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Jahresbericht 1997

In der Psychotherapeutischen und Psychosomatischen Ambulanz wurden
1997 insgesamt 700 Patienten untersucht und behandelt.

Im Erstinterviewverfahren, das der Diagnostik und Indikationsstellung dient,
und in der Regel 2 - 3 50-Minuten-Sitzungen pro Patient dauert, wurden 509
Patienten gesehen. Der Frauenanteil lag bei 55,8%, der Minneranteil bei
44.2%. Im Altersspektrum von 20-50 Jahren lagen 82 % der Patienten. Fiir die
Diagnostik und Indikationsstellungen im Erstinterviewverfahren wurden
insgesamt 1485 Stunden in Gegenwart der Patientin, aufgewandt; zusitzlich
fallen umfangreiche Dokumentationsaufgaben an. Das diagnostische Spektrum
umfafite mehr als 90 Diagnoseziffern, darunter psycho- und charakter-
neurotische Storungsbilder, EBstorungen, Transsexualismus sowie zahlreiche
unterschiedliche psychosomatische Storungen und vereinzelt Psychosen. Fiir
74% unserer Patienten sprachen wir eine Therapieempfehlung bei Therapeuten
inner- oder auflerhalb unserer Einrichtung aus.

Uber einen lidngeren Zeitraum behandelt wurden dariiber hinaus fortlaufend
und intensiv, zum Teil mehrmals wochentlich, insgesamt 285 Patienten. 104
Patienten wurden im Berichtszeitraum aus dem Erstinterview in eine neue
Behandlung iibernommen, 91 laufende Behandlungen wurden beendet. Das
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Therapieangebot umfalit Beratungen, Kurztherapien, nieder- , mittel- und
hochfrequente konfliktorientierte analytische Psychotherapie, supportive
Psychotherapie, Verhaltenstherapie, Paar- und Familientherapie, verschiedene
Gruppentherapieverfahren, Autogenes Training, Funktionelle Entspannung,
Konzentrative Bewegungstherapie, Musik- und Gestaltungstherapie. Das
Therapievolumen betrug 4598 Stunden, zuziiglich 1032 Stunden klinisch
begriindeter kollegialer Supervision zur Qualititssicherung und hausinternen
Weiterbildung. Die Abteilung erbringt auch ca. 400 Stunden Supervision fiir
nicht an der Abteilung titige Kollegen und andere psychologisch-psycho-
therapeutiche Einrichtungen. Im Berichtszeitraum wurde das eigene Patienten-
Dokumentations-System (PADOS) grundlegend iiberarbeitet und um
Qualititssicherungsmodule in Zusammenarbeit mit der Forschungsstelle fiir
Psychotherapie Stuttgart erweitert.

Zum 1. April 1997 wurde die Abteilung Psychosomatik als selbstindige Abteilung
aufgelost. Den Vorstellungen des Wissenschaftsministeriums entsprechend wurde
ein auf 2 Jahre ausgelegter Psychosomatik-Modellversuch initiiert, demgemaf
die Bettenstation (Station 1a) als internistisch-orientierte psychosomatische Station
in die Abteilung Innere Medizin I eingegliedert wurde und die iibrigen psychoso-
matischen Einrichtungen in die seitdem umbenannte Abteilung Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin integriert wurden. Neu geschaffen wurde die
derzeit noch kommissarisch geleitete Sektion Psychosomatik, deren Aufgabe es
sein wird, eine psychosomatische Tagesklinik zu betreiben, sobald ein Leiter
berufen und geeignete Ridumlichkeiten gefunden sein werden. In diesem
Zusammenhang wurde auch der Ausbau der konsiliar- und liaisonpsycho-
somatischen Versorgung und die schon lange angestrebte Einrichtung eines
Stiitzpunktes in einem Teil der Riumlichkeiten der ehemaligen Psychosomatik am
Oberen Eselsberg moglich.

Die Leistungen des Arbeitsbereiches Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik ste-
hen sdmtlichen Abteilungen des Ulmer Klinikums (incl. BWK und RKU) zur
Verfiigung, wobei die Konzeption bedarfsorientierte zeitlich und inhaltlich um-
schriebene Projekte bevorzugt werden. Die Angebote umfassen die fachspezifis-
che klinische und psychometrische Diagnostik, die multimodale psychosoziale
Betreuung von Patienten und deren Angehorigen, die fachspezifische psychothera-
peutische Behandlung, die kollegiale fallbezogene Beratung, Teilnahme an
Visiten, Stationsbesprechungen, Fallkonferenzen, Einzel- und Teamsupervisionen,
Balint-Gruppenarbeit, spezielle Schulungen im Hinblick auf Krankheitsverarbei-
tung und préiventives Patientenverhalten, verschiedenste Aus- und Weiterbildungs-
maBnahmen insbesondere fiir das medizinisch-pflegerische Personal und fiir medi-
zinische Assistenzberufe sowie strukturverbessernde Initiativen etc. Das therapeu-
tische Spektrum umfaBit verschiedenartige verbale Beratungs- und Therapiever-
fahren, Entspannungstechniken, Mal-, Musik- und Korpertherapie, und zwar so-
wohl im Einzel- wie auch im Gruppensetting.
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Festgehalten wurde an der Versorgungsprioritit fiir Tumorkranke, Patienten mit
Somatisierungsstorungen (z. B. Schmerzpatienten) oder chronischen somatischen
bzw. somato-psychosomatischen Erkrankungen sowie Patienten mit eingreifenden
bzw. folgenschweren medizinischen MafBnahmen. Es wurden mehr als 500
Patienten des Klinikums diagnostiziert, beraten oder u. U. auch lidngerfristig iiber
den stationdren Aufenthalt hinaus betreut und vergleichbar viele kollegialen
Beratungen durchgefiihrt. Geméal des favorisierten Liaisonkonzeptes fanden knapp
400 psychosomatisch orientierte Fallkonferenzen bzw. Stationsbesprechungen
statt, anldBlich derer durchschnittlich 2-3 Patienten durchgesprochen wurden. An
mehr als 250 Stationsvisiten nahmen psychosomatisch orientierte Mitarbeiter teil.
Mehr als 200 interkollegiale Supervisionssitzungen, bevorzugt im Gruppensetting,
fanden statt.

Im Rahmen des psychosomatischen Modellversuches kam die psycho-
therapeutisch-psychosomatische Versorgung von Patienten der Station 1a als neuer
Schwerpunkt hinzu. Die bestehenden Kooperationen mit inzwischen nahezu allen
Abteilungen des Klinikums wurden fortgefiihrt. Intensiviert wurde vor allem die
interdisziplindre Zusammenarbeit (incl. Forschung) mit der Inneren Medizin, mit
Gynikologie und Geburtsheilkunde, Dermatologie, HNO-Heilkunde, Schmerz-
therapie, Humangenetik und Orthopidie. Die von der Deutschen Krebshilfe
geforderte und gemeinsam mit der Abteilung Gynikologie und Medizinische
Genetik betriebene Tumorrisikosprechstunde fiir Ratsuchende mit Brust- und
Ovarialkarzinom wurde fortgefiihrt. Eine speziell die konsiliar- und liaison-
psychosomatische Versorgung betreffende Dissertation zur Evaluation eines
chirurgisch-psychotherapeutischen Modellprojektes wurde abgeschlossen. In
mehreren klinikumsinternen wie auch offentlichen Vortrigen bzw. Seminaren
wurden verschiedene Aspekte der psychosomatischen Versorgung dargestellt (z.
B. Gesprichstechniken in der Onkologie im Rahmen des Seminars palliative
Onkologie oder einer Veranstaltungsreihe der VHS Ulm zur Situation der
Psychosomatik in Ulm heut.

Neu eingerichtet wurde u. a. eine Spezialsprechstunde fiir Patienten mit Morbus
Crohn bzw. Colitis ulcerosa. Zum Standard der onkologischen Versorgung von
gynikologischen Patientinnen gehort nunmehr auch ein intensives und héufig
genutztes psychosoziales Beratungs- und Betreuungsangebot. Zudem wurde eine
symptomorientierten Gruppenarbeit zur Forderung der Krankheitsverarbeitung
initilert.  Eine berufsgruppeniibergreifende Balint-Gruppe fiir Mitarbeiter der
Gynikologie und Geburtshilfe wurde begonnen. Gemeinsam mit der Dermatologie
wurde eine psychosomatische Sprechstunde eingerichtet, die im BWK angesiedelt
ist. Sie wird durch die Abteilung Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
personell sowie durch fachspezifische Supervision unterstiitzt. Die inter-
disziplindre Tinnitus-Sprechstunde wurde neu gegliedert und organisiert. Das
symptomspezifische Gruppentrainingsprogramm konnte um eine horakustische
Komponente (Maskertherapie) erweitert werden. Das Angebot einer psycho-
onkologischen Telefonsprechstunde befindet sich noch im Experimentierstadium.
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Angebote fiir Studenten: Nach Integration der Psychosomatik wurde das
Pflichtpraktikum der Psychosomatischen Medizin und Psychotherapie im
vergangenen Jahr neu strukturiert und erstmals komplett von der Abteilung
gestaltet. Neben der Vorlesung iiber Grundfragen der Psychotherapie und
Psychosomatik gab es wiederum eine Ringvorlesung zur Konsiliar- und
Liaisonpsychosomatik. Die Psychotherapeutische Poliklinik gab Studenten die
Moglichkeit, an diagnostischen und beratenden Gesprichen mit Patienten
teilzunehmen, und unter Supervision diese auch eigenstindig durchzufiihren.
Insgesamt wurden ca. 60 Doktoranden und Diplomanden betreut. Das urspriinglich
vom Land Baden-Wiirttemberg geforderte, von den Abteilungen Medizinische
Psychologie sowie Psychotherapie und Psychosomatische Medizin getragene
Modellprojekt eines interdisziplindren Langsschnitt-Curriculums wurde mit einer
Gruppe von ca. 35 Studenten und Studentinnen im klinischen Teil weitergefiihrt.
Eine sehr gute Resonanz fand die Idee, sich entsprechend eigener Interessen aus
einer Vielzahl von Seminar- und Kleingruppenangeboten der Abteilung ein
eigenes Wahlcurriculum zusammenstellen zu konnen. Dieses Wahl- bzw. Menu-
Modell wurde daher inzwischen auch partiell in das Regelpraktikum der
Psychotherapie und Psychosomatischen Medizin integriert. Nachhaltig und
verstirkt organisatorische Verantwortung iibernehmend wurde das Engagement
der Abteilung im Bereich der studentischen Anamnesegruppen.

Es wurden mehrere, teils international besetzte wissenschaftliche Tagungen
durchgefiihrt: Aus Anlafl des 20jdhrigen Bestehens der 'Ulmer Werkstatt' wurde
mit Unterstiitzung der DFG, der Breuninger-Stiftung und des Universitits-
klinikums eine hochkaritig und international besetzte Konferenz zum Thema
Psychoanalytic Process Research Il durchgefiihrt.

Der 9 'Ulmer Workshop fiir Musiktherapeutische Grundlagenforschung'
befalite sich mit dem Schwerpunktthema FEinsatz von Musiktherapie in der
Somatischen Medizin (Schmerz/KMT).

Mit groBer Resonanz wurden zwei Trainingsseminare zur 'Operationalisierten
Psychodynamischen Diagnostik' durchgefiihrt.

Im Rahmen bzw. unter Beteiligung der Abteilung wurden mehrere z. T. multi-
zentrische Drittmittelprojekte verschiedener Forderer durchgefiihrt: "Therapie-
aufwand und Erfolg bei der psychodynamischen Therapie von EBstérungen"
(BMFT), "Wissensbasis fiir ein Allgemeines Arzneimittel-Informationssystem mit
Schwerpunkt Intensivmedizin und Nephrologie" (BMFT), "Das Repertoire der
Ubertragungsbereitschaften von psychoneurotisch-psychosomatisch gestorten
jingeren Frauen" (DFG/Klinikumsvorstand), "Die Knochenmarktransplantation.
Langzeitstudie zur somatischen und psychosozialen Rehabilitation" (DFG).
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Die Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie mit
dem Forschungsschwerpunkt "Friihkindliche Entwicklung und Eltern-Kind-
Interaktion" konnte die bisher produktive Zusammenarbeit mit der Kinder- und
Frauenklinik ausbauen. Fiir die bereits seit 2 Jahren DFG-geforderten Projekte
"Bewidltigungsstrategien von Schwangeren nach préanataler Fehlbildungs-
diagnostik" und "Der Einflul der Bindungshaltung der Eltern auf die Bindungs-
entwicklung von extrem kleinen Friihgeborenen" wurden zwei DFG-Folgeantrige
bewilligt. Fiir das innovative Projekt "Intensivpsychotherapeutische Betreuung von
Risikoschwangeren mit drohender Friihgeburt" wurden ebenfalls ein DFG-
Neuantrag fiir die Zeitdauer von 2 Jahren bewilligt. Alle DFG-Projekte konnten
durch Startférderung des Klinikumsvorstandes realisiert werden. Zusitzliche
Forschungsteilforderungen erfolgten durch verschiedene Stiftungen und Industrie-
mittel (Hiibner-Stiftung, Kissbohrer-Stiftung, Forderkreis fiir intensivpflege-
bediirftige Kinder Ulm e.V., Fa. Dr. Karl Thomae). In dem von der Kohler-
Stiftung Miinchen geforderten "gelben haus" (Aufbau eines "Instituts fiir Friih-
kindliche Entwicklung und Eltern-Kind-Forschung) konnte als Projekt der
praventiven Psychotherapie ein "Eltern-Kind-Training" fiir erstgebédrende Eltern
durchgefiihrt werden. Weiterhin wurden in dem "gelben haus" Fort- und Weiter-
bildung fiir drztliche Kollegen und Kolleginnen zur friihkindlichen Entwicklung
und Eltern-Kind-Psychotherapie angeboten.

Die AG Klinische Okonomik hat im Auftrag der Robert Bosch-Stiftung ein
Konzept zur Etablierung der Evidence-Based Medicine in Deutschland entwickelt
und Teile dieses Konzepts in Ulm umgesetzt: Durchfiihrung von EBM Ein-
fiihrungskursen, Entwicklung von Programmen fiir Studenten in vorklinischen
klinischen Semestern ("EBM-messenger"), fiir Arzte in Weiterbildung ("EBM-
Journal Club", "EBM-Pharmazie", "EBM-Klinische Forschung"); Details zu
Angeboten, Terminen, Berichten unter "Center for Evidence-Based Medicine -
Ulm http://www .uni-ulm.de/cebm.

Neben den Weiterbildungsaktivititen zur Erlangung der Zusatzbezeichnungen
Psychotherapie und Psychoanalyse wurde das Kursangebot: "Psychosomatische
Grundversorgung" weitergefiihrt, fiir das erfreulicherweise zahlreiche Kollegen
aus dem Uniklinikum gewonnen werden konnten. Gemeinsam mit der Abteilung
Medizinische Psychologie wurde ein 14-tigig stattfindendes Psychosoziales
Kolloquium mit in- und ausléndischen Referenten durchgefiihrt.

Der Leiter der Abteilung lehrte als Visiting Professor am London University
College - Psychoanalysis Unit. Ausldndische Wissenschaftler und Stipendiaten aus
USA, RuBland, Litauen, Uruguay, Japan, Kolumbien und Argentinien waren als
kooperierende Wissenschaftler Giste der Abteilung.

Der Leiter der Konsiliar- und Liaisonpsychosomatik, Dr. Dahlbender, fungierte als
wissenschaftlicher Berater an der Demokrit Universitit in Alexandroupolis
(Griechenland) im Rahmen eines durch Mittel der Europédischen Union und des



-6 -

griechischen Wissenschaftsministeriums geforderten Projektes, das den Aufbau
einer psychosomatischen Abteilung zum Ziel hat.

Prof. Dr. H. Kéchele



