend Betroffene mittels einer Fragebogenerhebung zum Erleben von ZwangsmaBnahmen befragt.

Projektteam: Regina Ketelsen, Petra Krause, Hermann-T. Steffen

«Neue Medien in der psychiatrischen Versorgung: Professionelle zwischen ,alten’ und ,neuen’

Lebenswelten ihrer Patientinnen und Patienten”

Die Lebenswelten von Patientlnnen werden zunehmend durch die Neuen Medien bestimmt — allen voran
dem Internet. Auch onlinegestiitzte Information und Beratung nehmen einen immer gréBeren Stellenwert
im  Versorgungsgeschehen psychisch erkrankter Menschen ein. Vor diesem Hintergrund ist es
unumganglich, dass die professionellen Akteure sich mit den neuen Lebenswelten der Patientinnen
auseinandersetzen und die verdnderten Interaktions-/Kommunikationsgewohnheiten in  die
gesundheitliche Versorgung mit aufnehmen. Das Forschungsvorhaben hat zum Ziel, die aktuellen
medialen Entwicklungen und deren Einfluss auf die Versorgung in den Fokus zu nehmen. Es soll
untersucht werden, in welcher Weise die professionellen Akteure Gber die Nutzung der Neuen Medien
ihrer Patientinnen informiert sind und wie dies in den Versorgungskontext eingebunden wird. In
Kooperation mit der Universitat Bielefeld sollen explorative Experteninterviews mit Angehérigen
unterschiedlicher Berufsgruppen gefihrt werden.

Projektteam: Mareike Mahs

Kooperationspartner: Christoph Karlheim (Uni Bielefeld), Hermann-T. Steffen
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3.6 Weitere aktuelle Projekte

Sport und psychische Gesundheit - Handlungsempfehlungen fiir die Sport- und

Bewegungstherapie mit depressiven Patienten

Die Studie in der Tagesklinik-Ost zur Sport- und Bewegungstherapie wird in Zusammenarbeit mit der
Universitdt Paderborn (Arbeitsbereich Sportpsychologie: Prof. Matthias Weigelt) durchgefihrt. Vor dem
Hintergrund von finf Handlungsempfehlungen soll die Auswirkung von zwei verschiedenen sport- und
bewegungstherapeutischen Interventionen auf ausgewdhlte Parameter depressiver Erkrankungen
untersucht werden. Neben symptombezogenen Parametern werden u.a. kognitive und psychosoziale
Daten sowie der Kcal-Verbrauch tber Aktivitdtsmesser (movisens GmbH) erhoben.

Projektteam: André Berwinkel, Thomas Beblo, Martin Driessen

Kooperationspartner: Matthias Weigelt (Universitat Paderborn), Stefan Hey (movisens GmbH)

Evaluation der Depressionsbehandlung

Die Evaluationsstudie zur Depressionsbehandlung besteht derzeit aus einer ambulanten und einer
stationdren Teilstudie. Depressive Patienten, die am ambulanten BID-Programm (Bielefelder ambulant
vernetztes  Intensivprogramm  Depression)  teilnehmen  sowie  Patienten  in  stationarer
Depressionsbehandlung werden nach ihrer Behandlung befragt. Dies erfolgt Uber den gesamten
Behandlungsverlauf (minimal: Behandlungsbeginn bzw. Aufnahme bis Behandlungsende bzw. Entlassung;
maximal: Vorgesprach bis Nachgesprach) mittels Fragebdgen und Interviews Uber die verschiedenen und
sich verandernden Aspekte des psychischen und physischen Befindens sowie der Nutzung medizinischer
und psychosozialer Versorgung. Weitere Befragungen beziehen sich u. a. auf den Umgang mit
Emotionen, traumatische Erfahrungen in Kindheit und Jugend sowie die Personlichkeit. Die so erhobenen
Daten sollen einen Vergleich der ambulanten und der stationdren Depressionsbehandlung hinsichtlich
verschiedener Outcome-Variablen ermdglichen. Ziel des Projekts ist die Weiterentwicklung/ Optimierung
der Depressionsbehandlung im Sinne der Patienten.

Projektteam: Martin Driessen, Hedda Ribbert, Leona Kater, Philipp Schulz (im stationdren Setting),
Steffi-Koch-Stocker, Silvia Burgemeister (im BID-Projekt)

Verarbeitung von positiven und negativen Konsequenzen bei Anorexia nervosa (AN) und

Bulimia nervosa (BN)

Fir das Verstandnis und die Behandlung von Essstérungen gewinnen neurobiologischen Grundlagen
zunehmend an Bedeutung. Die Beschreibung und Identifikation kognitiver Besonderheiten stellt
hierbei einen Ansatz zur Erforschung der neurobiologischen Grundlagen dar. Bei Patientinnen mit
Essstorungen wurden in den vergangenen Jahren geringe, aber bedeutsam veranderte Lernvorgange
identifiziert. Unbekannt ist jedoch, ob diese Veranderungen mit der Verarbeitung von positiven oder
mit der Verarbeitung negativer Konsequenzen zusammenhangen und ob sich die veranderten
Lernvorgange bei Patientinnen mit Anorexia nervosa und Bulimia nervosa unterscheiden. Ziel der
Studie ist es, diesen Fragen mittels einer experimentellen Untersuchung nachzugehen.

Projektteam: Ulrike Womelsdorf, Thomas Beblo, Margarita Sawadski



Forschungsbericht Psychiatrie 2009 — 2014 22

Kooperationspartner:  Thomas Huber, Karsten Braks (Klinikk am Korso, Bad Oeynhausen)

Lotta: Einsatz eines Therapiebegleithundes in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Bethel

Mit dem Projekt ,Lotta” soll untersucht werden, inwieweit sich der therapiebegleitende Einsatz eines
Hundes (,Lotta”) bei substanzabhangigen Patienten auf die emotionale Befindlichkeit (Stimmung,
Errequng, Dominanz), das aktuelle Suchtdruckempfinden (Craving) und die subjektiv empfundenen
Beeintrachtigungen durch psychische und kérperliche Symptome wahrend ihres stationdren
Aufenthaltes zur Drogenentgiftung auswirkt.

Projektteam: Sabine Urban, Lorenz B. Dehn, Bjoérn Zillmer, Thomas Beblo
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4 Abgeschlossene Forschungsprojekte seit 2009

Kanu: Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines Interventionskonzeptes zur primdren

Pravention von psychischen Stérungen bei Kindern psychisch erkrankter Eltern

Eine elterliche psychische Erkrankung hat immer Auswirkungen auf die gesamte Familie. Kinder
psychisch erkrankter Eltern weisen ein erhohtes Risiko auf, spater selbst psychische Auffalligkeiten zu
entwickeln. An dieser Stelle setzte das Interventionsprojekt Kanu an: Familien mit einem oder
mehreren Kindern im Alter von 6 - 14 Jahren, bei denen ein oder beide Elternteil(e) an einer
Depression oder einer Schizophrenie leiden, wurde eine modulare Intervention angeboten, um die
familigre Belastung zu reduzieren und die Ressourcen der betroffenen Familien zu stdrken. Die
Intervention bestand aus Eltern-, Kind- und Familien-Gesprachen, einem Gruppenangebot fur Kinder
und Jugendliche, einem Gruppenangebot flr Eltern sowie fakultativ der Vermittlung von
Patenschaften. AuBerdem wurde eine Kontrollgruppe untersucht, die nicht an der Intervention
teilnahm. Das Projekt wurde gemeinsam mit der Universitdt Duisburg-Essen durchgefihrt. Als
Kooperationspartner konnten zusatzlich das Jugendamt Bielefeld, der Kinderschutzbund Bielefeld
sowie die LWL-Klinik in Gultersloh gewonnen werden. Finanziert wurde das Kanu-Projekt vom
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), Projekttrager war das Deutsche Zentrum fur
Luft- und Raumfahrt (DLR). Seit April 2012 ist die BMBF-geftrderte Interventionsphase abgeschlossen
und die erhobenen Daten werden derzeit hinsichtlich ihrer Effektivitat evaluiert. Das Kanu-Angebot
lauft jedoch im Rahmen einer Kooperation zwischen der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Bethel, dem Jugendamt Bielefeld und dem Kinderschutzbund Bielefeld als Regelversorgung fir
Bielefelder Familien weiter. Im Einzelfall ist darlber hinaus auch eine Teilnahme von Familien aus den
umliegenden Gemeinden maoglich. Da es sich bei diesem Regelversorgungs-Angebot nicht mehr um
ein  Primdrprdventions-Angebot handelt, koénnen nun auch Kinder/Jugendliche mit bereits
festgestellten (Verhaltens-) Auffélligkeiten teilnehmen. Darlber hinaus wurde das elterliche
Erkrankungsspektrum von affektiven und schizophrenen Stérungen auch auf andere psychische
Erkrankungen ausgeweitet, wie z.B. Abhdngigkeitserkrankungen, Angst- und Zwangserkrankungen,
Personlichkeitsstorungen, etc.

Projetteam: Julia Griepenstroh, Michael Leggemann, Riki van den Broek, Carmen Leichsenring-
Driessen, Christina Haag, Marite Pleininger-Hoffmann, Janine Thome, Thomas Beblo, Martin Driessen
Kooperationspartner:  Ullrich ~ Bauer  (Universitdt ~ Duisburg-Essen),  Jugendamt  Bielefeld,
Kinderschutzbund Bielefeld, LWL-Klinik Gutersloh

Ambulante Nach-Sorge Alkoholabhangiger (HANSA)

In der HANSA-Studie (Hochfrequente ambulante Nachsorge stationar-teilstationar behandelter
Alkoholabhangiger) sollte die Effektivitat einer sechswochigen telefonbasierten Kurzintervention im
Anschluss an eine qualifizierte Entzugs- und Motivationsbehandlung untersucht werden. Als Ziel
wurde dabei eine Reduktion der Rickfélle nach Entlassung aus teilstationdrer Behandlung angestrebt.

Zudem wurden in einer ausflhrlichen klinischen und neuropsychologischen Diagnostik vielfaltige
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Parameter (Fahigkeit zur Inhibition, Selbstwirksamkeitserwartungen, Auspragung des Alk oholkonsums
und des Verlangens nach Alkohol) erhoben, um deren méglichen Einfluss auf das Ruckfallgeschehen
zu erfassen. Aus diesem Grund fanden Untersuchungen zu 3 Testzeitpunkten statt: In der letzten
Woche der teilstationaren Behandlung, nach Beendigung der Telefonintervention (6 Wochen spéter)
und katamnestisch nach 6 Monaten. DarUber hinaus wurde eine gesunde Kontrollgruppe mit den
neuropsychologischen Paradigmen zu zwei Testzeitpunkten untersucht. Die im Rahmen der HANSA-
Studie erhobenen Daten werden aktuell ausgewertet.

Projektteam: Christina Fridrici, Thomas Beblo, Edina Benda, Martin Driessen, Diana Geiger, Georg

Kremer, Carmen Leichsenring, Franziska Stelle, Julia Velten

Entwicklung eines Fragebogens zur Erhebung subjektiver neuropsychologischer Defizite

In Kooperation mit dem Arbeitskreis ,Neuropsychologie psychischer Stérungen” der Gesellschaft fur
Neuropsychologie (GNP) wurde der ,Fragebogen zur geistigen Leistungsfahigkeit (FLei)” entwickelt. Mit
dem Bogen lasst sich die subjektive Einschatzung der Gedachtnis- und Aufmerksamkeitsleistung als auch
die Einschatzung der exekutiven Leistungsfahigkeit ermitteln. Zusatzlich gibt eine Zusatzskala Hinweise auf
verfalschtes Antwortverhalten. Die psychometrische Uberprifung des Bogens ergab gute Reliabilititen
und Validitdten, wobei sich auch zeigte, dass die Skalen zum Gedachtnis, Aufmerksamkeit und
Exekutivfunktionen extrem hoch interkorrelieren. Der Fragebogen wird inzwischen in einer elektronischen
Version von der Firma Schuhfried vertrieben.

Projektteam: Thomas Beblo, Petra Richter

Entwicklung eines Fragebogens zur Erhebung der Akzeptanz und Unterdriickung negativer und

positiver Gefiihle

Basierend auf den Bildgebungsergebnissen des Projektes ,Personlichkeit und Traumatisierung (PERTRA)”
der Abteilung, hatten wir die Hypothese entwickelt, dass Patientinnen mit Borderline
Personlichkeitsstorung ihre Gefuhle ,nicht einfach ausleben”, sondern sich um eine verstarkte
Unterdrickung der Gefiihle bemihen. Da zur Untersuchung dieser Fragestellung kein geeigneter
Fragebogen verfliigbar war, haben wir den ,Fragebogen zur Akzeptanz von Geflihlen (FrAGe)”
entwickelt. Die psychometrische Uberpriifung des Bogens ergab gute Reliabilitdten und Validitaten der
Hauptskalen (Akzeptanz/Unterdrickung positiver/negativer Gefihle).

Projektteam: Thomas Beblo, Silvia Carvalho Fernando, Julia Griepenstroh, Caroline Scheulen
Kooperationspartner: Anna Pastuszak (Universitat Krakau), Steffen Aschenbrenner (Klinikum Karlsbad-

Langensteinbach GmbH)

Emotionsakzeptanz und Unterdriickung bei Patienten mit Major Depression und Patientinnen

mit Borderline Personlichkeitsstérung

Mit dem selbstentwickelten ,Fragebogen zur Akzeptanz von Geflhlen (FrAGe)” und weiteren
Fragebdgen zur Emotionsregulation untersuchten wir Patientinnen mit Borderline Persdnlichkeitsstérung
und Patienten mit Major Depression. Unsere Ausgangshypothese, dass sich die Patienten verstarkt um

eine Unterdrickung ihrer negativen Geflhle bemihen, fand sich eindeutig bestatigt. Fur uns
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Uberraschend war, dass beide Patientengruppen angaben, auch positive Geflhle verstarkt zu
unterdriicken bzw. sie gegendber gesunden Vergleichsprobanden weniger zu akzeptieren. Therapeutisch
lasst sich hinsichtlich positiver Emotionen primar ableiten, dass MDD Patienten nicht nur ermutigt werden
sollten, verstarkt potentiell schéne Situationen aufzusuchen, sondern dass die Therapie die Patienten auch
darin unterstUtzen sollte, sich positive Geflihle zu erlauben. Bei dieser Studie wurden wir unterstltzt von
unseren Kooperationspartnern des SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach  GmbH, Karlsbad-
Langensteinbach (Steffen Aschenbrenner) und der Universitat Krakau (Anna Pastuszak).

Projektteam: Thomas Beblo, Silvia Carvalho Fernando, Julia Griepenstroh, Pia Kamper, Sabrina Klocke,
Kooperationspartner: Anna Pastuszak (Universitat Krakau), Steffen Aschenbrenner (Klinikum Karlsbad-

Langensteinbach GmbH, Karlsbad-Langensteinbach)

Der Einfluss der Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse auf die
Gedachtnisleistung bei der Borderline-Personlichkeitsstorung und anderen traumaassoziierten

psychischen Erkrankungen

Schwerpunkt dieser von der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférderten Studie waren die
Zusammenhdnge zwischen  Stress und  psychischen  Erkrankungen. Verdnderungen im
Stresshormonsystem (z. B. Cortisol) wurden bei vielen Erkrankungen wie z. B. bei Depression und
Posttraumatischer Belastungsstérung gefunden. Das Ziel dieser Studie war es, die Funktion der
Stresshormonachse bei Patienten mit einer Borderline-Persdnlichkeitsstérung und anderen
traumaassoziierten psychischen Erkrankungen (z.B. Depression) zu untersuchen. In einem placebo-
kontrollierten cross-over Design wurde der Einfluss einer akuten Gabe eines Glucocorticoids bei
depressiven Patienten und bei Patienten mit Borderline-Persénlichkeitsstérung auf verschiedene
Gedachtnisparameter untersucht. Zusatzlich wurde die basale Aktivitat (Cortisoltagesprofil) und die
Feedbackregulation (Dexamethason-Suppressionstest) der HHNA Uberprift. Die Ergebnisse lieferten
sowohl Hinweise auf basale Veranderungen im Stresshormonsystem bei diesen Patienten (z. B. ein
erhéhter basaler Cortisolspiegel) als auch auf einen Einfluss dieser Verdnderungen auf die
Gedachtnisleistung (z.B. autobiographisches Gedachtnis).

Projektteam: Nicole Schlosser, Silvia Carvalho Fernando, Martin Driessen, Thomas Beblo, Svenja
Hohnen, Birte Schneider, Janine Thome

Kooperationspartner: Katja Wingenfeld (Charité Universitdtsmedizin Berlin), Oliver T. Wolf (Ruhr-

Universitat Bochum)

Nachsorge Therapiegruppe Depression im Alter

Ziel der Studie ,,Nachsorge Therapiegruppe Depression im Alter” war der Nachweis der Wirksamkeit des
Gruppenpsychotherapieprogramms ,Depression im Alter” (DiA, Hautzinger, 2000) fur Patienten ab 65
Jahren nach einer vollstationdren psychiatrischen Behandlung im Vergleich zu einer Wartekontrollgruppe.
Eine Masterarbeit in Psychologie wurde im Rahmen dieser Studie im Mai 2014 abgeschlossen. Wegen
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung geeigneter Teilnehmer wurde Gber eine Fortfihrung der Studie noch
nicht abschlieBend entschieden.

Projektteam: Ulrich Schmid-Furstoss, Thomas Beblo, Stefan Kreisel
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Defizitadre Inhibitionsprozesse bei neurodegenerativen Erkrankungen

Im Rahmen dieses Projektes wurden Patienten mit primar neurodegenerativen Erkrankungen im Hinblick
auf neuropsychologische FunktionseinbuBen untersucht. Die Ergebnisse des Projektes zeigen, dass es bei
der Demenz vom Alzheimer-Typ (DAT) zu spezifischen Defiziten bei der aktiven Inhibition von Storreizen
kommt, die bereits im Prodromalstadium der Erkrankung (@aMCl) zu erkennen sind. Aufgedeckt wurden
diese spezifischen FunktionseinbuBen mit einem von der Arbeitsgruppe entwickelten raumlichen
Arbeitsgedachtnisparadigma, das zusatzlich die Inhibition rédumlicher Distraktoren erfordert (Block-
Suppressions-Test, Beblo et al., 2004).

Projektteam: Max Topper, Thomas Beblo, Martin Driessen, Christine Thomas

Stigma - induzierte Bedrohung der sozialen Identitdt: Die Bedeutung verschiedener Coping

Strategien fiir das Stigma psychische Krankheit

In diesem mit der Universitat Bielefeld durchgefiihrten Forschungsvorhaben wurde das AusmaB der
wahrgenommenen Stigmatisierung psychisch erkrankter Patienten durch ihre Erkrankung untersucht.
Ebenfalls wurde der Frage nachgegangen, welche Copingstrategien bei der Bewaltigung der
Stigmatisierung hilfreich sind.

Projektteam: Marie llic, Thomas Beblo

Therapeutisches Reiten in der Rehabilitation von Menschen mit Traumatisierung

In der Rehabilitation psychischer Stérungen gewinnen tiergestltzte Therapieformen an Wichtigkeit. In
diesem in Zusammenarbeit mit anderen Stiftungsbereichen der v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
durchgeflhrten Projekts wurde erprobt, welche Effekte das Reiten als unterstlitzende MaBnahme in der
Rehabilitation von Menschen mit einer Traumatisierung hat. Im Fokus standen insbesondere die
allgemeine Befindlichkeit und Stimmung der Patienten sowie posttraumatische und dissoziative
Symptome. Zusammengefasst zeigte sich im Pra-Post-Vergleich ein deutlicher Riickgang der Symptomatik
in den Bereichen der allgemeinen posttraumatischen Symptomatik (insbesondere im Bereich
Hyperarousal), der Depressivitat sowie der allgemeinen Symptombelastung. Die Erfassung des Erlebens
und Befindens vor und nach den reittherapeutischen Interventionen ergab eine direkte
interventionsbezogene Verringerung/Verbesserung des allgemeinen Arousals, der Stimmung und des
Dominanz- bzw. Selbstwerterlebens. Folglich ergibt sich ein hoher therapeutischer Nutzen fir
traumatisierte Patientinnen bezogen auf die spezifische posttraumatische Symptombelastung durch
reittherapeutische Interventionen.

Projektteam: Nina Rullkétter, Carolin Steuwe, Martin Driessen

Kooperationspartner: Lutz Worms, Dirk Baum (vBS Bethel, proWerk)

Das subjektive Erleben der Aufnahme in Kliniken und Abteilungen fiir Psychiatrie und
Psychotherapie in Deutschland

Informationen dariiber, wie Patienten die Aufnahme in eine psychiatrische Klinik erleben, kénnen in vielen

klinischen Bereichen genutzt werden, z. B. im internen und externen Qualitdtsmonitoring oder in
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Untersuchungen zur Rolle des Erlebens der Aufnahmesituation fur den weiteren Verlauf der Behandlung.
Ziel dieses Projekts, das mit Unterstiitzung der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), der Stiftung fur Seelische Gesundheit und der
Bundesdirektorenkonferenz durchgefihrt wurde, war die Entwicklung eines Instruments zur Erfassung der
subjektiven Wahrnehmung und Bewertung der Aufnahme in eine psychiatrische Klinik im
deutschsprachigen Raum. In sechs Kliniken wurden insgesamt 708 Patienten mit einem speziell fUr diese
Studie entwickelten Fragebogen (FEA-P) untersucht, um zu klaren, inwieweit Klinik- und
Stationsmerkmale, Aufnahmeumstdnde und das Verhalten des arztlichen und pflegerischen Personals das
subjektive Erleben der Patienten bei der Aufnahmesituation beeinflussen. Mit dem FEA-P steht nun ein
inhaltlich relevantes und statistisch evaluiertes Instrument zur Verfligung, das ein breites Spektrum von
Dimensionen des Erlebens der Aufnahme in eine psychiatrische Klinik abbildet und mit 33 Items
praktikabel einsetzbar ist. Auf der Homepage des Ev. Krankenhauses Bielefeld (www.evkb.de) befinden
sich unter dem Suchbegriff ,Aufnahmeprojekt” die Fragebogendateien des Projektes zum Herunterladen.

Projektteam: Martin Driessen, Jasmin Wertz, Sabine Urban

Kooperationspartner: Fritz Hohagen (Uniklinik Schleswig-Holststein, Libeck), Tilmann Steinert (Zentrum
far Psychiatrie, Die Weissenau, Ravensburg), Ingrid Bérner (LWL-Klinik Gutersloh), Albert Diefenbacher
(KEH, Berlin), Bernward Vieten (LWL-Klinik Paderborn)

Digitale Health Literacy bei Menschen mit Borderline Personlichkeitsstorung

Das Web 2.0 mit den Mdoglichkeiten der verschiedenen Online-Dienste hat in den letzten Jahren einen
immer gréBer werdenden Einfluss auf unser alltdgliches Handeln genommen. Besonders in der Gruppe
jungerer Nutzer ist das Internet in vielen Bereichen zum maBgeblichen Medium der Kommunikation und
Lebensgestaltung geworden. Mehr noch stellt das WWW gerade fir junge Erwachsene die primédre und
zentrale Quelle gesundheitlicher Information dar. In der relativen Anonymitédt, die das Internet bietet,
kdnnen sich Patienten und Angehérige Gber Themen informieren und austauschen, die im alltaglichen
Leben tabuisiert und stigmatisiert sind sowie Schutz durch Distanz erreichen. So sind insbesondere
psychische Erkrankungen haufig verhandelte Themen im Internet. Jedoch sind Wirkung und Potenziale
gesundheitsbezogener Angebote im Internet noch weitgehend unerforscht und es stellt sich die Frage, ob
diese fur den Ausbau gesundheitlicher Kompetenz Betroffener forderlich sind. Vor diesem Hintergrund
zielt die Studie auf die Exploration der Potenziale des Internets zur Férderung gesundheitlicher Kompetenz
(Mental-Health-Literacy) und des Krankheitsselbstmanagements. Im Rahmen eines qualitativen
Forschungsdesigns wurden sukzessive, in Form von Fokusgruppen und Einzelinterviews Patienten zu den
Bereichen digitaler Gesundheitsinformation, virtueller gesundheitsbezogener Selbsthilfe und zur Nutzung
internetbasierter Beratungsangebote befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Aneignung der digitalen
gesundheitlichen Kompetenz entlang des Stoérungsprozesses in iterativen Phasen des Informations-,
Navigations- und Risikohandelns verlauft.

Projektleitung: Hermann-T. Steffen


http://www.evkb.de/
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Adherence / Compliance und Fritherkennung

Adharenz (engl.: Adherence flur Festhalten, Befolgen) bezeichnet die Einhaltung der gemeinsam von
Patient und Behandlungsteam gesetzten Therapieziele. Ziel dieser empirischen Untersuchung war es, die
Adharenz-Therapie (AT) als psychotherapeutische Kurzintervention auf ihre Wirksamkeit hin zu
Uberprifen. Im Rahmen einer multizentrischen, einfach verblindeten, randomisiert kontrollierten
Langsschnittstudie (3 Zentren in Deutschland, ein Zentrum in der Schweiz) wurden 137 schizophrene und
schizoaffektive Patienten untersucht. Wahrend 80 Studienteilnehmer die Adhéarenz-Therapie, d.h. finf
Therapiesitzungen wahrend der stationaren Behandlung und drei Therapiesitzungen innerhalb der ersten
zwei Wochen nach der Klinikentlassung in ihrem héauslichen Umfeld erhielten (Interventionsgruppe),
bekamen 57 Patienten der Kontrollgruppe das Standardbehandlungsprogramm (Treatment as usual). Zu
drei Messzeitpunkten (Studieneinschluss, Klinikentlassung und drei Monate nach der Entlassung) erfolgte
neben einer ausfihrlichen Testdiagnostik ein therapeutisches Drugmonitoring zur Bestimmung der
Medikamentenspiegel in Relation zur verabreichten Dosis (MaB3 fur Adharenz). Obwohl AT keine
signifikanten Verdanderungen im Hinblick auf die Einnahme von Medikamenten (therapeutsiches
Drugmonitoring), der Einstellung zur Behandlung und des Funktionsniveaus bewirkte, konnte AT die
Psychopathologie 12 Wochen nach Entlassung signifikant verbessern und somit die Genesung von
Psychosepatienten deutlich verbessern.

Projektteam: Michael Schulz, Jirgen Stickling-Borgmann, Alexa Spiekermann, Thomas Beblo
Kooperationspartner: Ewald Rahn (LWL-Kliniken far Psychiatrie und Psychotherapie Warstein und

Lippstadt)

Wege zu einer recoveryorientierten Pflege - Evaluation einer Recoveryschulung in der

Allgemeinpsychiatrie einer psychiatrischen Klinik

Recovery, ein englischer Begriff, der am ehesten mit Genesung, Besserung oder Wiedergewinnung
Ubersetzt werden kann, steht in der Psychiatrie fUr eine Betroffenenbewegung, die ihre Anfange in den
80er Jahren des vorigen Jahrhunderts im angloamerikanischen Raum nahm. Im deutschsprachigen Raum
gewann der Recoverygedanke erst in den letzten Jahren an Bedeutung, ausgeldst durch starker werdende
Betroffenenverbande und den Einbezug von Psychiatrieerfahrenen in die Arbeit der Fachpersonen (z.B. als
Genesungsbegleiter). Ein wesentliches Element ist die Begegnung zwischen Betroffenen und Profis auf
Augenhéhe und die Anerkennung der individuellen Geschichten und Lebenswege. In den aktuellen S3
Praxisleitlinien , Psychosoziale Therapien bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen” findet
sich erstmalig ein eigenes Kapitel zum Thema Recovery mit der Forderung einer Haltungsanderung im
konkreten Umgang mit den Patienten, damit eine Genesung maoglich wird. Vor diesem Hintergrund
beschaftigt sich die vorliegende Studie mit der Rolle der professionellen Akteure und Psychiatrieerfahrenen
als mogliche Unterstitzer im Recovery-Prozess. Um das Thema Recovery in einer akutpsychiatrischen
Abteilung mit dem Schwerpunkt der Behandlung von psychotischen Krisen starker zu verankern, wurden
Mitarbeiterschulungen durchgefihrt, die nun im Rahmen einer qualitativen Studie erstmalig evaluiert
wurden. Folgende Forschungsfragen standen im Zentrum des Interesses: Wie haben die Teilnehmer die
MaBnahme erlebt? Zu welchen Veranderungen fluhrte die Intervention in ihrem Arbeitsalltag? Die

Ergebnisse der Untersuchung unterstreichen, dass bei den Teilnehmenden eine Auseinandersetzung mit
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dem Thema Haltung und Wertvorstellungen angestoBen wurde. Der Austausch mit den
Psychiatrieerfahrenen wurde als hoffnungsférdernd erlebt. Diese Form der beruflichen Weiterbildung kann
zur emanzipatorischen Praxisentwicklung beitragen. Schulungen zum Thema Haltung und persénliche
Werte kénnen zur Starkung einer menschlichen Psychiatrie im Sinne von Dorothea Buck beitragen.
GleichermaBen von Bedeutung offenbarte sich die Besetzung der Schulungen mit Fachpersonen und
Betroffenen, denn hierdurch zeigte sich eine Starkung des Bewusstseins fur personliche Werte.

Projektleitung: Sabine Noelle

Suchterkrankungen als Ursache und Folge friiher Gewalt: CANSAS (Childhood Abuse and Neglect

as a cause and consequence of Substance Abuse-understanding risks and improving Services")

Die Lebensgeschichten von Menschen mit Suchtproblemen sind haufig von traumatischen Erfahrungen
gepragt. Bei vielen Betroffenen kann Substanzgebrauch zu einer Uberlebensstrategie werden, die nur
schwer aufgegeben werden kann, wenn keine hilfreicheren Bewaltigungsstrategien an ihre Stelle treten.
In dieser randomisierten, kontrollierten Studie wird die Wirksamkeit einer kognitiv-behavioralen
Gruppentherapie (,Sicherheit finden”) bei Patientinnen mit Posttraumatischer Belastungsstérung (PTBS)
und komorbider Substanzabhangigkeit oder -missbrauch untersucht. ,Sicherheit finden” wurde von Lisa
Najavits entwickelt und ist ein auf traumatisierte Suchtkranke spezialisiertes Gruppenprogramm, das
sowohl Sucht als auch Traumafolgen mit dem Ziel behandelt, ,sichere Bewadltigungsstrategien” zu
erlernen, die es ermdglichen, auf Substanzkonsum und andere ,unsichere” Verhaltensweisen zu
verzichten. Es wird erwartet, dass sich die untersuchte Intervention in Bezug auf die Verbesserung der
PTBS-Symptomatik und den Substanzkonsum sechs Monate nach Behandlung einer Wartekontrollgruppe
(treatment as usual) Uberlegen und einem Rickfallpraventionsprogramm (S.T.A.R.) als mindestens gleich
wirksam erweist. Die Studie ist eines von sechs Teilprojekten des CANSAS-Netzwerks, das
Substanzmissbrauch als Ursache und Folge friher Gewalt untersucht und dessen Daten derzeit evaluiert
werden. CANSAS wurde durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung geférdert.
Projektleitung: Ingo Schafer (Hamburg-Eppendorf)

Projektteam: Michael Huppertz, Renate Bethlehem, Ronja Boege, Ralf Breder, Konny Fricke, Christina
Haag, Anja Krieger, Michael Leggemann, Heike Quellhorst, Michael Papendick, Sarah Wyka
Kooperationspartner: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf/ZIS Hamburg, Universitdt Duisburg
Essen, LVR-Klinik K&In

Differentielle Diagnostik des Delirs bei Hochbetagten

Die Diagnosestellung des Delirs erfolgt insbesondere bei geriatrischen Patientinnen zu selten und zu spat,
des Weiteren gestaltet sich die differentialdiagnostische Abgrenzung von der Demenz sehr schwierig.
Pathophysiologisch wird eine cholinerg/dopaminerge Dysbalance als gemeinsame Endstrecke bei der
Delirentwicklung ~ angenommen. Die  durch  die cholinerge  Transmission  modulierte
Elektroenzephalographie (EEG) ist daher zur objektiven Einschatzung der zerebralen Funktion zur
Diagnostik geeignet und kénnte auch zur Wirksamkeitsprifung einer cholinergen Medikation
herangezogen werden. In der seit Juli 2003 durchgefihrten Studie wurde - in einer Kooperation mit dem

Bethanien-Krankenhaus, Geriatrisches Zentrum der Universitat Heidelberg - die Wertigkeit einer
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umfassenden Delirdiagnostik, sowie konventioneller und quantitativer EEG-Untersuchungen an einer

Gruppe hochbetagter, akut-internistisch erkrankter geriatrischer Patientinnen und Patienten prospektiv

und pseudorandomisiert untersucht. Das Forschungsvorhaben umfasste vier Teilprojekte:

e Pravalenz und Begleitfaktoren von Delirien bei hochbetagten Krankenhauspatienten

e Wertigkeit der visuellen und quantitativen EEG-Diagnostik in der Differentialdiagnose Delir vs.
Demenz

e Delir-Screening bei Hochbetagten - Validierung der Deutschen Fassung der Confusion Assessment
Method nach Inouye

e Anticholinerge Aktivitat im Serum bei hochbetagten geriatrischen Patienten

Projektteam: Christine Thomas, Stefan Kreisel

Kooperationspartner: Zentrum flr psychosoziale Medizin der Universitat Heidelberg

Neurophysiologische Diagnostik der Demenz und anderen kognitiven Stérungen

Neurophysiologische Verfahren wie EEG und ereigniskorrelierte Potentiale (EKP) erhalten ihren Stellenwert

aus der Tatsache, dass sie als einzige Verfahren unmittelbar die kortikale neuronale Aktivitat im

Zeitbereich kognitiver Prozesse abbilden. EEG und EKP werden im Wesentlichen durch die cholinerge

Transmission der Neuronen des basalen Vorderhirns moduliert. Neben der Amyloid- und der Tau-

Pathologie ist die Funktionsstérung des cholinergen  Transmittersystems ein  wichtiger

pathophysiologischer Faktor bei der Alzheimer-Demenz (AD), der durch die medikamentdse

Beeinflussbarkeit besondere Bedeutung erhélt. Neurophysiologische Methoden sind daher besonders zur

Untersuchung dementieller Erkrankungen geeignet, weithin verfigbar und nicht-invasiv, erfordern aber

methodische Expertise. Nicht-invasive Diagnostik und Therapiemonitoring bei Demenzerkrankungen sind

unter individuell-prognostischen, gesundheitspolitischen und volkswirtschaftlichen Gesichtspunkten von

hoher Relevanz. Im Rahmen dieses Projekts, das durch ein Forschungsstipendium der Universitat

Heidelberg geférdert wurde, konnten drei Teilprojekte realisiert werden:

e Die inkomplette Unterdriickung irrelevanter Information (Sensorisches Gating) als biologischer Marker
der cholinergen Dysfunktion bei der Alzheimer-Demenz

e Quantitative EEG-Diagnostik und Kohéarenzanalysen bei der Alzheimerdemenz in Ruhe und unter
einfacher visueller Stimulation

e P50-Gating als Marker des cholinergen Defizits beim Delir

Projektteam: Christine Thomas, Stefan Kreisel

Kooperationspartner: Zentrum fiir psychosoziale Medizin der Universitat Heidelberg

Wirksamkeit und Sicherheit von Vivitrol bei Erwachsenen nach stationarer Behandlung wegen
Alkoholabhangigkeit

Naltrexon (Handelsname: Vivitrol®) ist vom Wirkungsmechanismus her ein ,Opiat- Antagonist” , der als
Gegenspieler der , Opiat-Rezeptoren” in Gehirn und Kérper das ,alkoholabhdngige Belohnungssystem”
unterbrechen und dem Trinken dadurch ein GroBteil seiner positiven (,belohnenden”) Effekte nehmen

soll. Das primare Ziel dieser placebo-kontrollierten Studie war die Beurteilung der klinischen Wirksamkeit
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einer zwolfwochigen Behandlung mit Vivitrol® (380 mg Naltrexon als injizierbare Suspension mit
verzdgerter Freisetzung), das alle vier Wochen an erwachsene Patienten nach deren Entlassung aus
stationdrer Behandlung wegen Alkoholabhangigkeit verabreicht wurde. Weitere Beurteilungskriterien
waren die langerfristige Sicherheit, die Wirkungsbestandigkeit und gesundheitsékonomische
MaBnahmen. Die Studie wurde im Zeitraum von 2007 — 2010 an insgesamt 16 Zentren in Deutschland
durchgefuhrt.

Projektteam: Michael Leggemann, Martin Driessen

Korperliche und psychische Folgen von Stress am Arbeitsplatz: Risiko- und Schutzfaktoren im

Rahmen pflegerischer Tatigkeit

Der Pflegeberuf geht mit einer hohen emotionalen sowie einer hohen Arbeitsbelastung einher. Das Ziel
dieser Studie war es, die Arbeitsbelastung von pflegerischen Krankenhausmitarbeitern zu analysieren und
Pradiktoren flr stressassoziierte Beeintrachtigungen sowie individuelle Schutzfaktoren zu identifizieren. Im
Rahmen dieses Forschungsprojekts wurden arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebnismuster,
Stressindikatoren  sowie  psychische und  korperliche  Symptome von 356  pflegerischen
Krankenhausmitarbeiterinnen und -mitarbeitern in deutschen Krankenhausern evaluiert. Die Ergebnisse
der Studie zeigten einen starken Einfluss des Arbeitskontextes auf die Belastung der Pflegenden. Ein
Pradiktor fur die emotionale Erschopfung von Pflegenden ist das Ungleichgewicht zwischen
empfundenem Einsatz (,,effort”) und damit einhergehender Entlohnung (, reward”).

Projektleitung: Michael Schulz

Kooperationspartner: Katja Wingenfeld (Charité Berlin), Jirgen Lempert-Horstkotte (Bethel), Michael Léhr
(LWL-Klinik Gutersloh), Christian Heins (Klinikum Region Hannover)

Integrierte neurokognitive Therapie: Ein Therapieprogramm zur Behandlung von

neurokognitiven und sozialkognitiven Funktionen bei schizophren Erkrankten in Gruppen

Dieses Projekt geht von der Beobachtung aus, dass neurokognitive und sozialkognitive
Beeintrachtigungen bei psychischen Stérungen nicht nur einen wesentlichen Belastungsfaktor darstellen,
sondern auch atiologisch relevant sind, insbesondere bei der Schizophrenie. Im Rahmen einer
mulitzentrischen Evaluationsstudie wurde die neu entwickelte Integrierte Neurokognitive Therapie (INT) fur
schizophren Erkrankte evaluiert. Zieldimensionen dieses Ansatzes sind die Verbesserung der
Neurokognitionen und der sozialen Kognitionen. Das Therapieprogramm wurde im Anschluss in
manualisierter Form publiziert.

Projektteam: Christoph Barenbrock, Florian Stander, Martin Driessen, Thomas Beblo

Kooperationspartner: Volker Roder (Universitare psychiatrische Dienste Bern)
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5  Drittmitteleinwerbung

Die Forschungsabteilung finanziert sich Uber eingenommene Drittmittel zu groBen Teilen selbst. Da auch
andere klinische Bereiche von der Abteilung unterstltzt werden, tragen die eingeworbenen Drittmittel
auch zur Patientenversorgung bei und unterstitzen die Klinik bei der Dokumentation und Evaluation,
AuBendarstellung und Prasentation ihrer klinischen Téatigkeit. Insgesamt haben wir in den letzten 6 Jahren
Drittmittel im Wert von Uber einer Millionen Euro eingeworben. Die geférderten Projekte sind hier im

Folgenden dargestellt:

2008 - 2012: ,,Der Einfluss der Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse auf die
Gedachtnisleistung bei der Borderline-Persodnlichkeitsstérung und anderen traumaassoziierten psychischen
Erkrankungen”

Gefoérdert durch: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

2008 - 2012: ,Kanu: Entwicklung, Erprobung und Evaluation eines Interventionskonzeptes zur primaren

Pravention von psychischen Stérungen bei Kindern psychisch erkrankter Eltern”

Gefordert durch: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)

2010 - 2012: ,Ambulante Nachsorge Alkoholabhangiger: Ruckfallpradiktion durch neuropsychologische
Parameter”

Gefordert durch: Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

2012 - 2014: ,,CANSAS - Childhood Abuse and Neglect as a cause and consequence of Substance
Abuse-understanding risks and improving Services”

Gefordert durch: Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF)

2012 - 2014: ,Lotta — Einsatz eines Therapiebegleithundes in der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie Bethel”
Gefordert durch:,,Hunde begleiten Leben e. V.” - Freiburger Institut fir Tiergestitzte Therapie (FITT)

2012 - 2014: ,help — ein Plus fur altere Menschen”
Gefordert durch: v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel (vBS Bethel)

2013 - 2014: ,Evaluation einer computergestitzten virtuellen Realitdt zur Diagnose und Behandlung
psychiatrischer (depressiver) und neurologischer Patienten”

Geférdert durch: v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel (vBS Bethel)

2013 - 2015: ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus”
Gefordert durch: Robert Bosch Stiftung
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2014 - 2015:,, Implementation eines Delirpraventionprogramms”

Gefordert durch: Verband evangelischer Krankenh&duser Rheinland-Westfalen-Lippe

2014: ,Internetbasierte Therapieunterstiitzung in der Behandlung von Alkoholabhadngigkeit nach dem
Community Reinforcement-Ansatz

Gefordert durch: v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel (vBS Bethel)
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6  Lehrtatigkeiten und akademische

Qualifikationen

Innerhalb von Lehrtatigkeiten wird das im Rahmen von Forschung erworbene Wissen an Studenten,
Auszubildende und Kliniker aber auch Einweiser, Klienten und lokale Kooperationspartner weitergegeben.
Unsere akademische Qualifikation ermdglicht uns darGber hinaus, Praktika und Forschungsarbeiten fir
Studenten anzubieten, die auBerdem eine wertvolle Ressource flr die Abteilung darstellen. In den letzten
Jahren sind eine Vielzahl von Doktoranden, Diplomanden und Praktikanten betreut worden. Ein Teil der
Lehre bezieht sich dabei auch auf Mitarbeiter, z.B. durch die Betreuung von Dissertationen. Dies fuhrt
auch zur Weiterqualifikation innerhalb des Hauses und steigert die Attraktivitdt des Arbeitsplatzes.
Darlber hinaus dient die Lehrtatigkeit der AuBendarstellung der Abteilung sowie der Klinik und
ermdglicht uns eine optimierte Zusammenarbeit mit den anderen Leistungstragern der verschiedenen

Gesundheitssektoren.

6.1  Lehrauftrage

Prof. Dr. med. Martin Driessen

e AuBerplanmaBige Professur an der Universitdt Bielefeld

e Lehrauftrag an der Universitat Mlnster

e AuBerplanmaBige Professur an der Medizinischen Universitat Libeck

e Dozent der Akademie Psychiatrie und Psychotherapie Ostwestfalen-Lippe e.V.

Prof. Dr. rer. nat. Thomas Beblo

e AuBerplanmaBige Professur an der Universitdt Bielefeld

e Dozent der Akademie Psychiatrie und Psychotherapie e. V. - Aus- und Weiterbildungsverbund
Ostwestfalen-Lippe

e Dozent der Gesellschaft fir Neuropsychologie, Curriculum Weiterbildung zum Klinischen
Neuropsychologen

Dr. med. Stefan Kreisel, M Sc.

e Lehrauftrag der Medizinischen Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg
e Dozent der Akademie Psychiatrie und Psychotherapie e. V. - Aus- und Weiterbildungsverbund
Ostwestfalen-Lippe

Dr. med. Steffi Koch-Stoecker

e Dozentin und Supervisorin der Akademie Psychiatrie und Psychotherapie e. V. - Aus- und
Weiterbildungsverbund Ostwestfalen-Lippe

e Dozentin der Fortbildungsakademie der Deutschen Liga gegen Epilepsie

e Dozentin der Weiterbildungsakademien EPODES (European project on development of epilepsy
surgery program) und Eurepa (Europdische Epilepsie-Akademie)

e Dozentin fur das Fach Psychiatrie der Medizinerausbildung der Universitat Pecs, Ungarn

Dr. med. Stefanie Gerhards



Forschungsbericht Psychiatrie 2009 — 2014 36

e Lehrauftrag am ZAP Bad Salzuflen fur Gruppenpsychotherapie
e Lehrauftrag am BIPP fur Psychopharmakologie
e Weiterbildungserméchtigung fir Supervision der Arztekammer Munster

Dr. rer. pol. Klaus Péschel

e Fachhochschule der Diakonie

Dr. phil. Ulrich Schmid-Furstoss

e Dozent im zertifizierten Curriculum Zercur Geriatrie bei Ategris in Milheim an der Ruhr

e Dozent bei der Psychotherapeutenkammer Hamburg im Rahmen der Weiterbildung Psychotherapie im
Alter
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6.2  Abgeschlossene akademische Qualifikationen

Professuren

Prof. Dr. rer. nat. Thomas Beblo, 2014
Prof. Dr. Michael Schulz, 2011

Habilitationen
PD Dr. med. Christine Thomas, Universitat Minster, 2013

Promotionen

Dr. rer. nat. Max Topper, Justus-Liebig-Universitat GieBen, 2011,

“Neural substrates of spatial working memory encoding at increasing executive demand's”

Dr. rer. nat. Nicole Schlosser, Universitat Bielefeld, 2012,

. Stress und Kognition bei depressiven Patienten”

Dr. rer. pol. Klaus Poschel, Universitdt Osnabrick, 2013,

., Die Auswirkungen der Risikopotenzialanalyse aut ein Alten- und Pflegeheim als Totale Institution”

Dr. rer. medic. Ridiger Noelle, Martin Luther Universitat Halle-Wittenberg, 2013,

LLassen sich aus Pradiktoren des Assessments bei der Aufnahme in die stationdre gerontopsychiatrische
Krankenbehandlung — Aussagen  zur — Selbstoflegefahigkeit — treffen und deren  Veranderungen
prognostizieren?”

Dr. ret. Nat. Silvia Cravalho Fernando, Universitat Bielefeld, 2014
.Neuroendokrine  und  behaviorale  Korrelate  friher — Traumatisierungen — bei  Borderline

Persénlichkeitsstérung und Major Depression ”
Diplomarbeiten/Bachelor/Masterarbeiten

Dipl.-Psych. Nina Beckmann, Universitat Bielefeld, 2011

. Ineffektive Suppression irrelevanter Informationen ber Personen mit einer leichten kognitiven Beeintrachtigung

Sarah Fischer, B. sc. Ergotherapie, FH Osnabrick, 2012
. Die Auswirkungen der Teilnahme an einer Walking-Gruppe auf die emotionale Verfassung bei Menschen mit

psychischen Erkrankungen”

Dipl.-Psych. Melanie Foérster, Universitat Bielefeld, 2010

JAufmerksamkeitsmessung im Delir-Screening bei Demenzkranken
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Dipl.-Psych. Christina Haag, Universitat Bielefeld, 2013
., Effects of Healthy Aging on White Matter Integrity and Cognitive Performance: A Diffusion Tensor Imaging Study”

Dipl.-Psych. Svenja Hohnen, Universitat Bielefeld, 2010

. Inhibitionsprozesse bei Borderline-Patientinnen nach akuter Cortisolgabe”

Leona Kater, M. Sc. Psychologie, Universitat Bielefeld, 2013

,Neuronale Korrelate gestorter Arbeitsgeddchtnisprozesse bei Patienten mit Mild Cognitive Impairment”

Dipl.-Psych. Pia Kamper, Universitat Bielefeld, 2012

LAufmerksamkeitsbias und Emotionssuppression bei Patienten mit einer Borderline-Persénlichkeitsstorung ”

Dipl.-Psych. Sabrina Klocke, Universitat Bielefeld, 2011

JAkzeptanz negativer aber auch positiver Gefihle bei Patienten mit Major Depression

Dipl. Pflegemanagerin Petra Krause, Hamburger Fern-Hochschule (HFH), 2013
. Der demografische Wandel mit seinen Auswirkungen auf die Gesellschaft und innerhalb der professionellen Pflege —

Generationswechsel gestalten — Vorschlag einer Anndherung an diese Herausforderung fiir das Pflegemanagement ”

Dr. med. Stefan Kreisel, M. Sc. Epidemiologie, Universitat Mainz, 2011
. Transition to disability: The effect of age-related changes of the brain's white matter (ARWMC) on Jower boady

function and gait”

Gabriele Penders, M. sc. Psychologie, Universitat Bielefeld, 2012

,Die Bedeutung von Achtsamkeit bei erwachsenen Patienten mit traumaassoziierten psychischen Stérungen ”

Dipl.-Psych. Bahar Saradjuk, Universitat Bielefeld, 2013
,Dorsolaterale préfrontale Aktivierungsunterschiede und sinkende raumliche Arbeitsgedachtnisleistungen im Alter:
eine IMRT-Studlie ”

Dipl. -Psych. Margarita Sawadski, Universitat Bielefeld, 2013

Lernen aus positiven und negativen Konsequenzen bei Anorexia nervosa und Bulimia nervosa”

Dipl. -Psych. Caroline Scheulen, Universitat Bielefeld, 2009

., Psychometrische Uberpriifung eines neu entwickelten Fragebogens zur Akzeptanz von Gefiihlen”

Rainer Schmitt, M.A. (Master of Health Administration), Universitat Bielefeld, 2014
L, Bedarf an evidenzbasierter ambulanter psychiatrischer Ergotherapie unter gesundheitsékonomischer Perspektive und

Darstellung einer Forschungsstrategie ”

Dipl.-Psych. Birte Schneider, Universitdt Bielefeld, 2010
. Der Einfluss einer akuten Cortisolgabe auf die Leistung in einem emotionalen Go / Nogo-Paradigma bei Patienten

mit Posttraumatischer Belastungsstérung
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Carolin Steuwe, B. Sc. Psychologie, Universitat Bielefeld, 2010

. Symbolverarbeitung bei Patienten mit Demenz vom Alzheimer Typ”

Carolin Steuwe, M. sc. Psychologie, Universitat Bielefeld, 2012

“Effect of direct eye contact in PTSD related to interpersonal trauma -fMRI study of activation of an innate alarm

system”

Dipl. -Psych. Janine Thome, Universitat Bielefeld, 2011

L Einfluss einer akuten Cortisolgabe auf die deklarative Gedédchtnisleistung bei friiher Traumatisierung

Dipl. -Psych. Jan Veips, Universitat Bielefeld, 2013

., Non-verbale Diagnostik depressiver Storungen ”

Dipl.-Psych. Julia Velten, Universitat Bielefeld, 2009
, Exekutive Funktionen als Rickfallpradiktor bei Alkoholabhangigkeit”

Dipl.-Psych. Antonius Wiehler, Universitat Bielefeld, 2011

. Structural correlates of long-term memory in AD and MDD

Dipl. Pflegewirtin Kerstin Wietholter, Hamburger Fern-Hochschule (HFH), 2010
,Die Bedeutung akut stationdrer Krankenhausaufenthalte fir abhangigkeitskranke Menschen im Hinblick auf ihr

Krankheitsmanagement”
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7 Preise und Auszeichnungen

2009

e Pflegepreis NRW (1. Preis) fur das Projekt ,Adherence Therapie als psychotherapeutische
Kurzintervention durch  Pflegende in der stationdren Psychiatrie - Intervention und
BildungsmaBnahme™”

e Dissertationspreis der Westfalisch-Lippischen Universitatsgesellschaft fir Dr. Nina Rullkotter mit dem
Thema , Interferenzkontrolle bei Borderline Personlichkeitsstérung: Der individuelle emotionale Stroop
Test im fMRT"

2010
e (1. Preis) der BFLK fur das Projekt ,, Adherence Therapie als psychotherapeutische Kurzintervention

durch Pflegende in der stationdren Psychiatrie — Intervention und BildungsmaBnahme”

2011

e  Gesundheitspreis Nordrhein-Westfalen (1. Preis) fUr das Projekt "Kanu-Gemeinsam weiterkommen"

e Bester Vortrag auf dem Kongress der European Delirium Association (EDA) (Umed, Schweden; 17.-
18.11.2011) — “Temporal course of serum anticholinergic activity in the elderly after hip fracture: A

biomarker for delirium?”

2013

e Posterpreis beim 11. Kongress der DGGPP (05. - 07.06.2013 in Essen) - ,Der Zusammenhang
zwischen Liquor-Markern und Kognition bei Patienten mit Demenz vom Alzheimer-Typ*

e Posterpreis der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nevenheilkunde (DGPPN) (26. - 30.11.2013 in Berlin) — , Delirdiagnostik in der akuten Phase des
Schlaganfalls”

e Posterpreis der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nevenheilkunde (DGPPN) (26. - 30.11.2013 in Berlin) - ,Schlafqualitdt vor elektiver
Gelenkersatzoperation und Delirrisiko bei dlteren Menschen (Studie Schlaf und Delir)”

e Posterpreis der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nevenheilkunde (DGPPN) (26. - 30.11.2013 in Berlin) und der Stiftung fir Seelische Gesundheit -
. Verstarkte Unterdriickung auch positiver Gefihle bei Patienten mit Major Depression”

e Posterpreis beim 28. Kongress der GNP/4. Kongress der FESN (12. - 14.09.2013 in Berlin) - “Age-
related reduction of prefrontal cortex integrity during spatial working memory retrieval”

e Posterpreis beim 10. Dreilanderkongress Pflege in der Psychiatrie (17. — 18.10.2013 in Bielefeld) -
.Lotta” — Einsatz eines Therapiebegleithundes in der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

e Posterpreis der Deutschen Gesellschaft fur Epidemiologie (DGEpi) (24. - 27.09.2013 in Leipzig) —
.Deliriumdiagnostik in Patienten mit akutem Schlaganfall: Was ist das Delir, was ist der Schlaganfall?

Fallstricke der Inzidenzerhebung”
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8  Kongressveranstaltungen  der  Klinik  fUr

Psychiatrie und Psychotherapie Bethel

Neben der Publikation der Ergebnisse von Forschungsprojekten in Fachzeitschriften und Blchern, werden
diese auch in Form von Vortrdgen oder Posterprasentationen auf zahlreichen nationalen und
internationalen Kongressen vorgestellt. In den letzten Jahren konnte sich die Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie Bethel hierbei auch zunehmend fir gréBere Veranstaltungen als (Mit-) Organisator und
Gastgeber prasentieren.

Bei Kongressen wie beispielsweise der 11. Jahrestagung der Deutschsprachigen Gesellschaft fir
Psychotraumatologie (DeGPT) vom 07.- 10. Mai 2009 traten in Bielefeld fast 600 Teilnehmer zum
Thema , Trauma und Personlichkeitsentwicklung” in den fachlichen Diskurs.

Der ,Dreilanderkongress - Pflege in der Psychiatrie”, welcher im deutschsprachigen Raum eine der
wichtigsten Veranstaltungen der psychiatrischen Pflege darstellt, fand im Berichtszeitraum zwei weitere
Male in Bethel statt (28./29. Okt. 2010 und 17./18. Okt. 2013). Ein Highlight war hierbei die
Jubildumsveranstaltung im Jahr 2013 bei der Uber 450 Teilnehmer das 10 jdhrige Bestehen der
mehrtdgigen Kongressveranstaltung feierten und sich zu aktuellen Themen aus pflegerischen
Fachbereichen austauschen konnten.

Beim ,Tag der Pflege” am 21. Okt. 2011, lieB Sr. Liliane Juchli die zahlreichen Teilnehmer in
eindrucksvoller Weise an ihrer gelebten Pflegegeschichte teilhaben.

Auch die 7. Konferenz der European Delirium Association (18. — 19. Okt. 2012) bot den
Fachspezialisten aus aller Welt eine hochkardtige Plattform, um neueste Entwicklungen aus diesem
Bereich vorzustellen und zu diskutieren. Der daran angebundene 1. Deutschsprachige ,Delirtag” am
17. Okt. 2012 fand aufgrund des groBen Interesses an diesem wichtigen Thema erneut am 13. Nov. 2013
statt.

Mitglieder und Interessierte der im Jahr 1990 gegrindeten Deutsch-Polnischen Gesellschaft fiir
Seelische Gesundheit e. V. nahmen dartber hinaus vom 20. — 23. Sept. 2012 die Einladung der Klinik
zum 23. Fachtagungstreffen an und gingen der spannenden Frage nach:,Gibt es noch Gesunde?
Gefahrliche Trends in der Psychiatrie in Deutschland und Polen”.

Am 16. Mai 2013 war die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Bethel des Weiteren Mitausrichter der
Internationalen Tagung der European Violence in Psychiatry Research Group im Kdnigin Elisabeth
Herzberge Krankenhaus in Berlin. Die Tagung bot einen interdisziplindren und internationalen Austausch
Uber Forschung und Praxis von ZwangsmaBnahmen und praventiven Behandlungsansatzen.

Auch der 1. Kongress fiir gemeindeorientierte Suchttherapie (Community Reinforcement Approach,
(CRA)) wurde u. a. in Kooperation mit dem Verein flr gemeindeorientierte Psychotherapie e. V. (VGP)
vom 16. — 18. Marz 2011 in Bielefeld-Bethel durchgefihrt und erfdhrt im Wechsel zu anderen

Austragungsorten seitdem alle zwei Jahre eine Wiederauflage in Bethel.
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Ebenso werden seit 2009 jahrlich die Treffen vom Arbeitskreis Psychiatrische Institutsambulanzen
der Bundesdirektorenkonferenz mit Podiumsdiskussionen, Vortrdagen und Arbeitsgruppen von der

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Bethel mitgestaltet und organisiert.
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Wissenschaftliche

Gutachtertatigkeit

und

Aktivitaten fUr Zeitschriften

Acta Psychiatrica Scandinavica

Alcohol & Alcoholism

Alcoholism: Clinical and Experimental
Research

American Journal of Psychiatric Psychiatry
Biological Psychiatry

British Journal of Clinical Psychiatry

Cerebrovascular Disease

Clinical Practice and Epidemiology in Mental

Health

DIMDI — HTA BerichteDrug and Alcohol
Dependence

Epilepsia

Epilepsy & Seizure

Ethik in der Medizin

Frontiers in Behavioural Neuroscience
International Journal of Stroke

Journal of Affective Disorders

Journal of Clinical Psychiatry

Journal of Nervous and Mental Disease
Journal of Neurology, Neurosurgery &

Psychiatry

Journal of Psychiatry and Neuroscience
Journal of the International
Neuropsychological Society
Neurobiology of Aging

Neurocase

Neuropsychiatrie

Nervenarzt

Progress in Neuropsychopharmacology &
Biological Psychiatry

Psychiatrische Praxis

Psychiatry Research

Psychiatry Research: Neuroimaging
Psychoendocrinology

Psychological Medicine

Stroke

Sucht

World Journal of Biological Psychiatry
Zeitschrift fur Neuropsychologie
Zeitschrift fur Pflegewissenschaft und
psychische Gesundheit
Gutachtertatigkeit fur die Deutsche
Forschungsgesellschaft (DFG)
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10 Externe Kooperationen

Universitdre psychiatrische Dienste Bern,
Schweiz

Abteilung fur klinische Epidemiologie,
Leibniz-Institut ~ fir  Praventionsforschung
und Epidemiologie - BIPS GmbH, Bremen
Charité Berlin

Forschungskonsortium der European
Delirium Association

Internationale Kooperation im Rahmen der
European Violence in Psychiatry Research
Neurologische Universitatsklinik Mannheim,
Medizinische  Fakultdt Mannheim  der
Universitat Heidelberg

SRH  Klinikum  Karlsbad-Langensteinbach
GmbH, Karlsbad-Langensteinbach
Universitadt Bamberg

Universitdt Bielefeld

Universitdt Bochum

Universitdt Dresden

Universitat Hamburg

Universitat Witten-Herdecke

University of Crakow (Polen)

University of Townsville (Australien)
University of Western Ontario (Kanada)

Universitat Chemnitz

Universitat Duisburg-Essen
Justus-Liebig-Universitat Giessen
Martin-Luther Universitat Halle Wittenberg,
Zentralinstitut  fur Seelische Gesundheit,
Mannheim

Department of Psychiatry, University of
California, San Diego, USA

Vincent von Paul-Hospital, Rottweil

Klinik am Korso, Bad-Oeynhausen
Department of Medicine, Beth Israel
Deaconess Medical Center, Harvard Medical
School, Boston, USA

LWL-Kliniken: Gutersloh, Paderborn,
Warstein Lippstadt...

Department of Clinical and Surgical
Sciences, Geriatric Medicine, University of
Edinburgh, UK
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11 Mitgliedschaften

o Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde e.V.
(DGPPN)

o Deutsche Gesellschaft fir Suchtforschung und Suchttherapie e.V. (DGS)

o  Gesellschaft fiir Neuropsychologie (GNP)

« Norddeutscher Suchtforschungsverbund e.V. (NSV)

o  Gesellschaft fir Epilepsieforschung Bethel e.V. (GfE)

« Akademie Psychiatrie und Psychotherapie Ostwestfalen-Lippe e.V.

o Deutschsprachige Gesellschaft fur Psychotraumatologie e.V. (DeGPT)

o Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Systemische und Familientherapie e.V. (DASF)
o Deutsch-Polnische Gesellschaft fur Seelische Gesundheit e.V. (DPGSG)

o  Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK)

o ,Kénigsteiner Arbeitskreis fur Epileptologie”

o Arbeitsgemeinschaft Prachirurgische Epilepsiediagnostik

o Arbeitsgemeinschaft Psych. Institutsambulanzen der Bundesdirektorenkonferenz
o Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie (DGVT)

e Arbeitskreis ,,Gewalt und Zwang in der Psychiatrie”

o European Delirium Association (EDA)

o Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychatrie und —psychotherapie (DGGPP)
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