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Offentliche Sitzung

Punkt 15
Niederschrift iiber die 15. Sitzung vom 18.05.2017

Keine Wortmeldung.

Die Niederschrift wird ohne Anderungswiinsche genehmigt.

Punkt 16
Jahresabschliisse 2016 der LVR-Kliniken

Punkt 16.1
Jahresabschluss 2016 der LVR-Klinik Bonn
Vorlage 14/2119

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 1 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss 1 nimmt den Jahresabschluss 2016 der LVR-Klinik Bonn
gemaB Vorlage 14/2119 zur Kenntnis.

2. Er empfiehlt dem Landschaftsausschuss, den Jahresabschluss an die
Landschaftsversammlung mit folgender Beschlussempfehlung weiterzuleiten:

2.1. Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2016 der LVR-Klinik Bonn
fest. Im abgelaufenen Geschiaftsjahr 2016 hat die LVR-Klinik Bonn einen
Jahrestliberschuss in Hohe von EUR 296.240,43 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahresiberschuss zum 31.12.2016 in H6he von EUR 296.240,43 sowie einer
Entnahme aus der Riicklage in Héhe von EUR 114.058,87 wird ein Betrag in H6he von
EUR 410.299,30 der Gewinnricklage zugefiihrt. Davon entfallen EUR 54.000,00 auf die
Betriebsmittelriicklage.

3. Dem Klinikvorstand der LVR-Klinik Bonn wird gem. § 17 Abs. 3 Ziff. 18 der
Betriebssatzung Entlastung erteilt.

Punkt 16.2
Jahresabschluss 2016 der LVR-KIlinik Diiren
Vorlage 14/2127

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 1 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

1. Der Krankenhausausschuss nimmt den Jahresabschluss 2016 der LVR-KIinik Diren
gemaB Vorlage 14/2127 zur Kenntnis.

2. Er empfiehlt dem Landschaftsausschuss, den Jahresabschluss an die
Landschaftsversammlung mit folgender Beschlussempfehlung weiterzuleiten:

2.1 Die Landschaftsversammlung stellt den Jahresabschluss 2016 der LVR-Klinik Diiren
fest. Im abgelaufenen Geschaftsjahr 2016 hat die LVR-Klinik Dlren einen
Jahresiberschuss in Hohe von EUR 2.126.821,03 erwirtschaftet.

2.2 Aus dem Jahresuberschuss zum 31.12.2016 in H6he von EUR 2.126.821,03 sowie
einer Entnahme aus der Ricklage in Hohe von EUR 120.968,87 wird ein Betrag von EUR
2.716.000,00 der Gewinnrlicklage zugefiihrt. Davon entfallen EUR 30.000,00 fir die



Betriebsmittelriicklage.

Der verbleibende Bilanzgewinn in Hohe von EUR 8.613,29 wird auf neue Rechnung
vorgetragen.

3. Dem Klinikvorstand der LVR-Klinik Diiren wird gem. § 17 Abs. 3 Ziff. 18 der
Betriebssatzung Entlastung erteilt.

Punkt 17

LVR-Klinik Bonn/ Umbau des Otto-Léwenstein-Komplexes, 2. Bauabschnitt
hier: Vorstellung der Planungen und der Kosten

Vorlage 14/2047

Keine Wortmeldungen.
Der Krankenhausausschuss 1 fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Der Planung und den Kosten in H6he von 11.507.249 € brutto fir den Umbau des Otto-
Léwenstein-Komplexes (2. Bauabschnitt) der LVR-Klinik Bonn wird gemaB Vorlage
14/2047 zugestimmt. Die Verwaltung wird mit der Durchfiihrung beauftragt.

Punkt 18
Befristete Beschidftigungsverhaltnisse 2016
Vorlage 14/2006

Frau Deussen-Dopstadt fragt nach, ob neben den allgemeinen Begriindungen noch
zusatzlich besondere Griinde flir den Abschluss filir befristete Beschaftigungsverhaltnisse
vorliegen. Herr von Brederode und Herr Greulich verneinen dies. In jedem Einzelfall
werde individuell geprift, ob eine dringende Notwendigkeit flir eine Befristung von
Arbeitsvertréagen gegeben sei.

Der Bericht zur Entwicklung und zum aktuellen Stand der befristeten

Beschaftigungsverhaltnisse wird gemaB Vorlage 14/2006 zur Kenntnis genommen.

Punkt 19

Beantwortung der Anfrage Nr. 14/17 der FDP-Fraktion zur strategischen
Ausrichtung des LVR-Fuhrparks

Herr Rauw bedankt sich im Namen der FDP-Fraktion fiir die ausfiihrliche Beantwortung
der Anfrage und weist darauf hin, das Thema nicht aus den Augen zu verlieren.

Punkt 20

Antrdage und Anfragen der Fraktionen

Keine Wortmeldungen.

Punkt 21

Beschlusskontrolle

Keine Wortmeldungen.



Punkt 22
Mitteilungen der Verwaltung

Punkt 22.1
LVR-Verbundzentrale

Zur Diskussion um die Finanzierung der stationaren Leistungen des Kinderneurologischen
Zentrums (KiNZ) der LVR-KIlinik Bonn teilt Frau Wenzel-Jankowski mit, dass der LVR,
die Klinik Bonn und die Kostentréager nun eine fir alle Seiten tragbare L6sung gefunden
haben und der Bestand des KiNZ gesichert sei. Grundlage der Einigung sei u.a. seitens
der Klinik eine Anpassung der Behandlungskonzepte im Sinne einer Minimierung der
stationaren Verweildauer. Eine entsprechende Presseinformation gehe zeitgleich an die
Medienvertreter.

Punkt 22.2
Klinikvorstand LVR-Klinik Bonn

Herr Greulich teilt mit, dass bis zum 01.10.2017 sowohl die Fachabteilung Neurologie
als auch die Abteilung Gerontopsychiatrie und Psychotherapie unter neuer arztlicher und
pflegerischer Leitung stehen werden.

Fir die Abteilung Neurologie Ubernimmt Herr Prof. Dr. Christian Dohmen, zur Zeit
Oberarzt an der Universitatsklinik Kéln die arztliche Leitung, da Herr Prof. Dr. Rolf Biniek
Ende September 2017 in der Ruhestand eintritt. Die Nachfolge von Herrn Helmut Schillo,
der bereits zum 31.08.2017 die pflegerische Leitung altersbedingt niedergelegt hat, hat
zum 01.09.2017 Frau Anne Lehmacher-Wenz, langjahrige Stationsleitung, Ubernommen.

Nachdem die Abteilung Gerontopsychiatrie und Psychotherapie langere Zeit im arztlichen
Bereich kommissarisch geleitet wurde, Gibernimmt nun Herr Dr. Dirk Wolter zum
01.10.2017 als Chefarzt die Leitung. Herr Dr. Wolter ist zur Zeit Arztlicher Leiter des
Bereichs Alterspsychiatrie der Psychiatrischen Klinik in Aabenraa in Danemark. Die
pflegerische Leitung hat bereits zum 01.09.2017 Frau Saloumeh Mehregan libernommen.

Herr Prof. Banger berichtet von den im April 2017 zum vierten Male durchgefiihrten
Frihjahrspsychiatrietagen Bonn/Rhein-Sieg. Sowohl die Fachtagung, in diesem Jahr mit
dem Titel "Gesichter der Personlichkeit" als auch die erstmals in den Rdumlichkeiten des
LVR-LandesMuseums Bonn veranstalteten Filmtage "Farben der Seele" erfreuten sich sehr
groBer Nachfrage. Eine Dokumentation der Friihjahrspsychiatrietage wird als Anlage 2
unter TOP 23 Verschiedenes angefiigt.

Punkt 22.3
Klinikvorstand LVR-Klinik Diiren

Herr von Brederode berichtet, dass der Neubau Haus 11 soweit abgeschlossen ist und
der Einzug noch in dieser Woche erfolgt.



Punkt 23
Verschiedenes

Herr Runkler regt an, dass die Dokumentation der Frithjahrspsychiatrietage 2017 der
LVR-KIlinik Bonn unter Punkt 23 als PDF angehangt wird.

Troisdorf, 05.10.2017 Bonn, 19.09.2017

Die Vorsitzende Vorsitzender des Vorstands

Recki Greulich



LVR-Klinik Bonn

Gesichter der Personlichkeit

Fachtagung am 5. April 2017
Im Universitatsclub Bonn
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LVR-KLINIK BONN

Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Fachtagung der .Frihjahrspsychiatrietage Bonn/
Rhein-Sieg 2017" fand am 5. April unter dem Motto ,Gesich-
ter der Personlichkeit” im Universitatsclub Bonn statt.

Diesmal wurden . Personlichkeitsstorungen” mit unter-
Ethische
Fragen und historische Aspekte waren ebenso Thema wie

schiedlichen Ansatzen in den Blick genommen.

Méglichkeiten des Abbaus gesellschaftlicher Vorurteile, die
Betroffene im Ernstfall daran hindern, frihzeitig Unterstit-
zungsangebote aufzusuchen.

Mit einem abwechslungsreichen Programm aus Fach-
beitragen und Podiumsdiskussion verknipfte die LVR-Klinik
Bonn an diesem Tag das Ziel, besser tber das Erkrankungs-
bild .Perstnlichkeitsstorung” sowie deren Entstehung und
Konsequenzen zu informieren, und zum anderen Uber aktu-
elle Therapieansatze, besonders in Zeiten der Veranderung,
zu sprechen. Eine wichtige Saule fur die nachhaltige Behand-
lung psychisch kranker Menschen ist die Beziehungskonti-

nuitdt zum therapeutischen Team. Das aktuell in der LVR-

Klinik Bonn eingefiihrte Modellprojekt nach § 64b SGB V soll
hier neue Mafstabe setzen.

Gemeinsam mit rund 250 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern, darunter Entscheidungstragerinnen und Entschei-
dungstrager aus Politik und Verwaltung sowie zahlreichen
Expertinnen und Experten aus dem niedergelassenen Ge-
sundheits- und Psychiatrie-Bereich, wurde die Fachveran-
staltung auch in diesem Jahr als willkommene Informations-
und Diskussionsplattform genutzt.

Mit den Filmtagen .Farben der Seele”, einem bunten Film-
Programm fir Betroffene, Angehdrige und Interessierte, fand
der Auftakt der Frihjahrspsychiatrietage Bonn/Rhein-Sieg
2017 bereits im Marz an drei gut besuchten Doku-Abenden
im Kinosaal des LVR-Museums statt.

Ich bedanke mich fir den spannenden Austausch und
die gemeinsame Diskussion und winsche Ihnen viel Freude

beim Lesen der Lektlre

Prof. Dr. Markus Banger
Arztlicher Direktor, LVR-Klinik Bonn
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LVR-KLINIK BONN

Trauma und Personlichkeitsstorungen -
eine therapeutische Herausforderung

u Anfang seines Vortrags zitiert Leveling die Traumadefini-
Ztion nach Fischer und Riedesser, der zufolge traumatische
Verarbeitung nicht primar von der Schwere des traumati-
schen Ereignis-
ses  abhangig
sel, sondern
vielmehr durch
die Diskrepanz
zwischen Er-

eignisschwere
und individuel-
len Bewaltigungsmadglichkeiten entstehe. Als Beispielereig-
nis zieht er Einbriiche in Abwesenheit der Betroffenen he-
ran: Diese stellten von auflen betrachtet zwar keine akute
Bedrohungssituation dar, wirden subjektiv jedoch oftmals
als massive Verletzung des persdnlichen Sicherheitsraumes
wahrgenommen und kdnnten so durchaus zur Entwicklung

einer posttraumatischen Belastungsstérung fuhren.

er deskriptiven Definition von PS der Klassifikationsma-
D nuale stellt er eine storungsmodellbasierte Kurzdefiniti-
on gegeniber, in der PS als mehr oder weniger ich-syntone
Interaktionsstorungen konzipiert werden, die infolge dauer-
haft frustrierter Beziehungsmotive entstehen und durch die
schemakompensatorische Emotionen externalisiert und dys-
funktional im Beziehungsraum reguliert wirden.

Inhalt 04

Chris Leveling
Trauma und
Personlichkeitsstorungen
- eine therapeutische
Herausforderung

eiter geht er auf potentielle Spannungsfelder ein, die
Wbei der Therapie posttraumatischer Belastungsstorun-
gen bei gleichzeitig personlichkeitsgestorten Patientinnen
und Patienten auftreten konnen: Einerseits gestalte sich die
diagnostisch distinkte Einordnung der Symptome des Patien-
ten/der Patientin wie beispielsweise Reizbarkeit, Misstrauen
oder sozialer Rickzug zu Trauma- vs. PS-bedingt schwierig.
Andererseits sei ein achtsamer Umgang mit der bei Trauma-
tisierungen und PS differierenden Gegenlbertragung gebo-
ten, wobei sich diese entweder gegenseitig ..maskieren”, so
dass eine Seite des Ubertragungs-Gegeniibertragungs-Pro-
zesses vernachlassigt werde, oder widersprechen kdnnten,
so dass sich Therapeutinnen und Therapeuten regelrecht in
einer ,Gegenibertragungszange” wiederfinden. Wichtig sei
es, Gegenlbertragungen nicht zu Lasten der Patientinnen

und Patienten auszuagieren.

ls ndchstes stellt Leveling die Frage nach der Nitzlich-
Akeit auf der einen bzw. Hinderlichkeit der Persénlich-
keitsstorung bei der Traumaverarbeitung auf der anderen
Seite. So kdnnten auf Seiten der Nitzlichkeit personlichkeits-
stérungsimmanente Ressourcen aktiv in die Traumatherapie
eingewoben werden, indem beispielsweise die Vorliebe fir
strukturiertes Vorgehen bei anankastischen Patientinnen
und Patienten sowie die Uberzeugung von den eigenen F3-
higkeiten und Zuversicht eines/r narzisstisch geprégten Pa-

06 08

Markus Banger
Beziehungskontinuitat

Peter Fiedler

Integrative Perspektiven
als Qualitatsmerkmal in der Behandung von
in der psychiatrischen

Klinik: Modellvorhaben

Personlichkeitsstorungen
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tienten/in therapeutisch genutzt werden. Hierbei stelle sich
allerdings die Frage, inwiefern die Utilisation von PS-beding-
ten Ressourcen zur Unterstiitzung der Traumabearbeitung
eine Stabilisierung der Personlichkeitsstérung beglnsti-
gen konnte. Hinderlich fur die Traumaverarbeitung kénnten
Persdnlichkeitsstérungen mitunter werden, wenn sie durch
tiefgreifende Stérungen auf der Interaktionsebene die reale
oder subjektiv wahrgenommene soziale Unterstitzung, ein
wichtiger protektiver Faktor bei Entstehung und Verlauf von
posttraumatischen Belastungsstorungen, im personlichen
Umfeld der Patienten beeintrachtigten. Dies betreffe auch die
therapeutische Beziehung. Daher empfiehlt er das bewusste
Herstellen einer fir die Traumatherapie unabdingbaren Hin-
tergrundsicherheit durch eine motivorientierte Beziehungs-
gestaltung, wobei die Beziehung regelmaBig reflektiert und
ggfs. repariert werden musse.

Als weitere potentielle Schwierigkeit identifiziert Leve-

ling ein .Auftragsdilemma”. Wahrend der Therapie von

10

Heinz Schott
Akzentuierte Person-
lichkeiten der Medizin-
geschichte

11

Susanne Leutner
Psychotherapie bei
komplexer Traumati-
sierung

Traumafolgestorungen meist ein explizit formulierbarer Auf-
trag und in der Folge ein explizites Therapieziel, namlich die
storungsorientierte Verbesserung einer eher als ich-dyston
erlebten, primadren Symptomatik, zugrunde liege, kdnne ein
Therapieziel bei Personlichkeitsstorungen auch darin beste-
hen, einen adaquaten Behandlungsauftrag bei einer implizi-
ten, eher als ich-synton erlebten, sekundaren Symptomatik

auf interaktioneller Ebene gemeinsam zu erarbeiten.

bschlieBend resimiert Leveling, dass eine gute kogniti-
Ave Reprasentanz und Vernetzung storungs- und thera-
pierelevanter Theorien und Konstrukte auf Therapeutenseite
bei der Arbeit in diesem therapeutisch hochkomplexen Feld
die therapeutische Handlungsfahigkeit verbessern und ein
damit einhergehendes Hilflosigkeitserleben auf Therapeu-
tenseite und damit auch die Gefahr sekundarer Traumatisie-

rung reduzieren kann.

12 14

Filmtage 2017

.Farben der Seele”

Podiumsdiskussion
Scheitern als Chance
im LVR-Landesmuseum



LVR-KLINIK BONN

Beziehungskontinuitat als Qualitatsmerkmal in der

psychiatrischen Klinik -das Modellvorhaben nach §64bSGBV

rof. Dr. Banger kniipft an den Vorredner an, indem er die
PKomplexitét und Langwierigkeit der Behandlung von
Personlichkeitsstorungen und die Bedeutung der Giite und
Kontinuitat der therapeutischen Beziehung anerkennt. Aus
diesem Grund und bedingt durch langfristige Veranderungen,
wie steigende Lebenserwartung, Migrationsbewegungen und
. dem allgemei-
nen demogra-
fischen Wandel,

sei eine gestei-
gerte Nachfra-

ge nach qualita-

ﬁﬁm

psychotherapeutischer Behandlung absehbar. Dies verlange

tiv_ hochwertiger

psychiatrisch-

zeitnah Verdnderungen des medizinischen Versorgungssys-

tems.

as Modellvorhaben nach § 64 b SGB V, seit 2015 in der
D LVR-Klinik Bonn umgesetzt und erprobt, tragt der effizi-
enteren und passgenaueren Behandlung in psychiatrischen
Krankenhausern auch langfristig Rechnung und bewegt sich
von einer stationsbezogenen Behandlungsorganisation hin zu
einer sektoriibergreifenden Leistungserbringung. In der kon-
kreten Umsetzung bedeute dies, dass die individuellen Be-
dirfnisse der Patientin und des Patienten in den Mittelpunkt
gestellt und im arztlichen Assessment gemeinsam ein Be-
handlungsplan mafigeschneidert werden konne. Beispiels-

weise konnte eine Patientin/ein Patient an der station&ren
Physio- und Gruppenpsychotherapie teilnehmen, gleichzeitig
die tagesklinische Kreativtherapie besuchen, sozialdienstli-
che und ergotherapeutische Behandlungsangebote der Ins-
titutsambulanz in Anspruch nehmen, erganzt durch einzelne
Elemente des Hometreatments. Die Finanzierung durch teil-
nehmende Krankenkassen erfolge sozusagen als .Flatrate”
in Form eines Pauschalbetrages pro Patientin und Patient,
der dann von der Klinik eigenverantwortlich flexibel einge-

setzt werden konne.

ls ausschlaggebenden Wirkfaktor in der Behandlung
Apsychischer Storungen identifiziert Banger die thera-
peutische Beziehung. Das Modellvorhaben gestatte durch die
Moglichkeit der fallfihrenden Behandlung eine Steigerung
der so wichtigen Beziehungskontinuitat.

eitere Vorteile des Modellvorhabens erhofft sich Banger
Wim Sinne eines Zeitgewinns: Durch effizientere Nutzung
der Versorgungsressourcen sei mehr Therapiezeit mit den
Patientinnen und Patienten realisierbar. Auch Briiche in der
Behandlungskontinuitat, beispielsweise beim Ubergang zwi-
schen der stationaren und ambulanten Behandlung, konnen
so aufgefangen werden. Die Klinik fungiere dann als .Bri-
cke”, die durch ein zeitlich Uberlappendes Behandlungsge-
flecht der Angebote des psychiatrischen Akutkrankenhauses
und der ambulanten Anbindung verhindern soll, dass Patien-
tinnen und Patienten nach der Entlassung sich selbst tber-
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lassen werden.

anger geht allerdings auch auf mégliche Schattenseiten
Bdes Modellvorhabens ein. Ein grofler Anteil von .Lauf-
kundschaft” kannte mehr Unruhe im Stationsalltag und Ver-
anderungen des therapeutischen Milieus zur Folge haben.
Auch Konflikte zwischen Patientinnen und Patienten durch
interindividuelle Unterschiede in Behandlungsintensivitat
und -frequenz seien zu erwarten. daher wird die Notwendig-
keit einer intensiven, aber maglichst ressourcenschonenden
Qualitatssicherung gesehen.

m Plenum stellte sich vor allem die Frage nach der Rele-

vanz und den Auswirkungen auf die Arbeit niedergelassener

psychotherapeutischer und &rztlicher Kolleginnen und Kolle-
gen. Banger betont, dass die Bedeutung und nicht zuletzt die
Finanzierung der ambulanten Behandlung durch das Modell-
vorhaben in keiner Weise gefahrdet werde. Vielmehr freue er
sich auf eine ganz neue Form in der Zusammenarbeit, die
die niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen in den Fokus
ricke. Er spricht eine herzliche Einladung zu einem in naher
Zukunft stattfindenden Workshop aus, bei dem sich niederge-
lassene Kolleginnen und Kollegen Uber das Modellvorhaben
informieren und aktivin den Entwicklungsprozess einbringen

konnen.
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Integrative Perspektiven in der Behandlung

von Personlichkeitsstorungen

Prof. Dr. Fiedler beginnt seinen Vortrag mit der Beschrei-
bung einer in den letzten zehn Jahren eingelduteten Re-
volution in der Therapie der Persénlichkeitsstérungen. Er de-

mentiert dabei,

das allen Per-
sonlichkeitssto-
rungen  bisher
zugrundelie-
gende ICD-10-
wie auch DSM-
IV-Kriterium,
das den Beginn dieses Storungsspektrums stets in der Kind-
heit verortet und eine Persistenz bis ins Erwachsenenalter
postuliert. Dazu zieht er u.a. eine wissenschaftliche Studie von
Gunderson und Kollegen heran, die in einem langsschnittli-
chen Design nach Behandlungsbeginn eine durchschnittliche
Ein-Jahres-Stabilitatsrate von 44% von Persdnlichkeitssto-
rungen feststellte, die nach den herkommlichen DSM-IV-
TR-Kriterien diagnostiziert wurden. Das bedeute im Klartext:
Mehr als die Halfte der persdnlichkeitsgestdrten Probanden
erfillten nach nur einem Jahr nach Behandlungsbeginn die
formalen Kriterien einer Personlichkeitsstdrung nicht mehr.
Einen besonders hohen Behandlungserfolg habe eine Stich-
probe von Borderline-Patientinnen und Patienten gezeigt, die
nach nur einem Jahr nach Behandlungsbeginn keines bis
maximal noch zwei der diagnostischen DSM-Kriterien erfill-
te.

iedler prognostiziert die baldige Abschaffung der Diagno-
Fse .Personlichkeitsstérung”, wie sie bisher diagnostiziert
wurde. Ersetzt werden sollen die ICD-10-Kriterien durch di-
mensionale Einschatzungen des individuellen Funktions-
niveaus. Wie dies konkret aussehen kann, ldsst sich heute
bereits dem sog. Alternativmodell der Persdnlichkeitssto-
rungen im DSM-5 entnehmen. Dort wird eine Strukturbeur-
teilung auf den Skalen ,Selbstidentitat”, .Selbststeuerung”,
.Empathie” und .Intimitat" vorgeschlagen. Das ausschlagge-
bendste Kriterium fir die Diagnose ..Persénlichkeitsstorung”

sei laut Fiedler jedoch, dass die Patientinnen und Patienten
Leidensdruck verspiiren.

ei der von Gunderson attestierten enormen Rate von Be-
B handlungserfolgen scheint inzwischen klarer zu werden,
dass der Erfolg der Arbeit einer Therapeutin und eines The-
rapeuten von verschiedenen Aspekten abhangt. Einerseits
belegen Evaluationsstudien, dass eine durch Einfihlungsver-
mogen und Verstandnis gekennzeichnete Atmosphare, in der
sich die Patientinnen und Patienten gut aufgehoben fihlen,
ausschlaggebend fur eine erfolgreiche Therapie sei. Weiter-
hin relevant sei die inhaltliche Orientierung der therapeuti-
schen Arbeit. Ein inzwischen in der Forschung so bezeich-
neter ,Super-Shrink” (d.h. ein durchgédngig erfolgreiche/r
Therapeut/in) verstehe und prasentiere sich als ,Solidar-
partner im Kampf gegen widrige Lebensumsténde” und
nicht als ..Kampfer gegen negative Persénlichkeitsstile der
Patientinnen und Patienten”. Eine Fokussierung auf proble-
matische Eigenarten der Patientinnen und Patienten sowie
das Spiegeln von Widerstédnden habe sich in Studien als nicht
zielfihrend herauskristallisiert. Mehr Erfolg verspreche eine
ressourcenorientierte Strategie, die auch eher progressive
Interventionen einschliefe, wie beispielsweise ermutigende
SMS-, Email- und Telefonkontakte seitens Therapeutinnen
und Therapeuten an Patientinnen und Patienten, in denen der
Therapeut bisherige positive Entwicklungen in der Therapie
herausstelle.

n Puncto Widerstand prangert Fiedler an, dass dieser oft
als .lastig” wahrgenommen werde und Therapeutinnen
und Therapeuten dazu neigten, von ihren Patientinnen und
Patienten .Compliance” einzufordern, ohne zu bemerken,
dass sie damit Patientinnen und Patienten eher .depen-
dent”, jedenfalls nicht ,autonom™ machten. Dabei beinhalten
Widerstande der Patientinnen und Patienten aber vor allem
Ressourcen wie Abgrenzungsvermdgen oder Kenntnis der
eigenen Bedirfnisse, die es zu erkennen, zu férdern und in

eine funktionale Bahn zu lenken gelte. Der Referent wirbt
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auflerdem flr mehr Verstandnis fir die mitunter .anstren-
genden” Eigenarten personlichkeitsgestorter Patientinnen
und Patienten. Diese hatten laut Grundkonsens vieler Dia-
gnostiker und Psychotherapieforscher namlich oftmals ih-
ren Ursprung in vernachlassigenden oder missbrauchlichen
Lebensbedingungen in der Kindheit und stellten fir die da-
malige Zeit durchaus funktionale Coping-Stile dar. Die im
Laufe der Entwicklung stark automatisierten, im impliziten
Gedachtnis gespeicherten Erlebens- und Handlungsroutinen
wirden aber im Erwachsenenalter insbesondere in konflikt-
trachtigen zwischenmenschlichen Situationen nur in Erman-
gelung von Alternativen immer wieder ausgeldst - erwiesen
sich dann aber leider als zunehmend dysfunktional. Eine ver-
standnisvolle, unvoreingenommen wertschatzende Haltung
den oft negativ stigmatisierten Patientinnen und Patienten
gegentiber sei also unabdingbar. So konne der . Narzisst von
Station 6" namlich bereits am Gesicht der Therapeutin und
des Therapeuten ablesen, dass er abgelehnt werde - und
dann nur verstandlicherweise eine Therapie bei einem seine
Person ablehnenden Therapeutin und Therapeuten verwei-
gern.

Ur das therapeutische Vorgehen schlagt Fiedler als Fun-
I:dament ein liebevoll strukturierendes und firsorgliches

.Nach-Beeltern” nach dem Motto .,Empathy first” vor. Darauf

folge eine gemeinsame Analyse der Bedirfnisse der Patien-

tinnen und Patienten und ein Assessment, welche strukturel-
len Werkzeuge der Patientin und dem Patienten zur Befriedi-
gung dieser BedUrfnisse am wenigsten zur Verfiigung stehen.
Unter der zwingenden Voraussetzung, dass die Klientin und
der Klient sich verstanden und wertgeschatzt fuhlt, kénne
nun ein ..Coaching” eingeleitet werden. Dabei berate die The-
rapeutin und der Therapeut die Betroffenen Uber hilfreiche

.erwachsene Alternativen”. Zentral sei dabei die Autonomie

der Patientinnen und Patienten, eigenverantwortlich zu ent-
scheiden, ob sie oder er den Ratschldgen der Therapeuten
folgen mochte oder nicht.

n der anschlieBenden Diskussion stellte sich im Plenum

die Frage nach der Umsetzbarkeit vollstandiger Autonomie
und Entscheidungsfreiheit im Stationsalltag einer psychiat-
rischen Klinik. Es kam auch die Frage auf, ob beispielsweise
das Entwerfen von Wochenpldnen nicht auch ein Signal fir
Verlasslichkeit, Respekt und Zutrauen darstelle. Fiedler be-
ruft sich in seiner Entgegnung wiederum auf die Autonomie:
Der richtige Weg sei es, die Patientinnen und Patienten zu
fragen, ob dies Uberhaupt in ihrem/seinem Sinne sei - zumal
sie/er de jure sowieso ,Arbeitgeber” in dem Dienstleistungs-
unternehmen .Psychotherapie” sei und als solcher grund-
satzliche Entscheidungsfreiheit besitze, die vom Therapeuten
angebotene .Ware Psychotherapie” anzunehmen oder eben
auch nicht.
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Akzentuierte Personlichkeiten der Medizingeschichte.
Gedanken von Paracelsus, Virchow und Freud - spielen

die heute noch eine Rolle?

anz nach dem Motto ,Der Blick zurtick ist ein Blick nach
Gvorne“ analysiert der Medizinhistoriker Prof. Dr. Dr. Schott
in seinem Vortrag die Relevanz der Errungenschaften dreier
Leitfiguren der Medizingeschichte fir die heutige Medizin:
Paracelsus, Vir-
chow und Freud.
Auf die Fragen
nach dem, was
den Menschen
ausmacht, und

in Bezug auf die
Konzepte Ge-
sundheit, Krankheit und Heilung fanden die drei Protagonis-
ten unterschiedliche Antworten, die Implikationen fir die Be-
handlung von Patientinnen und Patienten auch am heutigen

Tage beherbergten.

aracelsus, mit birgerlichem Namen Theoprastus Bom-
Pbast von Hohenheim, der zu Beginn des 16. Jahrhunderts
wirkte und waltete, sei ein Verfechter der Naturkunde, der
Alchemie und der Kosmologie, also der Einwirkung der Ge-
stirne, gewesen. Sein grundlegender Ansatz postulierte, dass
der .Mikrokosmos Mensch” dem .Makrokosmos Welt" ent-
spreche. Weiterhin vertrat er aus heutiger Sicht erstaunliche
Konzepte der seinerzeit popularen .nattrlichen Magie” (Ma-
gia naturalis), wie das Signaturen-Prinzip : das AuBere eines
Naturdings zeigt dessen innere Qualitat an , oder das Imagi-
natio-Prinzip (Ein-Bildung manifestiert sich auch korperlich],
was z. B. das duflere Erscheinungsbild eines véllig befellten
Sauglings dadurch erklart, dass die Mutter bei der Empfang-
nis ein Fellwesen vor dem inneren Auge gesehen habe. Pa-
racelsus’ .magische Medizin” werfe die Frage auf, ob in der
heutigen Medizin ein mangelndes kosmisches Bewusstsein
vorldge. Schott stellt in den Raum, ob wir der Frage nach un-
serem Platz im Weltall mehr Beachtung schenken sollten.

er im 19. Jahrhundert tatige Rudolf Virchow erlangte
D durch sein grundlegendes Werk ,Die Cellularpathologie”,
die die Zelle als Einheit des Lebens identifizierte und Erkran-
kungen erstmals zellbiologisch erklarte, wissenschaftliche
Anerkennung. Neben diesem bahnbrechenden Beitrag zum
Verstandnis des menschlichen Organismus rickte Virchow

die Bedeutung der Gesellschaft fir das Individuum ins
Scheinwerferlicht und begriff damit die Medizin allgemein
als soziale Wissenschaft. Er sah Bildung, Freiheit, Wohlstand
und Demokratie als mafBgebliche Voraussetzung fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung und die ..Kultur als Aufgabe”. Die-
ser Ansatz sei laut Schott brandaktuell, finde sie doch An-
wendung in der heutigen Sozialmedizin, die den Menschen
nicht als losgelostes Wesen, sondern nur im Kontext der Ge-
sellschaft und seines Umfeldes verstehe. Mit einem Augen-
zwinkern fordert Schott die Arzte heutiger Zeit dazu auf, den
.Medizinkoffer zu packen und durch die Hauser und Viertel

der Patientinnen und Patienten zu ziehen™.

chott nimmt sich zuletzt des Gedankengutes Sigmund
SFreuds an, das unter anderem die vielbeachtete Traum-
deutung und das Strukturmodell des .Ich-Es-Uber-lch” be-
inhaltet. Freud habe,: von der Neurowissenschaft und Neuro-
logie kommend, die Bedeutung des seelischen Konflikts fiir
die Gesundheit erkannt und somit eine ..psychodynamische
Medizin” konzipiert. Als besonderes Element hebt der Re-
ferent die von Freud beschriebene Selbstanalyse hervor: Er
begriindete die Psychoanalyse durch die Deutung eigener
Traume und eigener neurotischer Symptome. Als Sinnbild
seiner Selbstanalyse kann der Spiegel am Fenster neben
dem Schreibtisch Freuds angesehen werden, in dem er sich
standig betrachten konnte. Im Hinblick auf die heutige Re-
levanz von Freuds Errungenschaften hinterfragt Schott den

Status des psychohygienischen Bewusstseins in der heutigen

LN
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Medizin und stellt die Frage in den Raum, ob wir ausreichend
im Blick haben, was uns ,gut tut”.

chott zufolge sei neben der Unterschiedlichkeit der Auf-
Sfassung von Mensch, Welt und medizinisch addquatem
Vorgehen allen drei prasentierten Vordenkern gemein, dass
sie die Erziehung des einzelnen Menschen fokussieren, die
Komplexitat des Organismus .Mensch™ anerkennen und eine
humane Gesellschaft mit Aufkldrung, Freiheit und Frieden
beflrworten.

er Vortrag wird abgerundet durch eine Anmerkung aus
D dem Plenum. Eine Tagungsteilnehmerin schldgt die Bri-
cke zwischen medizinhistorischer Vergangenheit und aktu-
eller Behandlungsrealitdt durch Paracelsus” berihmtes Zi-
tat . Alle Ding” sind Gift und nichts ohne Gift; allein die Dosis
macht, dass ein Ding kein Gift ist.”, das flr ihre Arbeit jeder-

zeit als Leitsatz fungiere.

Psychotherapie bei komplexerTraumatisierung

ie in Bonn praktizierende psychologische Psychothe-
Drapeutin Leutner grenzt in ihrem Vortrag die komplexe
Traumatisierung als chronifizierte Form der posttraumati-
schen Belastungsstérung ab, die das Leben der Betroffenen
starker beeintrachtige und mehr Komorbiditat beinhalte als
eine .einfache” PTBS. Aller Wahrscheinlichkeit nach werde
sie Erwahnung im ICD-11 finden. Sie pladiert dabei fur die
dringend notwendige Erweiterung der diagnostischen Kate-
gorie ..PTBS" wegen der im klinischen Bild deutlichen Des-
integration der Personlichkeit aufgrund vielfacher Trauma-
tisierung und mannigfaltiger Storungsbereiche. Dabei sei
noch nicht abschlielend geklart, ob eine komplexe Trauma-
tisierung bereits vorliegt, wenn Patientinnen und Patienten
mehrfach durch denselben Tater in unterschiedlicher Weise
misshandelt wurden, ob sich ganzlich unterschiedliche trau-
matische Ereignisse zugetragen haben missen oder ob Ko-
morbiditaten als integraler Bestandteil der KPTBS angese-

hen werden.

ei der Erklarung der Entstehung komplexer Traumati-
B sierungen konzentriert sich Leutner auf die Traumatisie-
rung im Rahmen von Misshandlungen oder Vernachlassigung
durch Eltern und andere frihe Bezugspersonen. Dabei ent-
stinden oftmals verschiedene kindliche Anteile, die auf in-

teraktioneller Ebene Kampf- oder Fluchtverhalten reprasen-

tieren. Korperlich habe man somit e/ne Person vor sich, der
aber beide Anteile gleichzeitig innewohnen. Daraus erklére
sich das fir Partner, eigene Kinder oder Therapeutinnen und
Therapeuten oft unverstandliche Oszillieren zwischen N&he
und Distanz. Eine
Therapie  dieser
komplexen  Sto-
rung kann zum
Ziel haben, dass
die Anteile Kennt-

nis  voneinander, i

erlangen, in ko-

operative Mitarbeit treten und bestenfalls integriert werden.

eutner stellt ihr Prozessmodell zur Therapie komple-
|_xer Traumatisierung vor. Herzstlick des therapeutischen
Konzepts ist eine ressourcenorientierte Marschroute, die
die Selbstheilungskrafte der Patientinnen und Patienten in
den Vordergrund stellt und die therapeutische Beziehung als
ebenbirtige Zusammenarbeit versteht, was ein bewusstes

Verdndern der Expertinnenrolle nach sich ziehe.

n Abgrenzung zu .Trauma first”-Ansédtzen und den Pha-
sen-Modellen der Traumatherapie, die vor der Traumabe-
arbeitung eine Zeit der Stabilisierung vorsehen, flechte sie
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ressourcenorientierte  Stabilisierungsinterventionen  und
Konfrontation mit traumatischen Inhalten gleichzeitig in die
Traumatherapie ein. Dabei stehe auf der Agenda, weder das
Trauma zu frih ,durchzuarbeiten”, noch zu viel Zeit in eine
unnotig lange Stabilisierungsphase zu investieren. Ein vor-
sichtiges Assessment sei unabdingbar, anhand dessen der
Stand der Patientinnen und Patienten auf den Dimensionen
Traumaschwere und Ressourcenstarke eingeschatzt wird.
Darauf basierend kdnnte jeweils durch die Wahl von Distan-
zierungs- und Filtertechniken, um das Gewicht von Trauma-
erinnerungen zu reduzieren, oder durch momentan mental
reprasentierten Ressourcenerinnerungen, ein Gegengewicht
gebildet werden fir die konkrete Bearbeitung traumatischer
Erfahrungen. Als Paradebeispiel fihrt Leutner die sogenann-
te .Pendeltechnik” ein, bei der im Wechsel hilfreiche Res-
sourceninhalte erinnert oder imaginiert und anfangs deutlich
kiirzer Kontakt zu belastenden Erinnerungen aufgenommen
wird. Eine allméahliche Dosissteigerung der Dauer des Kon-
takts zu belastendem Material soll den Patientinnen und Pa-

tienten Wachstum und Weiterentwicklung ermaglichen.

n der anschlieBenden Diskussionsrunde nimmt Leutner

Stellung zu der Frage, ob der Sozialisations- und Kulturhin-
tergrund bei der Suche nach und Verwendung von Ressour-
cen eine Rolle spiele. Sie betont, dass es von enormer Wich-
tigkeit sei, sich in den ..gleichen Bildern” wie die Patientinnen
und Patienten zu bewegen und sich auf die Modalitat des Er-
lebens der Betroffenen einzustellen. Eine besondere Heraus-
forderung stelle dies in Settings mit nichtmuttersprachlichen
Patientinnen und Patienten oder sogar mit der Notwendigkeit
einer Dolmetscherin und eines Dolmetschers dar. Dies poin-
tiert sie am Beispiel einer Patientin, die die .Video-Technik”,
eine Distanzierungstibung, bei der traumatische Erinnerun-
gen als Video imaginiert und in einen Tresor verfrachtet, so-
wie anschlieflend beruhigende innere Bilder aus der Zeit vor
dem Krieg imaginiert werden sollten, nach der Ubersetzung
als Anweisung verstand, zu Hause real vorhandene beunru-
higende Videos wegzuschlieen und nur beruhigende Videos
anzuschauen. Die Patientin habe so zwar nicht die urspring-
lich von der Therapeutin als sinnvoll angesehene Ubung er-
lernt, aber im ressourcenorientierten Sinne profitiert.
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Podiumsdiskussion

mit Henning Hirsch und Sighard Neckel

Moderation: Britta Weyers

er scheitert, privat oder beruflich, ist haufig am Boden
errst'drt, schutz- und orientierungslos. Scheitern kann
aber ebenso eine Chance fir Veranderung sein. So war das
jedenfalls bei Henning Hirsch, langjahriger Alkoholabhan-
giger, der nach seinem letzten flrchterlichem Absturz mit
sechs Promille in der Klinik landete, sich aufrappelte, Erfah-
rungen mit der eigenen Sucht und dem Scheitern in einem
Roman verarbeitete und mit seinem schopferischem Poten-
tial neuen Halt fand.

ighard Neckel, Soziologe und Professor fir Gesell-
Sschaftsanalyse und Sozialer Wandel an der Universitat
Hamburg, beschaftigt sich wissenschaftlich mit dem Pha-
nomen des Scheiterns und sieht eine gesellschaftliche Ent-
wicklung dahingehend, dass Erfolg immer mehr zur Pflicht
wird. Wer trotzdem scheitert, soll sein Scheitern mdoglichst

erfolgreich bewaltigen, um den nachsten Anlauf zu nehmen.
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Filmtage Farben der Seele

vom 28. - 30. Marz 2017
iIm LVR-Landesmuseum Bonn

Andere Welt

Ver-riickte Zeiten”
Ein Blick in die Vergangenheit der LVR-Klinik Bonn im
Die drei présentierten Filmdokumentationen spannen den Gesprach mit den Filmemachern.

Bogen von der Geschichte der Bonner Psychiatrie hin zu

den heute weit verbreiteten Krankheitsbildern Depression
und Abhangigkeitserkrankung. Mit Vortragen und Diskussi-

onen wurde das filmische Programm im LVR-Museum zu-
gleich von Filmemacherinnen und Filmemachern begleitet.

Begegnungen
Programm 9¢9 g

.Die Mitte der Nacht ist der Anfang vom Tag”
Dienstag, 28. Mrz 2017, 19:30 Uhr Betroffene und Angehdérige im Austausch zum

Ver-riickte Zeiten* Thema Depressionen

Dokumentarfilm von Axel Schmidt

Im Anschluss an den Film:

Leiden der Seele und das Leiden an der Psychiatrie -
Psychiatriehistorische Aspekte anhand des Films ,Equus”
Vortrag von Dr. Dirk Arenz, Euskirchen

Spurensuche

Mittwoch, 29. Marz 2017, 19:30 Uhr

.Die Mitte der Nacht ist der Anfang vom Tag” ~Endlich trocken - Wege aus der Sucht

Dokumentarfilm von Michaela Kirst und Axel Schmidt Filmpremiere und anschlielende Diskussion mit der

Regisseurin Andrea Rothenburg

Donnerstag, 30. Marz 2017, 19:30 Uhr
~Endlich trocken - Wege aus der Sucht”
Dokumentarfilm von Andrea Rothenburg
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REFERENTINNEN UND REFERENTEN

Prof. Dr. med. Markus Banger
Arztlicher Direktor, Chefarzt Abhingigkeitserkrankungen
und Psychotherapie, LVR-Klinik Bonn

Prof. Dr. phil. Peter Fiedler
Professor fir Klinische Psychologie und Psychotherapie,

Universitat Heidelberg

Susanne Leutner

Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin, Bonn

Chris Leveling
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Prof. Dr. med. Dr. phil. Heinz Schott
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Moderatorin, Koln
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