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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne wuirde ich mit Ihnen, jetzt am
Beginn des Jahres 2022, entspannt auf
eine endgultig bewaltigte Corona-Pan-
demie zurickblicken. Das ist - leider -
noch nicht mdglich, denn derzeit hat sie
den klinischen Alltag erneut intensiv im
Griff. Anders als zu Beginn des Jahres
2021, als die Impfungen gerade begon-
nen und viele Menschen durch die Co-
vid-Infektion ithr Leben verloren hatten,
sehen wir glicklicherweise jetzt, zumin-
dest bei den Patienten und Mitarbeiten-
den, die geimpft sind, ganz Uberwiegend
leichte und asymptomatische Verlaufe.
Dennoch stellen nun schon fast zwei
Jahre lang die notwendigen hygieni-
schen Vorkehrungen alle Mitarbeiten-
den und auch Patientinnen und Patien-
ten vor grofle Herausforderungen. Das
Wichtigste ist, trotz der Einschrankung
unmittelbarer korperlicher Kontakte ein
Hochstmal an therapeutischen Ange-

boten und ein Resilienz forderndes Sta-
tionsklima aufrechtzuerhalten.

Diese Herausforderung hat das Team
des Zentrums fur psychische Gesund-
heit erfolgreich gemeistert durch den
unermudlichen Einsatz, aber auch den
groen Erfindungsreichtum und den
Gestaltungswillen der Kolleginnen und
Kollegen. Nicht zuletzt durch das Ver-
standnis und die Flexibilitat der Patien-
ten, die ganz Uberwiegend die notwen-
digen Einschrankungen gelassen und
sehr kooperativ mitgetragen haben und
weiter mittragen.

Wie Sie dem Bericht entnehmen wer-
den, ist es uns in mancher Hinsicht so-
gar gelungen, aus der Not eine Tugend
zu machen. Einige gute Ideen, die ohne
die Pandemie nie entstanden waren,
werden wir auch in die .Nach-Coro-
na-Ara” ibernehmen.

Aber das Mega-Thema war nicht das
einzige in den letzten beiden Jahren.

Wir haben psychotherapeutische Ange-
bote erweitert, ein neues Konzept zur
Zwangsvermeidung konzipiert und ein-
gefihrt, unseren Neubau geplant - der
hoffentlich ab nachstem Jahr Wirklich-
keit wird - und vieles mehr.

Wie immer winsche ich |hnen eine
kurzweilige und gewinnbringende Lek-
tire dieses Jahresberichts, ob Sie ihn
als Mitarbeitender, Patient, Kooperati-
onspartner oder aus anderen Grinden
an unserer Arbeit Interessierter lesen.
Ingolstadt, im Frihjahr 2022

Prof. Dr. Thomas Pollmé&cher
Direktor des Zentrums flur psychische
Gesundheit
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AKTUELLES

Die Covid-19-Pandemie und
ihre Auswirkung auf die Arbeit
am Zentrum

Als wir im Januar 2020 die Ausgabe un-
seres regelmafligen Jahresberichts fur
2018/2019 fertiggestellt hatten, konnte
sich niemand vorstellen, welche Ver-
anderungen die Covid-19-Pandemie
bereits nach wenigen Wochen mit sich
bringen wiirde. Noch im Januar und
Februar des Jahres 2020 war unser
Zentrum voll belegt, die Tageskliniken
betreuten psychiatrische Patienten mit
unterschiedlichen Storungsbildern, wir
konnten unsere Veranstaltungen im
Rahmen des Aus- und Weiterbildungs-
konzeptes, aber auch die Veranstaltun-
gen fur Fachpublikum sowie Patienten,
Angehdrige und sonstige Interessierte
in gewohnter Weise fortfiihren.

Mit der Ausbreitung des Corona-Virus
wahrend der Faschingsferien sowie im
Marz 2020 kam es sehr schnell zu einer
drastischen Veranderung. Staatliche
Verordnungen haben dazu gefiihrt, dass
unsere Station fir Psychosomatik ge-
schlossen werden musste, der Betrieb
der Tageskliniken wurde nach wenigen

Wochen vorlbergehend eingestellt, die
gemeinsame Nutzung von zentralen
Therapieeinrichtungen wie der Sport-
halle oder der Arbeitstherapie wurden
aus Hygienegrinden verboten und die
therapeutischen Angebote wurden nur
noch auf einzelne Stationen beschrankt.
Die wahrscheinlich schlimmste Aus-
wirkung fir unsere Patientinnen und
Patienten war, dass es im Rahmen der
Lockdown-Mafinahmen kaum mehr
Maglichkeiten gab, die Patienten zu be-
urlauben. Selbst Ausgange auBerhalb
des Klinikgelandes waren nur in klei-
nen Gruppen und in Begleitung unse-
rer Mitarbeitenden maoglich. Besuche
wurden eingeschrankt, zeitweilig sogar
vollig verboten. Dies fiihrte nicht zu-
letzt auch durch die Verringerung der
raumlichen Kapazitaten im Rahmen
von hygienischen Maf3nahmen zu einem
Ruckgang der Belegung, aber auch zu
einer veranderten Arbeit mit unseren
Patientinnen und Patienten, mit einer
ganz erheblichen Belastung fir die Mit-
arbeitenden. Wir mussten viele unserer
therapeutischen Gruppenangebote ent-
weder einstellen oder auf Kleingrup-
pen zurlckfahren, die Einfiihrung von
zusatzlichen Hygie-
nemafBnahmen wie
Maskentragen oder
die  Durchsetzung
von AHA-Regeln
fihrten auch hier
zu einschneidenden
Veranderungen.

Das Klinikum Ingol-
stadt als wichtigster
Versorger der Regi-
on 10 hat sehr viele
Patienten mit teils
schweren und todli-
chen Verlaufen einer
Corona-Infektion

Eine notwendige Schleuse im Eingang des Klinikums wurde in der ersten Welle von Pflegenden und von
den Stationssekretarinnen des ZPGs organisiert, eingerichtet und in drei Schichten betrieben.

behandeln missen und auch wir haben
auf einer unserer Stationen einen Isola-
tionsbereich fir infizierte Patienten mit
schweren psychischen Erkrankungen
eingerichtet. Leider kam es auch auf
einer gerontopsychiatrischen Station
unseres Hauses zu einem Ausbruch von
Corona-Infektionen, nachdem dort ein
infizierter Patient aus einem Pflegeheim
aufgenommen worden war.

Im weiteren Verlauf wurden Krisensta-
be und Expertengruppen gegriindet, die
Gesellschaft und auch das Klinikum In-
golstadt haben mehr und mehr an Kom-
petenz im Umgang mit der Pandemie
gewonnen. Im grofem Umfang konn-
ten PCR-Tests am Hause durchgefiihrt
werden, auch regelmafige Testungen
wahrend der stationdren Behandlung
und Quarantane-Mafinahmen konnten
immer routinierter umgesetzt werden.
Trotzdem sind die verschiedenen Wellen
der Pandemie, vor allem im Herbst/Win-
ter 2020/2021, in deren Verlauf sehr vie-
le, vor allen Dingen alte Menschen er-
krankt und leider auch verstorben sind,
nicht spurlos an unserer Klinik vori-
bergegangen. Man spirte in den Som-
mermonaten die Erleichterung, die mit
den niedrigeren Inzidenzen und den ent-
sprechenden Lockerungsmafinahmen
einhergingen, aber auch die Zunahme
der Restriktionen im Herbst waren in-
tensiv zu spuren. Als mit dem Jahres-
wechsel 2021 dann erste Impfungen
fur Krankenhausmitarbeitende maglich
waren und im weiteren Verlauf auch ein
Impfkonzept fir unsere Patienten wah-
rend der stationaren Behandlung in Er-
ganzung zu dem kommunalen Impfzen-
trum eingefihrt werden durfte, hat sich
auch hier eine Entspannung ergeben. Zu
Beginn des Jahres 2022 ist die Situation
leider wieder deutlich schlimmer ge-
worden, Maf3nahmen wie regelmafiges
Testen und Booster-Impfungen wurden
intensiviert und alle, Mitarbeitende wie

Die Maske ist wie selbstverstandlich zum dauerhaften Arbeitsbegleiter geworden, auch fir Krankenpfleger Christian Hélzl, Stationsleiterin Yvonne Gétte und

Krankenschwester Gabriela Lachotta (v.L).

Patienten und Angehdrige, hoffen, dass
es Politik und Gesellschaft gelingt, die
Pandemie in den Griff zu bekommen.

Die Veranderungen, zu denen uns die
Pandemie gezwungen hat, haben aller-
dings nicht nur negative Folgen gehabt.
Sie haben zu einer Reflexion unseres
Tuns, insbesondere was die Interaktio-
nen mit unseren Patienten anbelangt,
gefiihrt. Uber alle Mitarbeiterbereiche
hinweg, unabhangig von ihrer Profes-
sion trugen viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ihren Anteil dazu bei, dass
die Klinik weiter funktionierte. Pflegen-
de, Praktikanten, Psychologen, Thera-
peuten oder Arzte gingen beispielsweise
mit den Patienten spazieren oder erle-
digten Einkaufe fur sie. Auch haben wir
neue Optionen wie zum Beispiel die ver-
mehrte Nutzung der digitalen Medien in

unserer Arbeit eingefihrt. Schliefilich
hat uns die Pandemie wieder gelehrt,
dass gerade Patienten mit psychischen
Storungen auch beztglich ihrer korper-
lichen Gesundheit besonders geféhrdet
sind.

Einige der Veranderungen in unserer
Therapieorganisation, die sich aus den
Erfordernissen der Pandemie ergaben,
wurden von den Beteiligten so positiv
bewertet, dass wir sie auch nach Been-
digung der Pandemie beibehalten wol-
len: Da die Patienten lange Zeit nicht
alleine die Station verlassen durften, er-
folgten deutlich mehr Spaziergange mit
Pflegenden. Die Gesprache auf diesen
Spaziergangen wurden von allen Betei-
ligten so positiv eingeschatzt, dass auch
jetzt noch ein gemeinsamer Abend-
spaziergang auf verschiedenen offenen

In der arbeitsbezogenen Ergotherapie wurden am Anfang der Pandemie in Ermangelung an Schutzmas-
ken mehr als 1.200 Nasen-Mund-Bedeckungen gendht. Patienten und Mitarbeitende aller Berufsgruppen
beteiligten sich in den Pausen oder nach Feierabend. Hier zeigte sich auch ganz rasch eine sehr gute
Zusammenarbeit mit dem Nahzimmer und dem Einkauf und die Patienten halfen auf den Stationen am

Wochenende mit dem Zuschneiden.

Stationen etabliert ist. Die Einbeziehung
der Sporttherapeuten in die taglichen
Ausgénge bei untergebrachten Patien-
ten der beschiitzten Stationen entlas-
ten nach wie vor die Mitarbeitende der
Pflege. Auch wurden die Stationen fir
die Wochenenden mit zusatzlichen The-
rapiematerialen versorgt, welches von
den Patienten sehr gut angenommen
wurde. Bereitgestelltes Material zum
Topfern hat sich zu einer regelrechten
Topferwerkstatt auf einer Station wei-
terentwickelt. Fir die Feiertage wurden
Abendprogramme mit Filmangeboten
organisiert. Manche neu fir Einzelsta-
tionen separat angebotene Therapie-
gruppen wie eine Gymnastikstunde fur
altere Patienten auf Station 18 wurden
so gut angenommen, dass sie auch er-
halten bleiben.

Weiterbildungen und Informationsabende fir Pati-
enten, Angehdrige und andere Interessierte finden
mittlerweile als Hybridveranstaltungen sowohl
live als auch online statt. Am grof3en Kongress
unserer Fachgesellschaft DGPPN konnten unsere
Mitarbeitenden per Video in groflen Rdumen an
zwei Parallelveranstaltungen teilnehmen.



Konzept zur Minimierung von freiheitsein-
schrankenden Mallnahmen

Nach der Veroffentlichung der S3-Leit-
linien .Verhinderung von Zwang, Pra-
vention und Therapie aggressivem Ver-
haltens bei Erwachsenen” durch die
DGPPN im Jahr 2019, an deren Entwick-
lung wir ja auch beteiligt waren, wollen
wir die entsprechenden Empfehlungen
noch konsequenter umsetzen. Hierzu
erfolgte am Zentrum fir psychische Ge-
sundheit ein Seminar mit Prof. Steinert
und dessen Mitarbeitern als Auftaktver-
anstaltung zur Etablierung eines Kon-
zeptes zur Minimierung von freiheits-
entziehenden Maflnahmen. Zusatzlich
wurden auf unserer Mitarbeitertagung
in Hirschberg Ideen zur Umsetzung ge-
sammelt.

Alle diese |deen wurden von einer Ar-
beitsgruppe unter der Leitung der Ober-
arztin Dr. Vrana-Reisinger bearbeitet,
gewichtet und zu einem Konzept zur
Minimierung von freiheitsentziehenden
MafBinahmen zusammengefihrt, wel-
ches fir die Belange unserer Klinik ad-
aptiert und konkretisiert wurde.

Dabei wurden folgende Punkte erar-
beitet, die ab dem 01. Januar 2022 fur
das Zentrum fiir psychische Gesundheit
umgesetzt wurden und verpflichtende
Gultigkeit besitzen: Es wurden Stan-
dards fur die Pravention, die Diagnostik,
die Deeskalation und die Behandlung
sowohl von fremdgeféhrdendem (ag-
gressivem) als auch eigengefdhrden-
dem Verhalten entwickelt. Mafistabe
sind hierbei psychiatrische und pfle-
gerische Fachlichkeit, medizinethische
und rechtliche Vorgaben sowie ein hu-
maner und moglichst wenig restriktiver
Umgang, und schlieBlich die Sicherheit
von Patienten und Mitarbeitenden. Auf
dieser Grundlage werden einheitliche
Standards fir die Indikationsstellung,
Anordnung, Durchfihrung und Doku-
mentation von Zwangsmafnahmen
festgelegt und Voraussetzungen ge-
schaffen, den Einsatz der MafBnahmen
regelmafig zu Uberprifen und die Pra-
xis auf den unterschiedlichen Stationen
zu vereinheitlichen.

Zur Umsetzung dieser Ziele wurde ein
ganzes Bindel aus konkreten MafBnah-
men formuliert wie z.B. die Schulung
samtlicher Mitarbeitenden im Deeska-
lationstraining nach PoDeMa®, die
Anwendung der Brgset-Skala, die ver-
pflichtende Durchfihrung von Ethik-
konsilen vor einer Zwangsbehandlung
und die Nachbesprechung solcher Maf3-
nahmen mit den betroffenen Patienten.
AuBerdem soll weiter an der deeskalie-
renden Milieugestaltung auf den Sta-
tionen gearbeitet werden, das Konzept
Safewards wurde eingefiihrt und Mdg-
lichkeiten wie Time-Out-Raume sollen
erweitert werden.

Wir erhoffen uns von der Umsetzung
dieser Mafinahmen eine weitere Abnah-
me von Gewalt auf unseren Stationen
und damit eine wesentliche Verbesse-
rung der Versorgung der Patienten und
eine Verbesserung Schutzes und der
Zufriedenheit der Mitarbeitenden.

Einfuhrung des Safewards-Konzeptes

Im April 2021 fand eine Auftaktver-
anstaltung, zur Implementierung des

Safewards-Modells auf den
beschitzenden Stationen 26,
27, 35 und 39 im Zentrum
fir  psychische Gesundheit
statt. Zur Einflhrung des Sa-
fewards-Modells konnte mit
Prof. Lohr einer der wichtigs-
ten Vertreter der psychiatri-
schen  Pflegewissenschaften
gewonnen werden. Das Safe-
4 wards-Modell stellt ein Biindel
von sehr unterschiedlichen Mafnah-
men zur Vermeidung und Reduktion von

Gewalt und zur Fdrderung des friedli-
chen Miteinanders auf psychiatrischen
Stationen bereit und wurde urspring-
lich in Grof3britannien entwickelt. Ziel
der Einfiihrung des Safewards Modells
ist der Anspruch aller beteiligter Be-
rufsgruppen bereits praventiv maoglicher
Aggression und Gewalt zu begegnen.

Das Safewards-Modell bildet das kom-
plexe System von miteinander intera-
gierenden Faktoren der Entstehung von
Aggression und Gewalt ab. Diese Fak-
toren werden durch Interventionen des

Safewards-Modells aufgegriffen. Lohr,
Schulz und Nienaber (2019) beschreiben
verschiedene Interventionen, z.B. die
bessere Klarung gegenseitiger Erwar-
tungen, eine positive Kommunikation,
gemeinsame Unterstitzungskonferen-
zen, aber auch eine verbesserte Kom-
munikation wichtiger Entscheidungen.
Diese und weitere Interventionen fokus-
sieren auf die Beziehung zum Patien-
ten und auf das Milieu der Station und
sollen diese zur Abnahme von Aggres-

sion und Gewalt positiv beeinflussen. offiziell auf den beschiitzenden Statio-
Alle Berufsgruppen der beschitzenden nen ab Mai 2021.

Stationen arbeiten an
der Umsetzung der In-
terventionen mit. Be-
sonders die Pflegen-
den Ubernehmen eine
tragende Rolle bei der
Implementierung und
Umsetzung der Safe-
wards-Interventionen.
Das Projekt startete

Therapeutische Innovationen und Erweite-
rung des psychotherapeutischen Angebots

Insbesondere im Bereich psychothera-
peutischer Methoden ist der Wissenszu-
wachs in unserem Fach in den vergange-
nen Jahren schnell angestiegen. Hierbei
ist es nicht nur von Bedeutung, dass ein-
zelne Therapeuten neue Therapieme-
thoden erlernen. Vielmehr muss es in
einer Institution wie einer grofen Klinik,
die auf einer engen multiprofessionellen
Zusammenarbeit fufit, von besonderer
Bedeutung sein, alle Berufsgruppen
auch gemeinsam in der Anwendung
neuer Therapiekonzepte zu schulen. Wir
haben uns daher entschlossen, spezifi-
sche Schulungsworkshops anzubieten,
bei denen ganze Stationsteams zusam-
men mit entsprechend qualifizierten
Trainern neue Methoden erlernen, um
sie spater auf ihren Stationen zu im-
plementieren. Diese Workshops haben
nicht nur den Charakter einer Fortbil-
dungsmafnahme, sie sind auch fir den
Zusammenhalt unserer Stationsteams
von grof3em Nutzen.

Workshop Systemische Therapie in der

stationaren Behandlung

In der Behandlung von Patienten auf der Mutter-Kind-Station und auch auf
der psychosomatischen Akutstation sind systemische Therapiemethoden
besonders gut und effektiv einsetzbar, da hier oft nur Verbesserungen der
Indexpatienten erreicht werden konnen, wenn das soziale Umfeld intensiv
mit in die Behandlung einbezogen wird. Deshalb werden systemische An-
sdtze dort zum Teil bereits seit Jahren praktiziert und konnten mit einem
Workshop unter Anleitung von Dr. T. Hegemann, Psychiater, systemischer
Psychotherapeut und Supervisor, vertieft und aufgefrischt werden.

Motivational Interviewing

Ein weiterer Workshop fir unsere suchtmedizinische Abteilung war fir
zwei Tage im Februar 2021 geplant, musste aber aufgrund der Beschran-
kungen im Lockdown auf Herbst 2021 und Feburar 2022 verlegt werden.
Herr PD Dr. Ralf Demmel, Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel, ver-
anstaltete den berufsibergreifenden Workshop zum Thema ..Motivatio-
nal Interviewing” fir alle Berufsgruppen, die auf unseren Suchtstationen
multiprofessionell mit den Patienten arbeiten.

Supervision

Die Arbeit auf den beschitzten Stationen flihrt manchmal an die Belas-
tungsgrenzen aller beteiligten Berufsgruppen. Gerade durch die Verande-
rungen, die sich durch das neue Unterbringungsrecht in der Behandlung
der Patienten ergaben, wuchs die Beanspruchung der Teammitglieder
auf diesen Stationen. Wir haben uns daher entschlossen dort zusatzlich
zu den Fallsupervisionen auch regelmafige Teamsupervision anzubieten.
Hierfir konnte Herr Dr. T. Hegemann, ein sehr erfahrener Psychiater,
Psychotherapeut und systemischer Supervisor aus Minchen gewonnen
werden.

Jahresbericht 2020/21 des Zentrums fiir psychische Gesundheit
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Unterstutzung des Mutter-Kind-Moduls durch
den Verein Morgentau Kinder e. V.

Wir sind sehr froh, dass der Verein
Morgentau Kinder e. V. erneut durch
eine grof3zligige Spende ermdglicht
hat, das Angebot fiir die Kinder im El-
tern-Kind-Modul im ZPG besser auszu-
gestalten. Wir konnten unsere Ausstat-
tung mit Spielsachen und kindgerechten
Mobiliar sowie einer Reihe von Bilder-
blchern erweitern, aktuell wird auch ein
kleiner Spielbereich in der Auf3enanlage
des Klinikums gestaltet.

Mitarbeitertagung in Hirschberg

Seit mittlerweile mehr als zehn Jahren
veranstaltet das Zentrum fir psychische
Gesundheit alle zwei Jahre eine berufs-
Ubergreifende Mitarbeitertagung, um
neue Konzepte in der Behandlung zu
erarbeiten, Verbesserungen zu entwi-
ckeln, Probleme zu diskutieren und Lo-
sungen zu finden. Nach Klausurtagun-
gen in Wildbad Kreuth und Kochel am
See reisten etwa 40 Mitarbeitende 2020
in die Tagungsstatte Schloss Hirsch-
berg.

Thematisch befassten sich die Mitar-
beiter 2020 mit drei Themenschwer-
punkten, die zunachst in Kleingruppen

LB

erarbeitet wurden und anschlieend im
Plenum diskutiert wurden. In der Klinik
wurden im Nachgang die konkreten Vor-
schlage umgesetzt.

In einem ersten Themenschwerpunkt
wurden Vorschlage zur Verbesserung
des Zeitmanagements erarbeitet. Im
Rahmen des laufenden Projekts zur Re-
duktion von Zwangsmafinahmen wur-
den die bis zu diesem Zeitpunkt bereits
erarbeiteten Maf3inahmen zur Verbesse-
rung der Stationsmilieus vorgestellt und
breit diskutiert. Schlielich widmeten
wir uns erneut dem Ziel, die Umset-
zung der immer komplexer werdenden

Dokumentationsaufgaben fur die Mitar-
beitenden zu erleichtern. Ein weiteres
Ziel dieser Mitarbeitertagung war wie
immer die Verbesserung der Kommu-
nikation und des Zusammenhalts der
Mitarbeitenden. Es gab ausreichend Zeit
fur kulturelle und unterhaltsame Unter-
nehmungen, wie z.B. eine Schlossfih-
rung oder ein Spieleabend. Insgesamt
wurde die Mitarbeitertagung wieder von
allen Beteiligten als eine sehr erfolgrei-
che und schone Maf3inahme beurteilt.
Die erarbeiteten Verbesserungen wur-
den bereits in den Alltag der klinischen
Arbeit umgesetzt.

Gedenkfeier fur
verstorbene Suchtkranke

Seit 2017 ladt das Behandlungsteam der
Stationen 38 und 39 gemeinsam mit der
evangelischen und katholischen Klinik-
seelsorge jahrlich im November zu einer
Gedenkfeier fur verstorbene Suchtkran-
ke ein. Auch wahrend der Pandemie
konnten diese Gedenkfeier stattfinden,
jedoch aufgrund der Sicherheitsvorkeh-
rungen nicht in der Kapelle im Klinikum.

Im Jahr 2020 durften wir in St. Christo-
phorus feiern, 2021 waren wir in der Tho-
maskirche zu Gast. Wir alle, ob unsere
Patienten, deren Angehdrigen oder wir,
die im Suchthilfesystem arbeiten, haben
immer wieder den Tod von Suchtkran-
ken zu betrauern. Unsere Absicht ist,
mit einer gemeinsamen Feier der Ver-
storbenen zu gedenken. Es waren stets
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stille, eindrickliche Gedenkfeiern, in
der gemeinsam gesungen, gebetet, ge-
sprochen und gehort wurde. Am Besuch
und der Resonanz wird uns deutlich, wie
wichtig diese Form gemeinsamen Ge-
denkens, aber auch des gemeinsamen
Mutmachens ist.
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Neuer Fachweiterbildungskurs

Neuer Fachweiterbildungskurs.

Die Weiterbildung Pflege
in der Psychiatrie, Psy-
chosomatik und Psycho-
therapie am Klinikum In-
golstadt konnte 2021 den
insgesamt 14.  Fachwei-
terbildungskurs fir Ge-
sundheits- und Kranken-
pflegerinnen und -pfleger
bei Herrn Frey seit 1987
starten. Elf Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer aus
der Pflege des Zentrums
fur psychische Gesundheit
treten die weiterfihrende
Ausbildung an. Unter der
Leitung von Herrn Michael
Frey konnten auch wieder
viele Dozenten aus den
unterschiedlichen Berufs-
gruppen des Hauses ge-
wonnen werden, die sich
fur die theoretischen Se-
minare zur Verfligung stel-
len. Im Zeitraum von zwei
Jahren werden die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer,
im Rahmen ihrer Praxis-
einsatze, die unterschiedli-
chen Organisationseinhei-
ten kennenlernen.
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Stationsleitungen, Teamleitung und stellv. Stationsleitungen sowie Markus Kugler und Michael Frey.

Seminar
fur Stationsleitungen

Regelmafig finden Seminare fur die Stationsleitungen und stellvertretenden Stationsleitungen statt. Am 6. Juli 2021 war es
wieder soweit. Das diesjahrige Treffen hatte das Thema: .Mitarbeiter-Zukunfts-Konzept der Pflege am Zentrum fir psychi-
sche Gesundheit. Dazu wurden aktuelle Themenschwerpunkte aus den Bereichen dringende personelle Zukunftsthemen,
Employer Branding und Praxisanleitung vorgestellt.

Es wurden verschiedene Themen diskutiert und Arbeitsgruppen zu den folgenden Themen gebildet:

* Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz

* Flexiblere Dienstplangestaltung

» Mdglichkeiten bei kurzfristigen Krankheitsausfallen

* Bessere Nutzung sozialer Medien

* Verbesserung der Zusammenarbeit mit Ausbildungsstatten
* Inhaltliche Neugestaltung der Stellenausschreibungen

Neben der Fortbildung unserer Pflegenden und der Verbesserung der Zusammenarbeit auf der Leitungsebene ist es natiir-
lich ein zentrales Ziel, unsere Arbeitgeberattraktivitat zu steigern, die Freude, die wir an unserer Tatigkeit haben, weiterzuge-
ben und so Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu binden und neue fir uns zu gewinnen.
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dgppn

Prof. Pollmacher ist Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

Die DGPPN ist die grofite deutsche
Fachgesellschaft im Bereich der psy-
chischen Gesundheit. Sie schafft fachli-
che Standards und Leitlinien und bietet

eine Vielzahl von Fort- und Weiterbil-
dungsmaglichkeiten, insbesondere den
jahrlichen DGPPN Kongress in Berlin.
Die DGPPN bindelt die Interessen und

Anliegen der Kliniken und auch nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen.
Sie ist allerdings auch von zentraler
Bedeutung fur die Interessenvertretung
der Menschen mit psychischen Stérun-
gen in Politik und Gesellschaft. Prof.
Pollmacher steht nach langjahriger
Vorstandstatigkeit dieser grofiten deut-
schen Fachgesellschaft in den Jahren
2021 und 2022 als Prasident vor. Viele
unterschiedliche Themen pragen seine
Amtszeit, neben genuin fachlichen The-
men, ethischen und rechtlichen Fragen
widmet er sich auch gesundheitspoliti-
schen Themen wie der Digitalisierung
im Gesundheitswesen, gesellschaftli-
chen Veranderungen durch die Pande-
mie sowie berufspolitischen Themen
wie die neuen Personalrichtlinien oder
die Neugestaltung der Aus- und Weiter-
bildung.

Berufung in den Beirat zur bayerischen Psychiatrieberichterstattung

Im neuen bayerischen Psychisch-Kran-
ken-Hilfe-Gesetzes ist festgelegt wor-
den, dass das Staatsministerium fir
Gesundheit und Pflege alle drei Jahre
den Landtag uber die Situation der psy-
chiatrischen, psychotherapeutischen
und psychosomatischen Versorgung in
Bayern zu berichten hat. Der Bericht
wird in Zusammenarbeit des Staats-
ministeriums mit dem Landesgesund-
heitsamt erstellt, fir die Begleitung
der Berichterstattung wurde ein Beirat
eingerichtet. Prof. Schuld wurde in die-
sen Beirat zur Begleitung der Bericht-
erstattung im Jahr 2021 sowie 2024
berufen. Er wird insbesondere seine
Expertise im Bereich der stationaren
psychiatrischen, psychotherapeuti-
schen und psychosomatischen Versor-
gung einbringen.

Focus-Liste
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Behandlung von Depressionen, Angst- und Zwangsstorungen ausgezeichnet

Das Klinikum Ingolstadt gehdrt zu den
besten Krankenhausern Deutschlands,
wenn es um die medizinische Versor-
gung verschiedener Krankheitsbilder
in zahlreichen Fachbereichen geht. Das
bestatigt das Magazin .Focus-Gesund-
heit”. Das Klinikum konnte sich einen
Platz unter den TOP 100 der deutschen
Kliniken sichern, im bayernweiten Ver-
gleich erreicht das Klinikum einen Platz
unter den Top 15 in der Focus-Klinikliste
2022. Dies fufit neben den besonderen
Kompetenzen in den Bereichen Urolo-
gie, Neurologie, und Innerer Medizin vor
allem auch auf der hohen Qualitat in der

Behandlung psychischer Krankheitsbil-
der:

Zum wiederholten Male hat es das Zen-
trum flr psychische Gesundheit un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Thomas
Pollmacher auf die Focus-Liste ge-
schafft. Bei der Therapie von Angst- und
Zwangsstorungen wie auch von Depres-
sionen gilt das Zentrum im Klinikum
Ingolstadt als besonders empfehlens-
wert. Das Angebot unseres Zentrums ist
gerade auch in diesen Bereichen breit
gefachert, es existieren verschiedene
stationare Therapieprogramme: Neben
dem Behandlungsmodul fir Patienten

Mitwirkung an den Grundsatzen zur Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in Bayern

Unter der Federfiihrung des bayerischen
Staatsministeriums fir Arbeit und Sozi-
alordnung, Familien und Frauen wurden
zuletzt im Jahr 2007 Grundsatze zur Ver-
sorgung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen in Bayern erarbeitet. Das
Staatsministerium fir Gesundheit und
Pflege hat nun entschieden, die Grund-
satze zu Uberarbeiten und moderne

Entwicklungen, wie sie beispielsweise
durch das neu eingefiihrte bayerische
Psychisch-Kranken-Hilfe-Gesetz ~ und
das neue Bundesteilhabegesetz erfor-
derlich wurden, in diese Grundsatze
einzuarbeiten. Hierflir wurde eine Len-
kungsgruppe ins Leben gerufen, der
sowohl Prof. Pollmacher als auch Prof.
Schuld angehoren. Die Umsetzung der

mit Angststorungen bieten wir im Be-
reich der Depressionstherapie auch ge-
trennte Programme fir Patientengrup-
pen in unterschiedlichen Lebensphasen
an. Schliefllich verfigt das Zentrum
neben den klassischen Behandlungs-
moglichkeiten mittels Psychotherapie
und Psychopharmakologie auch gera-
de im Bereich der Depressionsbehand-
lung um weitere Therapieoptionen wie
der repetitiven Magnetstimulation, der
Elektrokonvulsionstherapie, der Licht-
therapie und der Wachtherapie, die fir
Patientinnen und Patienten differenziert
verordnet werden konnen.

Uberarbeitung erfolgt durch die Mitglie-
der der Lenkungsgruppe zusammen mit
einem erweiterten Expertenkreis, dem
neben Vertretern der Selbsthilfe und der
Kammern auch Vertreter von Behorden,
der freien Wohlfahrtspflege sowie von
Fachgesellschaften angehoren.
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Ausbau des psychiatrischen
Versorgungsangebotes
Im Landkreis Eichstatt

Aktuell ist der Landkreis Eichstatt die
einzige Gebietskorperschaft in Oberbay-
ern, die Uber keinerlei stationare oder
teilstationare psychiatrische Versorgung
verflgt.

Im aktuellen Psychiatrie- und Suchthil-
fekonzept des Bezirks Oberbayern ist
fur die Versorgungsregion 10 entschie-
den worden, im Landkreis Eichstatt
weitere tagesklinische und ambulante
Behandlungsangebote zu entwickeln.

Eine psychiatrische Tagesklinik fir die
Stadt Eichstatt mit zwanzig Behand-
lungsplatzen wurde genehmigt. Die
Vorbereitungen fur eine entsprechende
Baumafinahme laufen bereits intensiv
in Abstimmung mit den zustandigen
Behorden und Ministerien. Im weiteren
Verlauf hat der Bezirkstag entschieden,
neben der Tagesklinik mit Institutsam-
bulanzstandort in Eichstatt auch einen
weiteren Ambulanzort in Beilngries zu

prufen.

Das Zentrum fir psychische Gesundheit
begrifit insbesondere auch nach den
sehr positiven Erfahrungen mit der Er-
offnung des tagesklinischen Zentrums
in der Miinchener Strafle im Siden In-
golstadts die Bemihungen unseres Tra-
gers, die teilstationare psychiatrische
Versorgung und das Angebot von Insti-
tutsambulanzplatzen in den landlichen
Regionen der Region 10 zu erweitern.
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Planung eines Neubaus der Kliniken fur
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik am Klinikum Ingolstadt

Im Rahmen der Generalsanierung des
Klinikums Ingolstadt ist seitens des
Tragers und in Absprache mit den zu-
standigen Behdrden und Ministerien die
Entscheidung gefallt worden, die Raum-
lichkeiten des Zentrums fir psychische
Gesundheit im Rahmen des vierten
Bauabschnittes vollstéandig durch einen
Neubau zu ersetzen. Die spezifischen

Anforderungen an moderne psychia-
trische Krankenhauser machten den
Neubau nétig, nachdem in den achtzi-
ger Jahren die Raumlichkeiten fir eine
deutlich geringere Anzahl von Patien-
ten und mit anderen therapeutischen
Schwerpunkten gebaut worden waren.
Die Raumbelegungen konnten bereits
mit dem Staatsministerium abgestimmt

werden, aktuell sind Planer, Architek-
ten und ein multiprofessionelles Team
aus Mitarbeitenden des Zentrums fir
psychische Gesundheit mit der Umset-
zung betraut. Die Mitarbeitenden und
auch die Patienten des Zentrums hoffen
auf eine moglichst zeitnahe Umsetzung
der Plane und freuen sich auf die neuen
Raumlichkeiten.
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KLINISCHE
VERSORGUNG

Allgemeinpsychiatrie

Der grofite Teil der stationar behandel-
ten Patientinnen und Patienten wird in
allgemeinpsychiatrischen Stationen des
Zentrums aufgenommen, die sowohl of-
fen als auch beschiitzt gefihrt werden.
Bereits bei der Aufnahme durch erfah-
rene Mitarbeitenden wird grofler Wert
darauf gelegt, dass die Patienten gemaf
ihrer unterschiedlichen psychischen
Erkrankung sowie entsprechend ihren
spezifischen Bedirfnissen passenden
Stationen zugewiesen werden.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Pati-
enten in diesem Bereich leiden unter
affektiven Stérungen wie Depressio-
nen und Manien, Psychosen aus dem
schizophrenen Formenkreis, Angststo-
rungen, Persdnlichkeitsstorungen, psy-
chosomatischen Stérungen sowie aku-
ten Belastungsreaktionen und Krisen.
Wahrend der stationaren Behandlung

werden die Patienten auf den Statio-
nen durch arztliche und psychologische
Mitarbeitenden behandelt. Nach aus-
fuhrlichen diagnostischen Gesprachen

werden individuelle Plane fir die wei-
tergehende Diagnostik und Therapie
gestellt.

Behandlungsschwerpunkte liegen, ab-
hangig vom Storungsbild, auf psycho-
therapeutischen  Verfahren, psycho-
pharmakologischen Therapien sowie
komplementdren Therapien wie krea-
tiver und arbeitsbezogener Ergothera-
pie, Korper-, Musik-, Kunst- und Bewe-
gungstherapie. Weiterhin wird grof3en
Wert auf psychoedukative Maf3nahmen
und eine bedarfsorientierte sozialpad-
agogische Betreuung der Betroffenen
gelegt. Wenn sich die therapeutischen
Schwerpunkte im Verlauf einer stationa-
ren Behandlung verschieben, ist je nach
Erfordernissen auch eine Verlegung der
Patienten innerhalb des Hauses oder
eine Teilnahme der Patienten an sto-
rungsspezifischen Psychotherapiemo-
dulen maglich.

Gerontopsychiatrie

Am Zentrum fir psychische Gesundheit
werden vor allem auf den Stationen 16,
17 und 18 sowie in der Institutsambulanz
Patienten mit psychischen Stdrungen
des hoheren Lebensalters behandelt.

In enger Zusammenarbeit mit der neu-
ropsychologischen Abteilung des Hau-
ses steht in der Gedachtnisambulanz
eine umfassende Demenzdiagnostik im
Mittelpunkt.

Auf den Stationen 16 und 17 werden
Patienten in einem Behandlungsmili-
eu betreut, das ihnen grofitmogliche
Bewegungsfreiheit ohne allzu grofles
Gefahrdungspotential bietet. Die Stati-
onen 16 und 17 verfiigen Uber entspre-
chende Pflegemittel, aber auch Uber

einen beschiitzt angelegten Garten und
angemessene aktivierende oder reiz-
abschirmende Therapieprogramme fir
diese Patientinnen und Patienten. Ne-
ben alters- und krankheitsgerechten
Therapieprogrammen gewahrleistet ein
speziell ausgebildetes Pflegeteam eine
optimale Versorgung.

Ein weiterer Schwerpunkt der geron-
topsychiatrischen Abteilung liegt in der
Behandlung von affektiven Stérungen
und sonstigen psychiatrischen Erkran-
kungen im hdheren Lebensalter. Ein
entsprechendes Therapieangebot wird
alteren Patienten auf einer speziali-
sierten Depressionsstation fir Senioren
auf Station 18 unterbreitet. Mit alters-
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angepassten Aktivitaten mit gleichalt-
rigen und Psychotherapiegruppen zu
altersspezifischen Themen, Ergothe-
rapie und Biographiearbeit gelingt die
Krankheitsbewaltigung von Depression
und Angsterkrankungen im dritten Le-
bensalter. Neben einer psychotherapeu-
tischen Behandlung wird natirlich auch
eine pharmakologische Behandlung der
Storungen angeboten. Hier zeigt sich
ebenfalls eine Besonderheit der Station,
da die Patienten durch haufig multiple
internistische Vorerkrankungen und das
Alter im Allgemeinen eines besonderen
Augenmerks bezlglich der Medikation
bedirfen.




Suchtmedizin

Patienten mit Abhangigkeitserkran-
kungen - vor allen Dingen von Alkohol,
Medikamenten und illegalen Drogen
- werden am Zentrum fir psychische
Gesundheit in multimodaler Weise be-
handelt. Unter den Stationen des Zent-
rums sind es vor allen Dingen die Stati-
onen 38 und 39, auf denen qualifizierte
Entzugsbehandlungen fir Patienten mit
Abhéangigkeit von Alkohol und illegalen
Drogen, aber auch mit Medikamen-
tenabhangigkeit, durchgefihrt werden
konnen. Hierbei kdnnen auf Station 39
Patienten auch sehr intensiv bei der
akuten Entgiftungsbehandlung betreut
werden. In der Behandlung geht es
auch darum, dass die Patienten klar in

den Blick nehmen, welchen Platz die
Suchtstoffe in ihrem Leben einnehmen
sollen. Dabei entscheiden sich viele Be-
troffene flr den Weg der Abstinenz. Fir
die akute Entgiftungsbehandlung steht
ein  qualifiziertes Behandlungsteam
mit grof3er Erfahrung in der Betreuung
dieser Patienten zur Verfligung. Es be-
steht auch die Maglichkeit, jederzeit
bei Bedarf auf die Intensivstationen des
Hauses zurlckzugreifen. Es wird groflen
Wert auf die Diagnostik der bei diesen
Patienten ebenfalls haufigen psychia-
trischen Begleiterkrankungen wie z.B.
Depressionen, Angststorungen oder
Aufmerksamkeitsdefizit - Hyperaktivi-
tatsstorungen gelegt und entsprechen-

de Behandlungsoptionen aufgezeigt und
eventuell auch organisiert.

Im Bereich der Suchtpsychiatrie stehen
auch ambulante Angebote zur Verfi-
gung, so in begrenztem Mafle die Mdg-
lichkeit zur Substitutionsbehandlung bei
Opioidabhangigkeit und die intensive
Behandlung von Suchtpatienten in der
Institutsambulanz. In den vergangenen
Jahren begannen wir Erfahrungen mit
der Behandlung von Alkoholerkrankun-
gen mittels Disulfiram zu sammeln. Da-
mit steht eine weitere Option zur Verfi-
gung, von denen manche Patienten sehr
profitieren konnen.

Psychosomatik

Die Behandlungsschwerpunkte der
psychosomatischen Station liegen in
der Behandlung von funktionellen Sto-
rungen, affektiven Stérungen bei so-
matisch komorbiden Patienten sowie
chronischen Schmerzstérungen. Die
psychosomatische Therapie umfasst
selbstverstandlich intensive psychothe-

rapeutische BehandlungsmafBnahmen
aus dem Bereich der Verhaltenstherapie
und der systemischen Therapie. Auch
pharmakologische Methoden finden bei
bestehender Indikation ihre Anwendung.
Neben psychotherapeutischen Einzel-
behandlungen stehen gruppenthera-
peutische Konzepte ganz im Zentrum
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der Behandlung. Achtsamkeitspraxis
sowie alle nonverbalen und komple-
mentaren Therapien des Zentrums wie
Ergo-, Kunst-, Musik-, Kérper- und Be-
wegungstherapie nehmen einen breiten
Raum ein. Eng arbeiten wir auch mit
unserer Tagesklinik fir Psychosomatik
zusammen.

Jahresbericht 2020/21 des Zentrums fir psychische Gesundheit
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Familien.Starken:
Behandlungsan-
gebote fur Eltern
mit psychischen

Erkrankungen

Im Verlauf der letzten Jahre hat sich
gezeigt, dass ein hoher Bedarf fir eine
spezielle  familienorientierte  Beglei-
tung im psychiatrischen Bereich be-
steht. Deshalb wurde bereits 2005 im
Zentrum fur psychische Gesundheit
eine spezielle stationare Einheit fur El-
tern-Kind-Betreuung etabliert. Sowohl
Mitter mit Sauglingen als auch Mutter
und Vater von Kleinkindern bis 6 Jahre
konnen zusammen mit ihren Kindern
stationar psychiatrisch behandelt wer-
den. Eine gemeinsame, fachlich fun-
dierte und einfihlsame Behandlung ist
in interdisziplinarer Zusammenarbeit
mit dem Mutter-Kind-Zentrum (Frauen-
klinik, Neonatologie und Padiatrie des
Krankenhauses St. Elisabeth, Neuburg]
bestens gewahrleistet. Speziell ausge-

stattete Zimmer ermdglichen ein Roo-
ming-in fir Sauglinge und Kleinkinder
bis zu einem Alter von 6 Jahren. Eine
kinderarztliche Versorgung in Notfal-
len ist gewahrleistet. Die Station hat
ein Spielzimmer fir die Kinder einge-
richtet. Das oberste Ziel ist es, die El-
tern-Kind-Beziehung zu fordern und
zu unterstitzen und dabei gleichzeitig
dem erkrankten Elternteil eine best-
mogliche Behandlung zu bieten. Durch
verschiedene, im Klinikum Ingolstadt
vorhandene therapeutische und sup-
portive Angebote konnen sowohl die er-
krankten Mutter oder Vater als auch die
Familien entlastet werden, bestehende
Uberforderungssituationen der Famili-
en werden abgebaut. Medizinisch wird
fur die betroffenen Elternteile eine dem

Krankheitsbild entsprechende pharma-
kologische und psychotherapeutische
Behandlung angeboten. In der akuten
Phase der Erkrankung kann durch Un-
terstitzung bei der Kinderpflege und
Betreuung, bei Bedarf auch durch zu-
nachst weitgehende Entlastung der
Mitter oder Vater in diesen Bereichen,
die emotionale Beziehung von Elternteil
und Kind gefordert und erhalten wer-
den. Eine begleitende Psychotherapie
umfasst unter anderem, je nach aktu-
ellen Erfordernissen, Kriseninterventio-
nen bei akuten Konflikten, Angehdrigen-
arbeit und Familiengesprache oder das
Erlernen von alternativen Copingstrate-
gien. Grofle Unterstiitzung der Patienten
erfolgt durch den zum Behandlungs-
team gehorenden Sozialdienst.

Spezifische Psychotherapiemodule

Am Zentrum fir psychische Gesund-
heit existieren eine Reihe spezifischer
Psychotherapieangebote fir bestimmte
Krankheitsbilder. Diese sind jeweils auf
einer offen geflihrten Station angesie-
delt. In den Modulen werden neben non-

verbalen Therapieangeboten, ressour-
cenorientierte Gruppen, erganzt durch
storungsspezifische Angebote im Grup-
pen- und Einzelsetting, genutzt. Aktuell
ist ein Angststorungsmodul auf Station
19 lokalisiert, auf Station 18 werden vor-

wiegend altere Patientinnen und Patien-
ten mit psychotherapeutischen Behand-
lungselementen der Interpersonellen
Therapie (IPT) erfolgreich betreut. Ein
weiteres Depressionsmodul findet sich
auf der offenen verhaltenstherapeuti-

schen Depressionsstation 28. Station 36
widmet sich in einer besonderen Grup-
pe jungen Erwachsenen, die besondere,
altersspezifische Bedirfnisse haben,
sowie Patienten mit Personlichkeitssto-
rungen, wahrend auf Station 37 neben
dem normalen Stationsangebot ein sehr
strukturierendes, an der Alltagsfahig-
keit der Patienten orientiertes Angebot
fur Patienten mit schweren psychischen
Storungen besteht. Auf der Station fiur
Psychosomatik bestehen Behandlungs-
module fir Patienten mit somatoformen
Storungen und Schmerzstorungen.

Die Tagesklinik am Klinikum bietet

ebenfalls ein gruppentherapeutisches
Konzept vorwiegend fir Patienten mit
Personlichkeitsstorungen an, das auf
dysfunktionale Interaktionsmuster fo-
kussiert. Die psychiatrische Tageskli-
nik in der Minchener Strafle bietet ein
IPT-Programm zur Behandlung von
depressiven Stérungen an. Die Behand-
lung von Patienten mit akuten Trau-
matisierungen und posttraumatischen
Belastungsstorungen erfolgt im neuen
Traumamodul im tagesklinischen Zent-
rum in der Minchener Strafe sowie in
einzeltherapeutischer Behandlung, wel-
che dann im Rahmen der Institutsam-
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bulanz in der Tagesklinik der Minche-
ner Strafle weitergefiihrt werden kann.
Patienten konnen jederzeit bei den je-
weiligen fir das Modul verantwortlichen
psychologischen Psychotherapeuten
oder Fachéarzten angemeldet werden. In
einem Vorgesprach hat dann der Patient
die Mdglichkeit, sich Uber die Behand-
lung umfassend zu informieren. Im Falle
eines Einschlusses in das jeweilige Mo-
dul kann der Patient meist unmittelbar
bzw. nach kurzer Wartezeit Ubernom-
men werden.

Weitere spezifische Therapieangebote

Zur Behandlung von depressiven Sto-
rungen stehen am Zentrum fir psy-
chische  Gesundheit neben einer
spezifischen und differenzierten phar-
makologischen sowie psychotherapeuti-
schen Behandlung weitere wichtige und
in ihrer Bedeutung zunehmende Verfah-
ren zur Verfligung:

Repetitive transkranielle Magnetsti-
mulation (rTMS]

Mit der repetitiven transkraniellen Ma-
gnetstimulation (FTMS) wirken wir ver-
andernd auf die Nervenbahnen des Ge-
hirns ein (Neuromodulation). Uberaktive
Gehirnregionen werden gehemmt oder
reduzierte Aktivitaten werden verstarkt.
Dabei werden Uber eine auflen am Kopf
anliegende Spule Magnetimpulse durch
den Schadelknochen in das Gehirn ge-
schickt, die je nach Ort und Symptom
auf die Nervenzellen wirken. Die grof3en
Vorteile der Methode liegen darin, dass
keine Narkose erforderlich ist, nur we-
nige Kontraindikationen bestehen, Ne-
benwirkungen sehr selten sind und sie
in der Regel sehr gut vertraglich ist. Die
Indikation fir eine rTMS wird am Zen-
trum fir psychische Gesundheit zurzeit
ausschlieBlich bei Patienten mit einer
depressiven Episode ohne wahnhafte
Symptomatik und ohne akute Suizi-
dalitat gestellt, deren Erkrankung zur
Chronifizierung neigt. Insgesamt ist die

Vertraglichkeit der rTMS sehr gut und
die Methode fir die Patienten wenig be-
lastend.

Elektrokonvulsionstherapie (EKT)

Die EKT ist ein bewahrtes und sehr er-
folgreiches Verfahren zur Behandlung
psychischer Erkrankungen, bei dem
mittels einer dosierten Anwendung von
elektrischem Strom einzelne epilepti-
sche Anfalle ausgeldst werden. In den
letzten beiden Jahrzehnten zeigte es
sich immer deutlicher, dass es trotz al-
ler Fortschritte in der Psychotherapie
und der medikamentdsen Behandlung
der Depression einen nicht geringen An-
teil von Patienten gab, die ausreichend
von diesen psychopharmakologischen
und psychotherapeutischen Konzepten
profitierten. Da mit Hilfe der EKT vie-
len dieser Menschen geholfen werden
konnte, erlebte diese Methode in den
vergangenen 20 Jahren eine Renaissan-
ce. Die wichtigste Indikation zur EKT ist
sicherlich die sogenannte therapieres-
istente Depression; eine primare Indi-
kation besteht bei schweren wahnhaf-
ten Depressionen. Die Methode ist bei
diesen schwer erkrankten Patienten,
die oft viele lange und erfolglose The-
rapieversuche hinter sich haben, sehr
erfolgreich.

Im Zentrum fir psychische Gesundheit
wurden in den vergangenen Jahren die
Durchfihrung und Qualitat der Behand-
lung immer weiter verbessert. Eine tber
Jahre bereits erfolgreich durchgefiihrte
Erhebung zeigte eine Ansprechrate die-
ser Therapie von lber 70% bei thera-
pieresistenten Depressionen. Weitere
Indikationen bestehen z.B. im Rahmen
einer katatonen Schizophrenie.

Zur Durchfiihrung der EKT bestehen am
Klinikum Ingolstadt hervorragende Vor-
aussetzungen durch die Integration der
Psychiatrie in ein grofles Krankenhaus
der Maximalversorgung. Unter optima-
len Bedingungen fiir die Uberwachung
und den Schutz der Patienten, kann die
Behandlung zusammen mit den An-
asthesisten des Klinikums durchfihrt
werden. Nach einer kurzen Narkose, in
der die elektrische Stimulation durch-
gefihrt wird, werden die Patienten im
allgemeinen OP -Aufwachraum noch fur
einige Zeit intensiv Uberwacht, bevor sie
auf Station zuriickkehren.



Tageskliniken

Neben der vollstationaren Behandlung
bietet das Zentrum fir psychische Ge-
sundheit auch 20 teilstationare Behand-
lungsplatze in der Tagesklinik am Kli-
nikum an. Im tagesklinischen Zentrum
an der Minchener Strafle bieten wir
auflerdem insgesamt 24 tagesklinische
Behandlungsplatze fiir Psychiatrie und
Psychosomatik an.

Die Tageskliniken sind von Montag bis
Freitag jeweils von 8.00 bis 16.00 Uhr ge-
offnet und behandeln Patienten mit den
unterschiedlichsten psychiatrischen
Krankheitsbildern. Eine tagesklinische
Behandlung kann ein Zwischenschritt
von der vollstationaren Behandlung bis

zur vollstandigen Wiedereingliederung
in den Alltag auBBerhalb der Klinik sein.
Es werden jedoch auch Patienten direkt
aus der ambulanten Behandlung in die
Tagesklinik aufgenommen, wenn die
Schwere der Erkrankung keine vollsta-
tionare Versorgung des Patienten erfor-
derlich macht.

Ahnlich wie die vollstationdren Behand-
lungseinheiten des Hauses wird die Be-
handlung in den Tageskliniken durch ein
multiprofessionelles Team von Psycho-
logen, Arzten, Fachpflegekriften und
Sozialpadagogen durchgefihrt. Neben
dem medikamentdsen und dem psycho-
therapeutischen Angebot stehen auch

den Patienten der Tagesklinik weiterge-
hende komplementdre Therapieange-
bote wie kreative und arbeitsbezogene
Ergotherapie, Musik-, Bewegungs- und
Korpertherapie zur Verfligung. Zusatz-
lich bieten die therapeutischen Teams
der Tageskliniken Gruppenprogramme
mit psychotherapeutischem Schwer-
punkt an. Hierbei existiert am Klinikum
ein Schwerpunkt zur Behandlung von
Patienten mit Personlichkeitsstorun-
gen, in der Miinchener Strafle Module
zur Behandlung von Patienten mit De-
pression und Traumafolgestdrungen.

Psychiatrische

Institutsambulanz

Das Zentrum fir psychische Gesundheit
unterhalt eine Institutsambulanz, in der
Patienten mit besonders schwer oder
chronisch  verlaufenden psychischen
Storungen behandelt werden. Diese Kli-
enten sind auf eine sehr engmaschige
Hilfe und Unterstltzung durch weitere
Berufsgruppen angewiesen. Daher sind
in der Institutsambulanz neben psychia-
trischen Facharzten auch Psychologen,
Sozialarbeiter, Pflegekrafte und Ergo-
therapeuten beschaftigt. Die Mitarbei-
tenden aller Berufsgruppen sind auch
in der Lage, bei Bedarf die Patienten zu
Hause aufzusuchen.

Die vorrangige Aufgabe der Institut-
sambulanz ist es, stationare Aufenthal-
te durch ein individuelles ambulantes
Therapieangebot nach Mdglichkeit zu
vermeiden oder diese zu verkirzen.
Das Angebot umfasst eine interdiszip-
linare Diagnostik sowie die Behandlung
und Rehabilitationsplanung. Neben der
medikamentdsen Behandlung werden
erprobte psychotherapeutische und so-

ziotherapeutische Verfahren als Einzel-
oder Gruppentherapien eingesetzt.

Die Institutsambulanz halt neben der
akuten Krisenversorgung und der Be-
handlung von chronisch psychisch
Kranken auch eine Reihe spezifischer
Angebote bereit:

In der Gedachtnissprechstunde werden
demenzielle Erkrankungen in Koope-
ration mit den entsprechenden Fach-
kollegen des Hauses arztlich und psy-
chologisch umfassend diagnostiziert.
Den Betroffenen und ihren Angehori-
gen werden dann Behandlungsleitlini-
en, Empfehlungen und konkrete Hilfen
einschlieflich einer Beratung durch
Sozialpadagogen angeboten. Inten-
siv in Anspruch genommen wird eine
wochentliche Angehdrigengruppe fur
Demenzkranke, die mit einer Ergothe-
rapiegruppe fir die von diesen Angeho-
rigen betreuten Demenzpatienten kom-
biniert ist.

Ein weiteres spezielles Angebot ist die
ambulante Diagnostik und Behandlung
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von Patienten, bei denen der Verdacht
auf ein Aufmerksamkeitsdefizit und/
oder eine Hyperaktivitdtsstorung im Er-
wachsenenalter besteht. Ein spezielles
Behandlungsangebot gibt es fir opiat-
abhangige Patienten mit Mehrfachdiag-
nosen, die nach den geltenden gesetz-
lichen Richtlinien substituiert werden
kénnen. Fir Patienten mit chronischer
Alkoholabhangigkeit gibt es die Mdg-
lichkeit einer engmaschigen betreuten
Behandlung mit Disulfiram.

In Zusammenarbeit mit dem schlaf-
medizinischen Zentrum des Hauses
besteht eine Schlafambulanz fur Schlaf-
storungen aller Art; sie fihrt die ambu-
lante Diagnostik durch und veranlasst
gegebenenfalls die weitergehende teil-
stationare oder stationdre apparative
Diagnostik fir Patienten mit Insomni-
en, Hyper- oder Parasomnien. Fir be-
stimmte Formen von Schlafstérungen
wird ein verhaltenstherapeutisch orien-
tiertes Training in der Gruppe angebo-
ten.
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Komplementare Angebote

Sozialdienst

Der Sozialdienst ist zustandig fur die
Klarung der sozialtherapeutischen Be-
dirfnisse der Patienten, ihrer Beratung
und Begleitung. Im Rahmen der sozia-
len Einzelfallhilfe erfolgt nach Aufnah-
me des Patienten eine Abklarung und
Hilfestellung bei den akut bestehenden
sozialen Notlagen. Aus der psychoso-
zialen Anamnese und sozialen Situati-
onsanalyse ergibt sich der individuelle

Bedarf an Beratung, Unterstitzung
und psychosozialer Intervention. In Zu-
sammenarbeit mit den fir die Therapie
Verantwortlichen folgt im Rahmen der
Entlassungsplanung die Festlegung ei-
ner bedarfsgerechten Nachsorge durch
Vermittlung von Angeboten im ambu-
lanten, teilstationaren, stationaren und
rehabilitativen Bereich.

Ergotherapie

Ein Schwerpunkt der Ar-
beit der klinisch tatigen
Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten unseres
Zentrums liegt darin, den
Genesungsprozess durch
gezielte Aktivierung und
Forderung zu unterstiit-
zen.Inder kreativen Ergo-
therapie wird vorwiegend
prozessorientiert  gear-
beitet, Problemlosungs-
strategien werden er-
arbeitet und reflektiert.
Dadurch soll es den Pa-
tienten wieder ermdog-
licht werden, den Alltag
weitestgehend selbstan-
dig zu bewaltigen. Die
Ergotherapie bietet ein
breites Spektrum an The-
rapieinhalten, die auf die verschiedenen
Behandlungsschwerpunkte der Statio-
nen abgestimmt sind. Die Therapeuten
arbeiten stationsbezogen in Gruppen
und Einzeltherapie. Hierbei werden
verschiedene Therapiematerialien und
Methoden eingesetzt. So gibt es in der
Ergotherapie eine Vielzahl von Angebo-
ten z.B. handwerklich-kreative Gruppen,
kognitive Aktivierung, Spielegruppen,
Literaturgruppen, Singen und Tanzen,
Aktivierungsgruppen, ein offenes Atelier
sowie die Topfer- und Gartengruppe. Die
arbeitsbezogene Ergotherapie wird sta-
tionsibergreifend angeboten, wobei der
Schwerpunkt hier auf dem ergebnisori-
entierten Arbeiten liegt. Hier haben die
Patienten die Mdaglichkeit, in den Ta-
tigkeitsbereichen Korbflechten, Nahen,
Holz, Handwerk sowie auch beim kogni-
tiven Training am PC, aktiv ihre Belast-
barkeit und Problemlésungsstrategien
zu verbessern. Zudem kdénnen indivi-
duell vorhandene Ressourcen genauer
erfasst werden. Die in der Therapie ent-
standenen Werkstlicke werden mehr-
mals im Jahr im Klinikum zum Verkauf
angeboten.

Musiktherapie

Am Zentrum fir psychische Gesundheit
arbeiten die Musiktherapeutinnen und
-therapeuten sowohl in Einzel- als auch
Gruppentherapieverfahren. Es steht ein
eigener, mit einem reichhaltigen Inst-
rumentenangebot ausgestatteter The-
rapieraum zur Verfligung. Aspekte der
Nordoff / Robbins-Musiktherapie finden

unter anderem hier ihre Anwendung.

Neben diesen Angeboten musizieren
und tanzen speziell hierflr ausgebilde-
te Musik- und Ergotherapeutinnen mit
den Patienten der gerontopsychiatri-
schen Stationen 16 und 17. Bekanntes
traditionelles Liedgut wird von den Pa-
tienten dieser Stationen besonders gut
erinnert. Sie singen in der Gruppe unter

""
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Instrumentenbegleitung.

Fir jingere Patienten existiert eine
Gruppe zum gemeinsamen Musizieren,
die gerne angenommen wird. Auch im
tagesklinischen Zentrum in der Min-
chener Strafle wird Musiktherapie vor-
gehalten.




Bewegungstherapie

Sport und Bewegung stellt einen wichti-
gen Baustein in der Behandlung psychi-
scher Erkrankungen dar. Entsprechend
ist das Angebot der Bewegungstherapie
am Zentrum flr psychische Gesundheit
sehr differenziert und versucht, die spe-
zifischen Belange der unterschiedlichen
Patienten und Altersgruppen zu beach-
ten. Die Angebote erfolgen mdoglichst
oft im Freien, ansonsten stehen, Gym-
nastikraume, eine Turnhalle und auch
ein Fitnessraum zum Krafttraining zur
Verfligung. Zu den regelmafigen Ange-
boten der Sport- und Bewegungsthe-
rapie zahlt eine Gymnastikgruppe, eine
tagliche Laufgruppe zum Frihsport und
eine taglich angebotene Walking-Grup-
pe. Auflerdem existieren unterschied-
liche Angebote der Hockergymnastik
fur betagte und kérperlich weniger be-
lastbare Patienten und eine spezifische
Gymnastik im Bereich der Gerontopsy-
chiatrie. Eine Gruppe fir Ballspiele und
das Fitnesstraining ist ebenfalls taglich
maglich. Schlieflich gibt es in Ergan-
zung zu anderen sport- und korperthe-
rapeutischen Maflnahmen auch eine
Yoga-Gruppe, sowohl im Klinikum als
auch im Tagesklinischen Zentrum in der
Minchener Strafe.

Korpertherapie
Die Korper- und Tanztherapie versteht
sich als einzelner Therapiebaustein

innerhalb eines umfangreichen Be-
handlungskonzeptes. Die therapeuti-
sche Intervention ist auf die speziellen
Krankheits- und Stérungsbilder abge-
stimmt und bietet dadurch dem Pati-
enten die Mdglichkeit Uber Bewegung,
Koérperwahrnehmung und Beziehungs-
gestaltung Zugang zum eigenen Ge-
flhlserleben zu erfahren. Hierfir wird
das Handeln auf der Bewegungs- und
Beziehungsebene in Sprache Uber-
setzt und integriert. Dadurch wird die
Selbstreflexion gefdrdert und therapeu-
tisch genutzt.

Kunsttherapie

Die Kunsttherapie ist eine kreative Be-
handlungsform, in der hauptsachlich
mit malerischen, zeichnerischen und
plastischen Medien gearbeitet wird. Das
Besondere an der Kunsttherapie ist,
dass neben der Therapeut-Patient-Be-
ziehung insbesondere das gestalte-
te Werk des Patienten im Mittelpunkt
steht. Durch die Produktion und die
anschlieBende Betrachtung des Wer-
kes soll es ermaglicht werden, innere
Bilder, die zum Beispiel mit Krisen oder

Striche
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traumatischen Erlebnissen verbunden
sind, eine sinnliche Gestalt zu geben,
Uber die dann gesprochen werden kann.
Auf diese Weise soll die Kunsttherapie
der Krankheitsbewaltigung und Krank-
heitsverarbeitung dienen. Sie wird als
Einzel- oder Gruppentherapie im ZPG
durchgefihrt.

Achtsamkeitspraxis

Das Konzept der .Achtsamkeit” um-
fasst eine Vielzahl an Aspekten der An-
naherung an psychisches, aber auch

an korperliches Erleben. Es fufit auf
Traditionen der Meditation und Wahr-
nehmungsschulung. Das Angebot der
JAchtsamkeitspraxis® richtet sich in
erster Linie an Patienten, die wegen
chronischer Schmerzzustande, Depres-
sionen und Personlichkeitsstdrungen in
unserer Behandlung sind. Sie tUben tag-
lich unter Anleitung, sich nicht-wertend
wahrzunehmen, sich in ihren verschie-
denen Befindlichkeiten auszuhalten und
deren ganz natirliche Fluktuation zu
erleben. Beim Stillsitzen merken viele
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erst die zum Teil destruktive Aktivitat
des Geistes, der unabléssig .Geschich-
ten” erzahlt, die Gefiihle und Reakti-
onsimpulse erzeugen. Das Ziel ist es,
im Umgang mit sich selbst und seinen
psychischen und gesundheitlichen Pro-
blemen eine akzeptierende Haltung zu
kultivieren - was nicht bedeutet, alles
.gut” zu finden, um .weiter so” machen
zu konnen. Im Gegenteil, die Anerken-
nung (die .Wahr-Nehmung”) der aktu-
ellen Realitat ist der erste Schritt einer
Veranderung.
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Diagnostische Funktionseinheiten

Neuropsychologie

- Viele psychiatrische Erkrankungen sind mit neuropsychologischen Sto-
b rungen assoziiert. Diese Stérungen konnen (Mit-]Ursache, Begleitsymp-

i tomatik oder Folge der psychiatrischen Grunderkrankung sein. Auch die
Behandlung selbst kann potenziell zu voribergehenden neuropsychologi-
schen Defiziten (zum Beispiel zur temporaren Einschrénkung beim Fih-
ren eines Fahrzeuges) fihren. Die standardisierte neuropsychologische
Diagnostik hat in der Psychiatrie im letzten Jahrzehnt weltweit weiter an
Qualitat und Bedeutung gewonnen. Das standig erweiterte Wissen um die
Funktionsweise des Gehirns hatte und hat die Entwicklung neuer psycho-
logischer Testverfahren zur Folge.
Folgende neuropsychologische Fragestellungen stehen bei der Diagnostik
z.B. von depressiven Erkrankungen, Psychosen und demenziellen Erkran-
kungen im Vordergrund:

» Aufmerksamkeitsleistungen (z.B. Alertness, geteilte und selektive Aufmerksamkeit, Vigilanz)

* Intelligenzmessung (z.B. verbale, kristalline und fluide, sprachunabhéngige Intelligenz)

* Exekutivfunktionen (Planen, Figurenkonstruktion, Neigung zu Perseverationen)

* Gedé&chtnis (Arbeitsgedédchtnis und Langzeitgedachtnis, verbales Gedachtnis und Abrufstérungen)
* Kognitive Verarbeitungsgeschwindigkeit und Flexibilitat

Es werden zusatzlich regelmafig standardisierte Testverfahren zur Erfassung von Beschwerdekomplexen (z.B. Symp-
tom-Checklisten, Angstfragebdgen) und von Personlichkeitsmerkmalen durchgefiihrt. Weiterhin stehen die gangigen psychia-
trischen Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen (etwa zur Einschatzung des Schweregrades der Depression, zum Vorliegen von
ADHS-Symptomen usw.) zur Verfigung.

Elektroenzephalo-

graphie (EEG) . ‘
Im Zentrum fir psychi-
sche Gesundheit existiert
ein modernes EEG-Labor.
Die Mitarbeitenden des
EEG-Labors haben im
Umgang mit psychiatri-
schen Patienten und Kin-
dern grofle Erfahrung und
leiten pro Jahr fast 4.000
Einzelableitungen ab. Die
Lage des Labors an zent-
raler Stelle des Zentrums
fir psychische Gesund-
heit ist fir die Patienten
auflerordentlich glinstig,
da die Wege kurz sind und
Wartezeiten, gerade auch
angesichts der Tatsache, dass Patienten nicht selten von Pflegekraften begleitet werden miissen, vermieden werden kénnen.
Das EEG-Labor des Zentrums fir psychische Gesundheit ist neben der klinischen Tatigkeit auch anerkannte Ausbildungsstatte
der Deutschen Gesellschaft fir Klinische Neurophysiologie, der Direktor des Zentrums verfiigt Uber eine Ausbildungsberech-
tigung der DGKN. Im Jahr 2021 konnten wir unsere EEG-Anlage erneuern, verfiigen aktuell Uber modernste Technologie zur
Auswertung und Befundung.




Das schlafmedizinische Zentrum des Klinikums Ingolstadt wird vom Zentrum fiir psychische Gesundheit gemeinsam mit der
Medizinischen Klinik | des Klinikums Ingolstadt unter der Leitung von Prof. Pollmacher und Dr. Zeising betrieben. Das Zentrum
ist spezialisiert auf Diagnostik und Therapie eines gestorten, bzw. nicht erholsamen Schlafs. Es umfasst eine spezialisierte
Schlafambulanz sowie ein Schlaflabor. Das Team besteht aus Arzten, Psychologen und medizinisch-technischem Personal.
Das Labor ist seit April 1999 von der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) anerkannt und
nimmt alle 2 Jahre erfolgreich an den geforderten Qualitatsprifungen teil.

Schlafmedizinische Ambulanz

Die Schlafambulanz bietet eine Sprechstunde fir Patienten mit Schlafstorungen, einem nicht erholsamen Schlaf oder einer
erhohten Tagesmidigkeit an. Die Uberweisung erfolgt durch den Allgemein- oder Facharzt. In einem ausfiihrlichen Erstge-
sprach werden die beklagten Beschwerden detailliert abgeklart. Im Anschluss stehen je nach Beschwerdebild unterschiedli-
che Strategien zur Verfligung: die unmittelbare Einleitung einer Therapie (Aufklarung und Beratung, verhaltenstherapeutische
MaBnahmen wie z.B. Schlafhygiene, Schlafedukation), eine weiterfiihrende Stufendiagnostik (z.B. Schlaftagebiicher, Aktome-
trie, neuropsychologische Testverfahren) oder die Zuweisung in das Schlaflabor. Fir chronifizierte, nicht organisch bedingte
Schlafstorungen bieten wir eine spezielle kognitiv-verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Gruppentherapie an.

Schlaflabor

Die Zuweisung erfolgt nach Vorstellung in der Schlafambulanz. Das Labor ist mit sechs Einzelzimmern (Ableitplatze) sowie
einem Kontrollzentrum ausgestattet. Die Betroffenen werden fir ein bis drei Nachte, ggf. einem zusatzlichen Tagschlaf-Test
aufgenommen. Hier werden nachts routinemaBig eine Reihe von Biosignalen aufgezeichnet (z.B. Hirnstromkurven, Augen-
bewegungen, Muskeltonus, Schnarchaktivitat, Herzfrequenz, Kennwerte der Atmung), einschlieBlich einer kontinuierlichen
Videometrie. Diese Aufzeichnungen werden am ndchsten Morgen ausgewertet, befundet und ausfihrlich mit dem Patienten
besprochen. Sollte sich die Notwendigkeit einer Behandlung ergeben, so wird diese in den darauffolgenden ein bis zwei Nach-
ten unter kontrollierten Bedingungen eingeleitet.

Es existiert ein breites Spektrum an therapeutischen Mafinahmen, welche in unserem schlafmedizinischen Zentrum individuell
fur jeden einzelnen Patienten zusammengestellt werden. Nicht selten missen mehrere dieser therapeutischen Ansatze kom-
biniert werden, um eine erfolgreiche Besserung der Beschwerden zu erreichen.

Unser schlafmedizinisches Zentrum ist seit 1999 von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung und Schlafmedizin

(DGSM) anerkannt und damit fiir die Ausbildung zur Qualifikation ,Semnologie” fiir Arzte, Psychologen und medizinisch-tech-
nische Assistenzberufe zugelassen.

Jahresbericht 2020/21 des Zentrums fiir psychische Gesundheit
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Seit 2018 werden am Zentrum fir psy-
chische Gesundheit, der psychiatri-
schen Klinik des Klinikums Ingolstadt,
klinische Ethikkonsile angeboten. Die
Ethikkonsile werden von einem inter-
disziplindren klinischen Ethikkomitee
des Klinikums Ingolstadt durchgefihrt.
Es handelt sich um ein multiprofessi-
onelles, facheribergreifendes Team,
dessen Mitglieder in klinischer Ethik
fortgebildet sind. Die Ethikfgﬂe folgen
dem Konzept der pripZipienorientier-
ten Falldiskussion._._Eg. nehmen immer
mindestens zwei Mitglieder des Ethik-
komitees teil-sowie die behandelnden
A ologen und Pflegenden, ggf.
d gesetzliche Betreuer

fenen Patienten. Die Patien-

st werden entweder personlich
einbezogen oder aber dber die Durch-
fuhrung und das Ergebnis des Konsils

“sche Ethikberatungen

informiert.

Verpflichtend sind diese vor der Bean-
tragung der richterlichen Genehmigung
einer Zwangsbehandlung. Die Kon-
sile erfolgen umgehend, in der Regel
ein bis zwei Arbeitstage, nachdem bei
nicht-selbstbestimmungsfahigen Pati-
enten mit einer psychiatrischen Erkran-
kung eine Zwangsbehandlung erwogen
wird, die Patienten aber die Therapie-
mafinahmen oft aufgrund von psycho-
tischen Wahninhalten ablehnen. Nach
anfanglicher Skepsis der Behandlungs
teams in Bezug auf den verpflichtg
Charakter und den grofere Deits-
aufwand werden die Ethik«@fSile mitt-
lerweile von allen Betejli@f€n als sehr
hilfreiche Unterstitz der Entschei-
dungsfindung gesc t. Die Behandler
sehen bereits die@rbereitung als sehr
sinnvolle Arbeitg@@ sie sich noch einmal

intensiv mit dem Patienten und seiner
Vorgeschichte auseinandersetzen und
klare Behandlungsziele entwickeln. In
den Konsilen selbst werden dann die
jeweiligen Konsequenzen der verschie-
denen Behandlungsoptionen herausge-
arbeitet. Nachdem alle Berufsgruppen
in diesen Prozess mit einbezogepisiad,
werden die durch die Empfeh des
Konsils  getrofiensilie eidungen

elg wesentlich tragfahiger
eflebt” Auch die Angehdrigen schatzen
diese, da sie sich und die Belange der

Patienten ernst genommen fihlen. Hin
zu kommt, dass auch die involvierte
Richter in ihrer Entscheidungsfind
von den Protokollen profitieren, daii
damit viele Informationen zu

kung und zum Patienten

gestellt werden.
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KOOPERATIONEN

Kooperationen des ZPG im
Rahmen der regionalen und
liberregionalen gemeindepsy-
chiatrischen Versorgung

Das Zentrum fir psychische Gesundheit
ist eng in die regionale und Uberregio-
nale gemeindepsychiatrische Versor-
gung eingebunden und engagiert sich in
vielen Gremien und Verbdnden, teilwei-
se auch im Rahmen von Vorstandsta-
tigkeiten: Mitarbeitende der Klinik sind
Mitglieder und regelmafige Teilnehmer
von Sitzungen der Bundes- und Landes-
direktorenkonferenzen sowie der loka-
len Gemeindepsychiatrischen Verbande
(GPV], Psychosozialen Arbeitsgemein-
schaften (PSAG) und der Steuerungs-
verbinde in der Region 10.

So ist Prof. Pollmacher Prasident der

Haupteingang Klinikum Ingolstadt.

Gesellschaft fir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde, der groften wissenschaft-
lichen und klinischen Gesellschaft in
unserem Fachgebiet. In dieser Funktion
hat er auch den Jahreskongress 2021 in
Berlin geleitet.

Prof. Schuld gehdrt dem Vorstand der
PSAG Eichstatt an und ist einer der bei-
den Sprecher des dortigen Gemeinde-
psychiatrischen Verbundes. Auflerdem
ist er einer der Sprecher des Arbeits-
kreises der Psychotherapiestationen
der bayerischen Bezirkskliniken und ist
Leiter des Arbeitskreises Psychothera-
pie der Bundesdirektorenkonferenz. In
dieser Funktion ist er auch Delegierter
in der standigen Kommission psycho-
therapeutischer Verbande bei der Bun-
desarztekammer.

Der Steuerungsverbund Psychische Ge-
sundheit Ingolstadt wird derzeit von Dr.
Birkmann geleitet. Eine Reihe von Mit-
arbeitende arbeitet auch in spezifischen
Arbeitskreisen der Gemeindepsychiat-
rie zu Suchtbehandlung, Psychothera-
pie oder Depressionstherapie mit. Herr
Dr. Bihler ist Mitglied der PSAG Pfaf-
fenhofen und vertritt das ZPG in vielen
Arbeitskreisen zur suchtmedizinischen
Versorgung und Frau Schweitzer ist Mit-
glied der PSAG Neuburg. Des Weiteren
ist Dr. Habich Mitglied des erweiterten
Vorstands der Alzheimer Gesellschaft
Ingolstadt. Schlieflich sind viele arztli-
che und psychologische Kollegen Mit-
glieder klinischer und wissenschaftli-
cher Fachgesellschaften fir Neurologie,
Psychiatrie, Psychotherapie, Schlaffor-
schung und Schlafmedizin.




Anna-Ponschab-Haus.

Kooperationen in der
klinischen Versorgung

Durch die besondere Struktur des Kli-
nikums Ingolstadt, eines GroB3klinikums
der Maximalversorgung mit einem sehr
groen Zentrum flir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik, kann
auch fir unsere Patienten auf ein sehr
weites Angebot von Diagnostik und
Therapie zurickgegriffen werden. Es
werden viele moderne diagnostische
Methoden der Labormedizin, bildge-
bende Verfahren und Elektrophysiologie
bereitgehalten. Ebenso gibt es einen
intensiven interdisziplindren Informa-
tionsaustausch durch einen gut orga-
nisierten Konsiliardienst, bei dem zum
einen psychiatrische Oberarztinnen und
Oberarzte die unterschiedlichen soma-
tischen Stationen in fester personeller
Zuordnung versorgen, zum anderen
aber auch qualifizierte Konsilarzte aller
Disziplinen fir die psychiatrischen Sta-
tionen zur Verfligung stehen. Besonders
enge Kooperationen bestehen mit eini-
gen speziellen Bereichen: Im schlafme-
dizinischen Zentrum besteht eine enge
Kooperation mit der Kardiologie und
Pulmologie. Die gastroenterologische
[I. Medizinische Klinik kooperiert eng in
der Versorgung der Patienten der
Suchtstationen. Die Gerontopsychia-
trie kooperiert hervorragend mit der
Akutgeriatrie sowie dem Geriatrie- und

Rehazentrum. Selbstverstandlich be-
stehen auch enge Beziehungen zu den
Kollegen der Neurologischen und Neu-
roradiologischen Abteilungen des Klini-
kums. Schlieflich arbeitet die Mutter/
Kind-Einheit eng mit den entsprechen-
den interdisziplinaren Einrichtungen der
gynakologischen Klinik und Neonatolo-
gie zusammen.

Kooperation des ZPG mit
anderen Einrichtungen zur
Behandlung und Betreuung
psychisch Kranker

Das Zentrum flr psychische Gesund-
heit kooperiert seit Jahren eng mit den
extramuralen Einrichtungen, Instituti-
onen und Vereinen zur Betreuung von
psychisch Kranken der Region: Vom
Krisendienst Oberbayern Uber die so-
zialpsychiatrischen Dienste und den
psychosozialen Beratungsstellen in In-
golstadt, Eichstatt, Neuburg, Pfaffen-
hofen und Schrobenhausen, sowie den
sonstigen Anbietern von Leistungen aus
dem Bereich Arbeit und Wohnen. Auch
zu Selbsthilfegruppen besteht ein enger
Kontakt, teilweise auch durch regelma-
Bige Besuche der Selbsthilfegruppen
hier im Zentrum. In regelmafigen Ab-
standen finden auch Gesprache mit den
Betreuungsrichtern der zustandigen
Amtsgerichte der Region, den Berufs-

betreuern sowie den niedergelassenen
Kollegen statt.

Eine weitere enge Kooperation des Zent-
rums fur psychische Gesundheit besteht
zur Langzeiteinrichtung im Anna-Pon-
schab-Haus am Campus, wo Menschen
mit schweren psychischen Stérungen in
verschiedenen beschiitzten und offenen
Wohnformen leben und betreut werden.
Die Bewohner dort werden intensiv fach-
psychiatrisch und psychotherapeutisch
von Arzten, Pflegekraften und Psycholo-
gen der Institutsambulanz betreut. Da-
durch kénnen viele Bewohner langfris-
tig zu einem selbstbestimmten Leben
auflerhalb einer Institution hingefiihrt
werden.

Runder Tisch betriebliche

Suchtpravention Region 10
- Auftaktveranstaltung im

Oktober 2020

Auswirkungen von riskantem Konsum
und Sucht machen sich in vielen Le-
bensbereichen bemerkbar und auch
nicht vor der Arbeitswelt halt. Einerseits
entstehen dadurch negative Folgen in
der Arbeitswelt selbst, andererseits
kann dieses Umfeld eine nicht zu unter-
schatzende Mdglichkeit sein, Betroffene
zu sensibilisieren und Hilfe anzubieten.
So konnte auch etwas zugespitzt gesagt
werden, solange noch jemand Stitzen

hat, wie z.B. einen Arbeitsplatz, gibt es
mehr Chancen fir nachhaltige Hilfe.
Unternehmen stellen sich diesem Prob-
lem in ihrer sozialen Verantwortung und
wagen Auswirkungen im Arbeitsschutz,
durch Prasentismus, Fehlzeiten, Leis-
tungsminderung und Verlust qualifizier-
ten Personals ab und organisieren Hilfe.
Dabei arbeiten sie mit dem Suchthilfe-
system zusammen.

Diese Zusammenarbeit, auch mit uns,
und die wirklich gute Arbeit in einzel-
nen Betrieben vor Ort lie den Plan
reifen, wie in anderen wenigen Regio-
nen Deutschlands, diese Akteure in der
Region 10 zu vernetzen und mit der Zeit
zu versuchen, weitere interessierte Be-
triebe in die Vernetzung zu holen. Fir
betriebliche Suchtpravention bestehen
Standards, die aber bei mittleren und
kleineren Betrieben nur mit externer
Unterstitzung umgesetzt werden kon-
nen. Auch hier hilft Vernetzung, um ge-
meinsame Erfahrungen weiterzutragen,
andere Akteure kennenzulernen oder
bestimmte Problemkonstellationen ge-
meinsam zu besprechen. Aber auch ein
Austausch im Sinne einer Weiterbildung
der beteiligten Akteure ist ein Bedarf.
Aus diesem Grunde ergriff Dr. Gero Bih-
ler, als leitender Oberarzt auch fur die
akute Suchtmedizin zustandig, die Initi-
ative und organisierte gemeinsam
mit Kollegen der Audi AG eine
Auftaktveranstaltung fir einen
Runden Tisch Suchtpravention,
die Anfang Oktober 2020 statt-
fand. Zwei weitere Online-Veran-
staltungen folgten. Damit befin-
den wir uns in einer Aufbauphase,
die leider pandemiebedingt etwas
mehr Zeit in Anspruch nehmen
wird. Die Teilnehmenden sind
jedoch vom Bedarf des Runden
Tischs Uberzeugt. Projekte in
anderen Regionen zeigen, dass
Bedarf besteht und dadurch die
Versorgung in der Region und ins-
besondere in den Betrieben ver-
bessert werden kann.

Besichtigung der Suchtkran-
kenbehandlung im Refugium
und Sankt Kastl

Die oft sehr kurzen, aber haufig immer
wiederkehrenden stationdren Entgif-
tungsbehandlungen von manchen alko-
holerkrankten Patienten stellen fur die
Behandelnden der suchtmedizinischen
Stationen 38/39 eine erhebliche Belas-
tung dar. Es sind kaum Fortschritte zu
erkennen und die Prognose der Be-
troffenen scheint fast aussichtslos. In
diesen Fallen arbeiten die suchtmedi-
zinischen Stationen mit verschiedenen
Einrichtung zur soziotherapeutischen
Weiterbehandlung von chronisch alko-
holerkrankten Patienten, wie Refugium
oder St. Kastl, seit Jahren eng zusam-
men. Um deren Arbeit besser kennen-
zulernen und die Zusammenarbeit wei-
ter zu fordern, aber auch um zukinftig
Patienten noch genauer darlber infor-
mieren zu konnen, organisierte die Pfle-
gedienstleitung eine Besichtigung der
beiden Einrichtungen.

In den Wohngemeinschaften von Refu-
gium leben Menschen mit einer Sucht-
erkrankung, die in ihrer eigenstandigen
Lebensfiihrung auflerhalb der Klinik
weiterhin eine enge Unterstitzung und
Betreuung im Alltag bendtigen. Das so-
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zialtherapeutische Zentrum im Land-
kreis Pfaffenhofen/Ilm (STZ] hat seit Ja-
nuar 2016 seinen Standort nach St. Kastl
verlegt und bietet langjahrig alkoholab-
hangigen Menschen, zum Teil auch mit
Doppeldiagnosen, in einer umfassenden
Versorgungsstruktur Halt und Orien-
tierung. Neben tagesstrukturierenden
MaBinahmen in den Werkstatten, Grup-
penangeboten und Wochenendaktivita-
ten mit festen Bezugsbetreuer bieten
zwei Minishetlandponys und Hasen tier-
padagogische Elemente zur Forderung
der Entwicklungsprozesse der Bewoh-
ner.

Um die Zusammenarbeit weiter zu
starken, wurden bereits Folgetreffen
vereinbart. Die Besuche in den beiden
genannten Einrichtungen war fir un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von grofBem Wert. Es war sehr schdn,
die langjahrig bekannten Patienten in
einem stabilen Zustand und einer heil-
samen Umwelt erleben zu kdnnen. Die-
se Erfahrung hat sich sehr positiv auf
die Motivation und Arbeitszufriedenheit
der Mitarbeitenden ausgewirkt. Alle wa-
ren sich einig, dass eine Wiederholung
eines solchen Besuches und vor allem
die Fortsetzung der engen Zusammen-
arbeit unbedingt sinnvoll ist.




Kooperation mit der lberregi-
onalen Beschwerdestelle der
Region 10

In allen Planungsregionen Oberbay-
erns wurden auf Anregung des Bezirks
Beschwerdestellen eingerichtet, die
einrichtungs- und klinikunabhangige
Beschwerden in Zusammenhang mit
der Behandlung psychischer Stérun-
gen, aber auch in Zusammenhang mit
Betreuungsverfahren und &hnlichen
Konflikten bearbeiten. Die Beschwerde-
stelle in der Region 10 wird zum einen
von der Selbsthilfegruppe der Oberbay-
erischen Psychiatrie-Erfahrenen (OSPE]
und dem Bayerischen Landesverband
der Angehorigen psychisch Kranker
(LApK] getragen. Sie tagt in den R&u-
men des Birgerhauses in Ingolstadt.
Das Zentrum fir psychische Gesund-
heit am Klinikum Ingolstadt kooperiert
gerne mit dieser Einrichtung. Neben
vielen anderen vergleichbaren Bemii-
hungen im Bereich der klinischen und
Sozialpsychiatrie soll sie helfen, die in
unserem Fach auftretenden Konflikte
maglichst im Interesse aller Beteiligten
einvernehmlich zu losen.

Kooperation mit Angehorigen

Angehdrige wie Kinder, Eltern, Ge-
schwister oder Partner von Patienten
sind in der Regel bereit, Unterstitzung
zu geben, die weit Uber die Hilfs- und
Therapieangebote der Klinik hinausge-
hen. Zur Verbesserung der Kooperation
mit den Angehdrigen psychisch Kranker
besteht seit 2015 eine gemeinsame Ver-
einbarung zwischen dem Zentrum fir
psychische Gesundheit am Klinikum In-
golstadt und dem Verein der ApK in der
Region 10. Die Vereinbarung beinhaltet
- das Einverstandnis des jeweils zu be-
handelnden Patienten natirlich voraus-
gesetzt - im Wesentlichen folgende As-
pekte: Die Einbindung der Angehorigen
ist verbindlicher Bestandteil der Stati-
onskonzepte. Zeitnah zur Aufnahme und
Entlassung soll ein Gesprach mit dem
Patienten und den benannten Angehd-
rigen stattfinden, vor Entlassung sollten
geplante bzw. getroffene MafBnahmen,
Entlassungs- und Verlegungsmodali-
taten, initilerte Anbindung an ambu-
lant-komplementare Strukturen sowie
eventuell die nachstationdre Wohn- und
Arbeitssituation besprochen werden.
Die Klinik halt dardber hinaus regelma-
fBige Informationsangebote fiir Angeho-
rige vor und gibt dem Angehdrigenver-
band Gelegenheit, in den Raumen der
Klinik Uber ihre Angebote zu informie-
ren.

EpiVig: Bayernweite Pharma-
koepidemiologie- und Pharma-
kovigilanz-Erhebung

Im Rahmen der Sicherung der Behand-
lungsqualitat an den bayerischen psych-
iatrischen Kliniken nimmt das Zentrum
fur psychische Gesundheit seit Jahren
an einer bayernweiten Stichtagserhe-
bung teil. Hierbei wird die Psychophar-
makotherapie bei allen Patienten an
zwei Stichtagen im Jahr erfasst und be-
urteilt. Die Daten werden durch BIDAQ
(Bayerisches Institut fir Daten, Analy-
sen und Qualitatssicherung) gesammelt
und ausgewertet. Unter Hinzuziehung
von Interaktionsdatenbanken werden
potenzielle Wechselwirkungen zwischen
den verordneten Wirkstoffen ermittelt.
Nur bei einer sehr geringen Zahl von
Patienten aus dem Klinikum Ingolstadt
wurden hierbei potenziell gefahrlich
Wirkstoffwechselwirkungen identifi-
ziert, die nach Bekanntwerden durch die
zustidndigen Arzte des ZPG analysiert
wurden.  Schwerwiegende Wechsel-
oder Nebenwirkungen sind glicklicher-
weise noch nie beobachtet worden.
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WEITERBILDUNGS-
UND INFORMATIONS-
ANGEBOTE

Facharztweiterbildung Psychia-
trie und Psychotherapie

Am Zentrum fir psychische Gesund-
heit kann man die Weiterbildung zum
Facharzt oder Fachérztin fir Psychiatrie
und Psychotherapie vollumfanglich ab-
solvieren. Der Direktor verfigt Uber die
volle Weiterbildungsberechtigung und
unser Weiterbildungskonzept umfasst
alle vorgeschriebenen Teile. Durch ein
Rotationskonzept mit der neurologi-
schen Klinik kann auch das neurologi-
sche Jahr in unserem Hause absolviert
werden.

In den regelmafig stattfindenden Wei-
terbildungsveranstaltungen sowie
im psychotherapeutischen Weiterbil-
dungs-Curriculum kdnnen samtliche
theoretische Inhalte gelernt werden,
auflerdem wird eine verhaltensthera-
peutische Supervision zur Verfligung
gestellt. Die Selbsterfahrung sowie die

Teilnahme an der Balint- bzw. IFA-Grup-
penarbeit wird finanziell unterstitzt und
kann ebenfalls in der Region absolviert
werden.

Neben den vorgeschriebenen inhatltli-
chen Teilen der Weiterbildung legen wir
auch Wert auf eine plausible Abfolge
der einzelnen Tatigkeitsschwerpunkte.
In aller Regel beginnen neue Mitarbei-
tende auf Akutstationen, wechseln auf
Sucht- bzw. Gerontopsychiatrie bevor
sie langerfristig auch zur Erweiterung
der psychotherapeutischen Kenntnisse
auf offenen Stationen oder Tagesklini-
ken mit entsprechenden Psychothera-
pie-Modulen eingesetzt werden. Das
Weiterbildungskonzept umfasst auch
eine Phase der intensiven Einarbeitung,
bei der den neuen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Mentoren zur Seite ge-
stellt werden und bei der mit Frau Dr.
Vrana-Reisinger eine erfahrene Ober-
arztin vor allem die Einarbeitung in die

.Mitunserem Einarbeitungskonzept bemiihen wir
uns, die neuen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gezielt und strukturiert in ihre unterschiedlichen
Aufgaben einzuarbeiten und anzuleiten, damit sie
sicher und ohne Angst auch ihre ersten Dienste

alleine absolvieren kénnen.”

Meltem Baskonus, Assistenzarztin,

und Dr. Barbara Vrana-Reisinger,
Oberarztin und Assistenzarztin

Kenntnisse fur die Dienst- und Notfall-
tatigkeit im Notfallzentrum und auf den
Akutstationen begleitet. In Erganzung
der obligaten Weiterbildungsinhalte
gibt es auch die Mdoglichkeit, Tatigkei-
ten in Bereichen wie der EEG-Abteilung,
Schlaflabor oder auch anderen Statio-
nen des Hauses intensiver kennenzu-
lernen.

Das Weiterbildungskonzept ist in den
vergangenen Jahren mehrfach durch
die DGPPN zertifiziert worden. Trotzdem
sind wir stets an der Weiterentwicklung
und Verbesserung des Konzeptes inter-
essiert. In den verschiedenen Leitungs-
runden und in enger Absprache mit
den Assistentenvertretern versuchen
wir immer wieder, unser Konzept zu
verbessern und um neue Aspekte, wie
beispielsweise die oben genannte inten-
sivere Einarbeitung in der Notfallversor-
gung, zu erganzen.

Jahresbericht 2020/21 des Zentrums fiir psychische Gesundheit
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Zusatzbezeichnung Schlafme-
dizin

Prof. Pollmacher besitzt die Weiter-
bildungsermachtigung fir die Zusatz-
bezeichnung .Schlafmedizin®, sodass
diese am schlafmedizinischen Zen-
trum des Klinikums Ingolstadt er-
worben werden kann. Voraussetzung
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
ist eine Anerkennung als Facharzt fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Facharzt
fur Innere Medizin mit Schwerpunktbe-
zeichnung Pneumologie, Facharzt fir
Kinder- und Jugendmedizin, Facharzt
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Facharzt fir Neuro-
logie oder Facharzt fir Psychiatrie und
Psychotherapie.

Die  Ausbildungsinhalte  umfassen
den praktischen Einsatz im Schlafla-
bor, ab dem 7. Monat zusatzlich in der
Schlafambulanz. In insgesamt 18 Mo-
naten (wovon sechs Monate Psychiatrie
und einige andere Facher anerkannt
werden] werden Kenntnisse der schlaf-
medizinischen Krankheitslehre, Diag-
nostik und Therapie gemaf} der gdltigen
Weiterbildungsverordnung vermittelt.

Qualifikation ,,.Somnologie”
(DGSM)

Unser schlafmedizinisches Zentrum
ist seit 1999 von der Deutschen Gesell-
schaft fir Schlafforschung und Schlaf-
medizin (DGSM] anerkannt und damit
fir die Ausbildung zur Qualifikation
.Somnologie” fir Arzte, Psychologen,
medizinisch-technische Assistenzberu-
fe zugelassen.

Ausbildung in der klinischen
Elektroenzephalographie
(EEG) der DGKN

An der neurophysiologischen Abtei-
lung kann die Ausbildung in der klini-
schen Elektroenzephalographie nach
den Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fir klinische Neurophysiologie
und funktionelle Bildgebung DGKN ab-
solviert werden. Die Klinik ist eine an-
erkannte Ausbildungsstatte und Prof.
Pollmacher besitzt auch hier die ent-
sprechende Ausbildungsermachtigung.
Die Ausbildungszeit betragt bei ganz-
tagiger Tatigkeit ein halbes Jahr, bei
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Halbtagstatigkeit ein Jahr. Neben dem
breiten Erfahrungsschatz, den die Kan-
didaten anhand der an Patienten des
Zentrums durchgefiihrten Diagnostik
erwerben konnen, stitzt sich die Aus-
bildung auch auf die EEG-Ableitungen
der Ambulanz fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie spezielle Ableitungen
aus der Klinik fir Neurologie, die unter
anderem im Bereich der intensivmedi-
zinischen Diagnostik, Hirntoddiagnostik
und der Epileptologie eine breite Exper-
tise besitzt.

Praktisches Jahr fir Medizin-
studierende

Bereits seit 2005 ist das Zentrum flr
psychische Gesundheit Lehrkranken-
haus der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Minchen. Studierende des Fachbe-
reiches Humanmedizin der LMU, aber
auch Studierende anderer deutscher
Fakultdten fir Humanmedizin konnen
am Zentrum fir psychische Gesundheit
einen Teil des Praktischen Jahres im
Fach .Psychiatrie und Psychotherapie”
absolvieren.

Jeder PJ-Student wird fir den

-( gesamten Zeitraum einer Sta-

tion zugewiesen, die allge-

meinpsychiatrische  Patienten
l versorgt. Auf der Station lernt
der PJ-Student alle Details der
Stationsarbeit kennen, er nimmt
regelmaflig an den Konferenzen
und den im Hause angebotenen
Fortbildungsveranstaltungen
teil. Dariber hinaus besteht
die Gelegenheit, in individueller
Absprache die Ubrigen Einrich-
tungen des Zentrums kennen-
zulernen und beispielsweise im
Langzeitbereich, der Institut-
sambulanz, der EEG-Abteilung,
dem Schlaflabor, der Neuropsy-
chologie oder den verschiede-
nen Therapieeinrichtungen zu
hospitieren.

.

Praktika fur psychologische
Psychotherapeuten in Aushil-
dung

Psychologen in Ausbildung zum psy-
chologischen Psychotherapeuten ha-
ben am Zentrum die Mdglichkeit, die
vom Gesetzgeber und von den Ausbil-
dungsinstituten vorgesehenen Praktika
zu absolvieren. Dies gilt zum einen fir
das Praktikum in einer psychiatrischen
Einrichtung, bei dem im Verlauf eines
Jahres 1.200 Stunden absolviert wer-
den muissen, zum anderen auch fir das
Praktikum in einer psychosomatischen
Einrichtung, bei dem weitere 600 Stun-
den gefordert werden. Den psycho-
logischen Kollegen wird ermdglicht,
zunachst eine Reihe psychiatrischer
Krankheitsbilder in Diagnostik und The-
rapie kennenzulernen, sich in der psy-
chiatrischen Befund- und Anamneseer-
hebung zu Uben und im weiteren Verlauf
bereits auch mit der Durchfihrung ei-
gener, supervidierter Psychotherapien
zu beginnen. Fir die Supervision stehen
am Hause approbierte und weiterbil-
dungsberechtigte psychologische und
arztliche Supervisoren zur Verfligung.

Andere Praktika

Das Zentrum fir psychische Gesundheit
bietet allen vertretenden Berufsgrup-
pen die Mdglichkeit eines Praktikums.
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So absolvieren regelmaflig angehende
Psychologen, Ergotherapeuten, Pfle-
gende und Sozialpddagogen studien-
begleitende Praktika in unterschiedli-
chem Umfang bis hin zu Jahrespraktika.
Selbstverstandlich konnen auch Medi-
zinstudierende Famulaturen in den Sta-
tionen und Spezialangeboten des Zent-
rums machen.

Fachweiterbildung Psychiatrie
fur Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen und -pfleger

Bereits seit 1987 ist das Klinikum In-
golstadt eine von der DKG anerkannte
Weiterbildungsstatte. In der berufsbe-
gleitenden, zweijahrigen Weiterbildung,
mussen die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer insgesamt 720 Stunden theo-

retischen Unterricht besuchen. Die
praktische Ausbildung umfasst 1855
Stunden, wahrend denen die Teilneh-
menden sechs Pflicht- und Wahlein-
satze durchlaufen. Einsatzorte sind die
offenen und beschitzenden Stationen,
die PIA, das Notfallzentrum sowie ext-
ramural das Anna-Ponschab-Haus und
die therapeutische Wohngemeinschaft
Refugium. Die Weiterbildung schafft
das Fundament fur eine professionelle
und qualitativ hochwertige psychiatri-
sche Gesundheits- und Krankenpflege
im Zentrum fiir psychische Gesundheit.
In den zurickliegenden Jahren haben
mehr als 135 Pflegende die Weiterbil-
dungsmafinahme erfolgreich  durch
eine Seminararbeit sowie einer theo-
retischen und praktischen Prifung ab-
geschlossen. Aktuell verfigen ca. 30 %
aller Pflegenden im Zentrum fir psy-
chische Gesundheit Uber die Fachwei-
terbildung Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie.
Fachweitergebildete pflegen Betroffene
entsprechend dem anerkannten Stand
pflegewissenschaftlicher, medizinischer
und weiterer bezugswissenschaftli-
cher Erkenntnisse. Die Selbstandigkeit
und Selbstbestimmung der psychisch
erkrankten Menschen wird in den Mit-
telpunkt gestellt und ihre familidren,
sozialen, spirituellen sowie kulturellen
Aspekte in die Pflege mit einbezogen.
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Bachelor-Studiengang Pflegewissenschaft an der Katholischen Universitat Eichstatt-Ingolstadt

Die Katholische Universitat (KU) Eichstatt-Ingolstadt hat vor einigen Jahren in Kooperation mit dem Klinikum Ingolstadt den
berufsbegleitenden Bachelor-Studiengang ..Pflegewissenschaft” gegriindet und permanent weiterentwickelt. Durch die Inte-
gration der Berufspraxis in die Inhalte des Studiums wurde ein enger Bezug zwischen der akademischen Ausbildung und der
Praxis hergestellt. Eine Reihe von interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unseres Zentrums nutzten diese Maglich-
keit, um sich im Bereich der akademischen Pflegewissenschaften weiterzuqualifizieren.

Bundesfreiwilligendienst und Freiwilliges Soziales Jahr im Zentrum fiir psychische Gesundheit

Mittlere Reife, Abitur und was dann? Viele junge Menschen stehen dann vor der Frage, wie es in ihrem beruflichen Leben
weitergehen kann. Wenige sind sich wohl sofort ganz sicher, was sie werden wollen und ob der Traumberuf schon gefunden
ist. Antworten auf diese wichtigen Fragen und eine grof3e Portion Lebenserfahrung bieten das Freiwillige Soziale Jahr und der
Bundesfreiwilligendienst. Engagierte junge Leute haben am Klinikum Ingolstadt vielfaltigste Moglichkeiten, die Wartezeit bis
zur Ausbildung oder zum Beginn eines Studiums sinnvoll zu Uberbricken oder sich fir eine Ausbildung am Klinikum Ingol-
stadt zu entscheiden. Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass sich die jungen Leute sehr wohl fiir Ausbildungsberufe im
Gesundheitswesen interessieren. So ist es uns gelungen, in den zurlickliegenden Jahren 2013 - 2021 jeweils zwischen 6 und
10 junge Menschen fir unterschiedliche Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen zu gewinnen. Aktuell haben im September
bzw. Oktober 2020 und 2021 erneut bis zu 55 junge Menschen ihren Freiwilligendienst begonnen, viele davon am Zentrum fir
psychische Gesundheit.

Ingolstadter psychiatrisch-psychotherapeutische Kolloquien und CME-akkreditierte Fortbildungen

Am Zentrum fur psychische Gesundheit finden jeweils dienstags regelmafige hausinterne Weiterbildungsmafinahmen statt,
die auch nicht am Hause tatigen Kollegen offen stehen. Hierbei steht das Weiterbildungscurriculum fir die Facharztweiterbil-
dung und die Qualifikation fir psychologische Psychotherapeuten und Fachpsychologen im Mittelpunkt. Die Veranstaltungen
sind jeweils doppelstiindig und von der Bayerischen Landesarztekammer im CME-Programm akkreditiert. Im Rahmen der
Ingolstadter psychiatrisch-psychotherapeutischen Kolloquien werden bekannte und qualifizierte Gastredner anderer wissen-
schaftlicher und klinischer Einrichtungen zu offentlichen Vortragen eingeladen. Auch diese Vortrage sind selbstverstandlich
immer im CME-Fortbildungsprogramm der Bayerischen Landesarztekammer aufgenommen. Aufgrund der Corona-Pandemie
konnte im Jahr 2020 lediglich das Neujahrskolloguium mit Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg, zum Thema .Die Zukunft der
psychiatrischen Forschung” und ein Vortrag von PD Dr. Dusan Hirjak zum Thema ,Psychomotorische Nebenwirkungen in der
Behandlung mit Antipsychotika” stattfinden. 2021 konnten wir Dr. Martina Wendel, Heckscher Klinikum, zu einem Vortrag zum
Thema: ..Psychiatrische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter” gewinnen. Alle anderen externen Vortrége und geplanten
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Symposien im Jahr 2020 und 2021 mussten leider pandemiebedingt entfallen, sollen aber so bald wie mdglich nachgeholt
werden.

Dennoch gelang es uns durch Benutzung gréf3erer Raume oder durch Begrenzung der Teilnehmer die hausinterne arztliche
und psychologische Weiterbildung durch unsere eigenen Mitarbeitenden in Form von Fallkonferenzen, psychotherapeutischen
Fallseminaren, Supervisionen und Fortbildungen zu den Themen Forensik, Depression, Gerontopsychiatrie und Suchterkran-
kungen sowie anderen spezifischen Themen aufrechtzuerhalten und damit die Weiterbildung unserer Mitarbeitenden sicher zu
stellen. Ein Hohepunkt dabei stellte der digital durchgefiihrte DGPPN Kongress 2020 und 2021 dar. Die Mitarbeitenden konnten
in ihren Blroraumen daran partizipieren und in zwei Veranstaltungsraumen wurden an den drei Tagen ausgewahlte Vortrage
ausgestrahlt, sodass die Mitarbeitenden diese verfolgen konnten.

Informationsabende fiir Patienten, Angehdrige und andere Interessierte

Seit 2008 bietet das Zentrum einmal im Monat einen Informations-
abend fir Patienten, Angehorige und andere Interessierte an. Erfah-
rene Mitarbeitende, die sich auf die jeweiligen Themen spezialisiert
haben, referieren hier zu den unterschiedlichsten Bereichen der
psychiatrischen Erkrankungen und Problemen in ihrer Behandlung,
wie beispielsweise Depression, Schizophrenie, Angst- oder Schlaf-
storungen. Dabei wird auf eine mdglichst grofle Patienten- und Pra-
xisnahe geachtet und es wird den Interessierten ausreichend Mdg-
lichkeit gegeben, Fragen zu den betreffenden Themen zu stellen.
Seit 2018 erfolgen solche Veranstaltungen auch im neu erdffneten
Tagesklinischen Zentrum in der Minchener Strafle. Auch diese Vor-
trage fielen den Sicherheitsvorkehrungen wahrend der Pandemie
zum Opfer und mussten weitgehend ausfallen. Im Herbst 2021 ge-
lang es dann die Veranstaltung als Hybridvortrage wieder anzubie-
ten.

2020

16.01.2020: Dr. Maximilian Loos
Feierabendbier - Ab wann ist es bedenklich?
13.02.2020: Heike Schroeder

Wie finde ich die richtige Psychotherapie
12.03.2020: Dr. Barbara Vrana-Reisinger

Informationsabende
fur Patienten,
Die Schizophrenie hat viele Gesichter - Entstehung und Behandlung Angehb'rige und

schizophrener Erkrankungen

2021

16.09.2021: Prof. Dr. Andreas Schuld

Arbeit: Sinnhafter Lebensinhalt oder Quelle fir Burnout?
14.10.2021: Felizitas Schweitzer

Belastungen und Stress: Wie gehe ich in meiner Familie damit um?
18.11.2021: Dr. Steffen Birkmann

Einsamkeit und Depression- Was ist die Henne und was ist das Ei? o KLINIKUM
09.12.2021: Dr. Gero Biihler

Alkoholkonsum - wie kann ich das kontrollieren?

andere Interessierte
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Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik entwickelten sich konti-
nuierlich weiter. Es gibt sehr viel Er-
kenntniszuwachs in der Erforschung
von  Krankheitsursachen, Verlaufen
und in der Entwicklung und Evaluati-
on neuer Therapieverfahren. Gerade in
der unmittelbaren Patientenversorgung
wollen wir daher auf die kontinuierliche
kritische Uberpriifung der angewand-
ten Diagnose- und Therapieprinzipien
achten. In den zuriickliegenden Jahren
haben wir dazu einige Promotionspro-
jekte durchfiihren konnen. Neben den
oben angefihrten Fort- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen, Symposien und
Kolloguien, beteiligt sich das Zentrum
daher auch selbst an wissenschaftli-
chen Projekten, zum Teil in Kooperati-
on mit renommierten Universitaten und
Forschungseinrichtungen.

Akademische Lehrtatigkeit

Das Klinikum Ingolstadt ist Lehrkran-
kenhaus der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt in  Mdinchen. Neben dem
Unterricht, der in Ingolstadt fur Medi-
zinstudierende des Praktischen Jahres
erteilt wird, lehren Prof. Pollmacher
und Prof. Schuld an der Medizinischen
Fakultdt der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitat in Miinchen im Fach Psychiatrie
und Psychotherapie.

Die bereichsleitende Psychologin Fe-
lizitas Schweitzer, Prof. Pollmacher
und Prof. Schuld unterrichten das Fach
Psychiatrie und Psychotherapie zusatz-
lich auch im Master-Studiengang Psy-
chologie der Katholischen Universitat
Eichstatt-Ingolstadt. Dariber hinaus
ist Prof. Schuld Mitglied der Ethikkom-
mission der Katholischen Universitat
Eichstatt-Ingolstadt. Auerdem ist Frau
Schweitzer Ansprechpartnerin der Di-

6zese Eichstatt zum Thema des sexu-
ellen Missbrauchs Minderjahriger und
erwachsener Schutzbefohlener.

Unsere Leitende Psychologin Frau
Schroeder ist Dozentin an unterschied-
lichen Weiterbildungsinstituten fir Psy-
chotherapie und beteiligt sich auch am
/PG intensiv an der psychotherapeu-
tischen Ausbildung von arztlichen und
psychologischen Mitarbeitenden.

Forschungsaktivitaten

Das Zentrum flr psychische Gesund-
heit bemiht sich kontinuierlich um die
wissenschaftliche Evaluation der eige-
nen klinischen Tatigkeit sowie um die
Beteiligung an Uberregionalen Projek-
ten aus dem Bereich der Versorgungs-
forschung. Hierzu arbeiten wir eng mit
entsprechenden Arbeitsgruppen wis-
senschaftlicher Fachgesellschaften
zusammen und unterhalten Koope-
rationen zu unterschiedlichen psych-

iatrischen  Forschungseinrichtungen:
Neben der engen Verbindung zur Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie der
Ludwig-Maximilians-Universitat, dem
Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in
Minchen und der philosophisch-pad-
agogischen Fakultat der Katholischen
Universitat Eichstatt sowie der Techni-
schen Hochschule Ingolstadt besteht
vor allem eine enge Kooperation mit
anderen bayerischen Versorgungskli-
niken. Neben psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und schlafmedizini-
schen Fragestellungen betreuen wir
derzeit am Haus Projekte zu weiteren
Themenbereichen wie medizinethi-
schen Fragen oder der Verbesserung
der Zusammenarbeit mit ambulanten
Versorgungsstrukturen. RegelmaBig
werden Promotionsarbeiten sowie Ba-
chelor-, Master- und Diplomarbeiten
unterschiedlicher Fakultaten am Hause
durchgefihrt und betreut.
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Ausgewahlte Publikationen

PROF. DR. THOMAS POLLMACHER

L. Frase, J. Acker, S. Cohrs, H. Dan-
ker-Hopfe, C. Frohn, R. Géder, N. Mau-
che, C. Norra, T. Pollmacher, K. Richter,
D. Riemann, C. Schilling, H.-G. Weef3, T. C.
Wetter & C. Nissen (2020). Empfehlungen
zur Durchfihrung einer Polygraphie oder
Polysomnographie im Bereich Psychiatrie
und Psychotherapie. In: Der Nervenarzt,
91, S. 843-853.

L. M. Wollenburg, S. Claus, C. Kieser, T.
Pollmé&cher (2020). Zum Stand der An-
wendung klinischer Ethikberatung in deut-
schen Kliniken fur Psychiatrie und Psycho-
therapie. In: Psychiatrische Praxis 47 (08),
S. 446-451.

T. Pollmé&cher (2020). Grundlagen: Einfih-
rung. In: Pollméacher, T., Wetter, T.-C., Bas-
setti, C. L. A, Hogl, B., Randerath, W., Wi-
ater, A. (Hrsg.). Handbuch Schlafmedizin.
Urban & Fischerin Elsevier. S. 3-4.

T. Pollmé&cher (2020). Allgemeines zur Dia-
gnostik und Therapie: Einfihrung. In: Poll-
macher, T., Wetter, T.-C., Bassetti, C. L. A,,
Hogl, B., Randerath, W., Wiater, A. (Hrsg.).
Handbuch Schlafmedizin. Urban & Fischer
in Elsevier. S. 67-68.

Thomas Pollmacher (2020). Allgemeines
zur Diagnostik und Therapie: Grundle-
gende therapeutische Prinzipien. In: Poll-
macher, T., Wetter, T.-C., Bassetti, C. L. A,
Hogl, B., Randerath, W., Wiater, A. (Hrsg.).
Handbuch Schlafmedizin. Urban & Fischer
in Elsevier. S. 85-92.

Thomas Pollmacher (2020). Allgemeines
zur Diagnostik und Therapie: Klassifikati-
on von Schlafstoérungen. In: Pollmacher,
T., Wetter, T.-C., Bassetti, C. L. A., Hogl, B.,
Randerath, W., Wiater, A. (Hrsg.). (2020).
Handbuch Schlafmedizin. Urban & Fischer
in Elsevier. S. 93-96.

K. Adorjan, D. Gaudernack, J. Beer, C. v.
Massenbach, P. Falkai, T. Pollmacher, O.
Pogarell (2021). ZwangsmaBnahmen und
die SARS-CoV-2-Pandemie. In: Der Ner-
venarzt 92, S. 501-506.

L. Frase, S. B. Duss, A. Gieselmann, T. Pen-
zel, T. C. Wetter & T. Pollmacher (2021).
Internetbasierte kognitive Verhaltensthe-
rapie der Insomnie und Albtraumstérung.
In: Der Nervenarzt 91, S. 617-623.

T. Penzel, Dirk Pevernagie, C. Bassetti, P.
Peigneux, T. Paunio, W. T. McNicholas, Z.
Dogas, L. Grote, A. Rodenbeck, F. Cirig-
notta, M.-P. d'Ortho, L. Nobili, T. Paiva, T.
Pollmacher, D. Riemann, M. Zucconi, E.
A Hill, E.-S. Arnardottir, L. Parrino (2021).
Sleep medicine catalogue of knowledge
and skills - Revision. In: Journal of Sleep
Research, 30 (3).

C. L. A Bassetti, U. Kallweit, L. Vignatelli,
G. Plazzi, M. Lecendreux, E. Baldin, L. Do-
lenc-Groselj, P. Jennum, R. Khatami, M.
Manconi, G. Mayer, M. Partinen, T. Pollma-
cher, P. Reading, J. Santamaria, K. Sonka,
Y. Dauvilliers, G. J. Lammers (2021). Euro-
pean guideline and expert statements on
the management of narcolepsy in adults
and children. In: Journal of Sleep Research
30(6).

J. L. Miiller, F. M. Bocker, B. Eusterschul-
te, M. Koller, J. Muysers & T. Pollmé&cher
(2021). Neuregelung des § 64 StGB aus
psychiatrischer Sicht - Positionspapier
einer Task-Force der DGPPN. In: Der Ner-
venarzt 92, S. 1155-1162.

C. L. A. Bassetti, U. Kallweit, L. Vignatell,
G. Plazzi, M. Lecendreux, E. Baldin, L. Do-
lenc-Groselj, P. Jennum, R. Khatami, M.
Manconi, G. Mayer, M. Partinen, T. Pollma-
cher, P. Reading, J. Santamaria, K. Sonka,
Y. Dauvilliers, G. J. Lammers (2021). Euro-
pean guideline and expert statements on
the management of narcolepsy in adults
and children. In: European Journal of Neu-
rology 28 (9], S. 2815-2830.
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T. Pollm&cher (2021). DGPPN-Kongress
2021 - Digitale Transformation und psychi-
sche Gesundheit. In: Der Nervenarzt 92, S.
1109-1110.

T. Pollmacher (2021). Die Konzeption von
Psychiatrie als einer medizinischen Diszi-
plin wird zum Hindernis fir die Weiterent-
wicklung - Kontra. In: Psychiatrische Pra-
xis 2021; 48 (08), 5.397-398.

T. Pollméacher (2021). Medikamentenab-
hangigkeit in den Fokus riicken - gerade
jetzt. In: DNP - Der Neurologe & Psychia-
ter 22 (3).

A. Deister & T. Pollmacher (2021). Das
Plattformmodell als ein Ansatz fir eine zu-
kunftsfahige Personalplanung In Gunther,
S. & Kriger, R. [Hrsg.): Praxishandbuch
zur Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie  (PPP-RL). S.
409-415.

PROF. DR. ANDREAS SCHULD

A. Schuld (2021) Psychosomatik: Argu-
mente fUr die stationare Psychotherapie.
Minchner Medizinische Wochenschrift
163:50-52.

A. Schuld (2020) Stationare Psychotherapie
unter Pandemiebedingungen. Psychiatri-

sche Praxis 48:398

DR. GERQO BUHLER

G. Bihler (2020) N&he und Distanz - un-
zertrennliche Geschwister. Internationale
Zeitschrift fir Philosophie und Psychoso-
matik. 2

G. Buhler (2021) Die Materialisierung des
Verrlckten in der biologischen Psychiat-
rie als Entsolidarisierung gegeniber den
Psychotischen. In: psycho-logik. Jahrbuch
fur Psychotherapie, Philosophie und Kul-
tur. 15, Eigen- und Fremdverantwortung.
Freiburg, Miinchen: Verlag Karl Alber, S.
43 - 60.
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DR. MARCEL ZEISING

H. Kinzel, M. Kluge, M. Zeising, J. Scho-
pohl, A. Yassouridis, G.K. Stalla und A.
Steiger (2020) Sleep in pituitary insufficient
patients compared to patients with depres-
sion and healthy controls at baseline and
after challenge with CRH. Journal of psy-
chiatric research, 129, S.124-128.

R. Bddizs, 0. Szalardy, C. Horvath, P.P
Ujma, F. Gombos, P. Simor, A. Pétari, M.
Zeising, A. Steiger und and M. Dresler
(2021) A set of composite, non-redundant
EEG measures of NREM sleep based on
the power law scaling of the Fourier spec-
trum. Scientific reports, 11(1), 5.1-18.

T. Mikoteit, D. Spieker, A. Steiger, M. Hat-
zinger und M. Zeising (2020) Guidance of
treatment with the biomarker prefrontal
theta cordance in rapid eye movement
sleep improved response rates in major
depression. EUROPEAN NEUROPSYCHO-
PHARMACOLOGY, 40, S. S415-S416.

MARKUS KUGLER &
MAXIMILIAN ZIEGLER

M. Ziegler, M. Kugler, B. Spranger (2020)
Prozessorientierte  Pflegedokumentation
und Pflegediagnostik. In: Psychiatrische
Pflege Heute; 26, S. 4-93.

Offentliche Vortrige von Mitar-
beitenden des Zentrums

PROF. DR. THOMAS POLLMACHER

2020

¢ Der freie Wille des Patienten - medizini-
sche Aspekte. Kolloquium des Ernst von
Bergman Klinikums, Potsdam

* Das Plattform-Modell fur die Personal-
bemessung in Psychiatrie und Psychoso-
matik - Kernelemente und Machbarkeit.
Symposium der DGPPN, Berlin

* Erhohte Tagesmidigkeit und andere
Schlafstérungen, DGPPN Kongress 2020,
online

2021

*Die Zukunft der Gesundheitsversor-
gungsorge - Aus der Perspektive .seeli-
scher Gesundheit”, Forum Gesundheits-
wirtschaft, online

* Rechtliche Grundlagen von Unterbrin-
gung und Zwangsbehandlung, Kolloguium
des ZPG Ingolstadt

* Ethische und rechtliche Grundlagen der
Psychiatrie. Facharztkurs der DGPPN, on-
line

* Auswirkung der Pandemie auf die psychi-
atrische Versorgung. Fachtagung der Bun-
desdirektorenkonferenz, online

* Schlafmedizin in Psychiatrie und Psych-
iatrie, Alexianer-Klinik Berlin-Weissensee

* Herausforderung der Psychiatrie in Ge-
genwart und Zukunft, Eroffnungsvortrag
des OGPP—Kongresses 2021, online

* Psychiatrie und Corona-Pandemie aus
deutscher Sicht, OGPP—Kongress 2021,
online

e Ethik und Recht in der Psychiatrie — ak-
tuelle Themen, Kolloquium der psychiatri-
schen Universitatsklink Frankfurt.

* Past and Future of Psychiatric Sleep Re-
search, Berner Schlaf-Wach Tage, Bern,
Schweiz

* Hanns Hippius - ein herausragender
Vertreter seines Faches. Akademische
Gedenkfeier, Psychiatrische Klinik der Uni-
versitat Miinchen

* Suizid und Suizidassistenz bei Menschen
mit psychischen Erkrankungen. Kolloqui-
um des Instituts fur Ethik und Geschichte
der Universitat Miinchen - online

* Digitale Tranformation und psychische
Gesundheit, DGPPN Kongress, Berlin

* Der assistierte Suizid aus deutscher Per-
spektive - Positionen der DGPPN und ihrer
Mitglieder, DGPPN Kongress, Berlin

* Erhohte Tagesmudigkeit und psychische
Erkrankungen, DGPPN Kongress, Berlin

PROF. DR. ANDREAS SCHULD

2020

* Macht die Seele den Kdrper krank oder
macht der Korper die Seele krank? Selbst-
hilfegruppe der Angehorigen psychisch
kranker Menschen, Ingolstadt

* Die Welt dreht sich immer schneller -
wie finde ich meine Balance? Kulturabend
Ver-riickt - mit Veranderungen leben” des
AUDI Gesundheitsmanagements, Ingol-
stadt

2021

* COVID-19 - Junge Menschen leiden am
meisten, Aktiv aus der Krise - Treffen der
Beratungslehrer und Schulpsychologen
der Region 10

e Chancen und Grenzen eines Psycho-
therpiedirektstudiums, DGPPN-Kongress,
online

* COVID-19 und Depression - Wege aus
der Krise, Gesundheit im Fokus, Ingolstadt

* Klienten mit psychischen Storungen in
der Telefonseelsorge - Depression und
Wahnerkrankungen, Weiterbildungswork-
shop fir die Telefonseelsorge der Region
Ingolstadt

DR. MARCEL ZEISING

DR. MICHAEL BEHR
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HEIKE SCHROEDER

2020

* Schlafend zur Erkenntnis: Neue Schlaf-
EEG basierte Biomarker in der Psychiatrie,
Richard-Jung-Kolleg im Rahmen des DG-
KN-Kongresses in Baden-Baden, online

2021

* EEG-markers for treatment in psychiatry:
from preclinical insight to clinical usage,
.Basic and Clinical Multimodal Imaging”
Kongress, online

* Herzfrequenzvariabilitat im Schlaf weist
auf Depression und Schlafbeeintrachtigun-
gen hin, Symposium .Wechselwirkungen
zwischen Schlaf und Psyche”, DGSM-Kon-
gress in Freiburg, online

* Clinical sleep EEG, IPEG-Kongress, online

* sL ORETA Neuroimaging and Heart Rate
Variability during Slow Wave Sleep after
Olanzapine in Healthy Subjects, IPEG-Kon-
gress, online

Herzratenvariabilitat im Schlaf als Bio-
marker der Depression, DGPPN-Kongress
Berlin

2021

* Pravalenz schlafbezogener Atmungs-
storungen bei stationdren Patienten mit
psychischen Erkrankungen, DGPPN-Kon-
gress, online

* Schlafbezogene Atmungsstérungen bei
stationaren Patienten mit psychischen
Erkrankungen, Jahrestagung der DGSM,
online

* Relevance of Positional Therapy in Sleep
for the Glymphatic System, 1st Online Win-
ter School Brain Clearance Meets Complex
Systems

FELIZITAS SCHWEITZER

2021

* Ethikberatung im Kontext von Zwangs-
behandlungen, Netzwerktreffen Ethik der
AEM und DGPPN, online

* Gedachtnissprechstunde- Diagnostik der
Demenz, Alzheimergesellschaft Ingolstadt

* Personlichkeitsstorungen,
Heckscher Klinikum Ingolstadt

MICHAEL FREY

2021

* Praxisanleitung als Instrument zur Wer-
bung neuer Mitarbeiter, Stationsleitertag,
Klinikum Ingolstadt

pericht 2020/

2020 & 2021

* Einfihrung in die Arbeit in der Psychia-
trie (Munchener Universitares Institut far
Psychologische Psychotherapieausbildung
(MUNIP)-LMU Minchen)

MARKUS KUGLER

2020

e Erlosrelevante  Dokumentation,  Fuh-
rungskrafteentwicklung, Klinikum Ingol-
stadt

2021
* Personelle Zukunftsthemen der psychia-
trischen Krankenpflege, Stationsleitertag,

Klinikum Ingolstadt

OLIVER VOGG

2020

* Employer Branding, Fihrungskrafteent-
wicklung, Klinikum Ingolstadt

2021

* Gewinnung neuer Mitarbeiter, Stations-
leitertag, Klinikum Ingolstadt

s Zentrums fi
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DATEN

FAKTEN

Belegungsstatistik, Diagnosen,
Verweildauern

Das Zentrum fir psychische Gesundheit
hat die Versorgungsverpflichtung fir die
Region 10in Oberbayern. Diese umfasst die
Stadt Ingolstadt, dazu die Landkreise Pfaf-
fenhofen, Neuburg-Schrobenhausen und
Eichstatt mit insgesamt ca. 500 000 Ein-
wohnern. Im Jahr 2020 und 2021 erfolgten
mehr als 6.430 vollstationdre und tageskli-
nische Behandlungen auf den Stationen
des Zentrums fir psychische Gesund-
heit. Hierbei betrug die durchschnittliche
Verweildauer knapp 27 Tage. Insgesamt
wurden trotz der Einschrankungen durch
die Pandemie in beiden Jahren jeweils ca.
90.000 voll- und teilstationare Pflegetage
von den Mitarbeitetenden des Zentrums
erbracht. Die Mehrzahl der Patienten litten
unter Abhangigkeitserkrankungen, affek-
tiven Storungen, akuten Reaktionen auf
schwere Belastungssituationen, Psycho-
sen aus dem schizophrenen Formenkreis,
demenziellen Erkrankungen und Person-
lichkeitsstorungen.

Im schlafmedizinischen Zentrum des Hau-
ses wurden im Jahr 2020 insgesamt 322,
2021 insgesamt 418 polysomnographische
Aufzeichnungen des Nachtschlafes durch-
gefihrt.

In der Institutsambulanz wurden im Jahr
2020 rund 5.600 Quartalsbehandlungen
durchgefihrt, 2021 waren es ca. 5.400 Be-
handlungen bei Patienten mit unterschied-
lichen schweren und Mehrfacherkran-
kungen des Fachgebietes, die ambulant
betreut wurden.

Personalia

Am Zentrum fir psychische Gesundheit
arbeiten Mitarbeitende der unterschied-
lichsten Berufsgruppen. Dem Direktor
des Zentrums und Chefarzt der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie |, Prof.
Thomas Pollmacher, stehen neben dem
stellvertretenden Direktor und Chefarzt der
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
I, Prof. Andreas Schuld mit Herr Dr. Birk-
mann, Herr Dr. Buhler und Frau Schweit-
zer, zwei arztliche Bereichsleiter und eine
psychologische  Bereichsleiterin, sowie
zehn Oberdrzte und eine leitende Psycho-
login zur Seite. Dariiber hinaus arbeiten
weitere neun Facharzte und sechs appro-
bierte psychologische Psychotherapeuten
sowie insgesamt 37 Assistenzarzte und
Psychologen in der Klinik.

Auch in den zurlckliegenden Jahren haben
wieder unterschiedliche Mitarbeitende ihre
Aus- und Weiterbildungen abgeschlossen,
eine Kollegin hat ihre Facharztprifung be-
standen und zwei Kolleginnen haben ihre
Ausbildung zur psychologischen Psycho-
therapeutin abgeschlossen und ihre Appro-
bation erlangt. Dr. Habich hat seine Aus-
bildung zum verhaltenstherapeutischen
Supervisor abgeschlossen und erganzt das
Team von arztlichen und psychologischen
Supervisorinnen und Supervisoren, die die
wichtige Aus- und Weiterbildung in diesem
Bereich tragen.

Neben den arztlichen und psychologischen
Mitarbeitenden sind am Zentrum fir psy-
chische Gesundheit insgesamt 19 Sozial-
padagogen beschaftigt. Die Therapiean-
gebote werden durch 21 Ergotherapeuten

(davon zwei Fachtherapeutinnen fur Geria-
trie/Gerontopsychiatrie), zwei Musikthera-
peuten, zwei Kunsttherapeutinnen, sechs
Sporttherapeuten und einer Korperthe-
rapeutin abgedeckt. Des Weiteren arbei-
ten im EEG vier und im Schlaflabor neun
medizinische/technische Fachangestellte.
Im Sekretariat und Schreibbiiro sind sechs
Mitarbeiterinnen angestellt, sowie im Se-
kretariat der Institutsambulanz des Zent-
rums vier weitere Mitarbeiterinnen, wobei
unter den genannten viele Mitarbeitende
auch als Teilzeitkrafte beschaftigt sind.
Auf den 14 Stationen, in den beiden Ta-
geskliniken sowie in der angegliederten
Institutsambulanz leisteten 2020/21 ca.
300 Pflegende ihren Dienst bei einer Teil-
zeitquote von knapp 50 %. Hierfir stehen
uns aktuell im Zentrum flr psychische
Gesundheit 232,65 Planstellen zur Verfu-
gung. 70 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
besitzen die Zusatzqualifikation ..Fach-
weiterbildung fiir Psychiatrie”. Daneben
absolvierten in den beiden Jahren ca. 80
Krankenpflegeschiler aus verschiedenen
Berufsfachschulen fir Krankenpflege ih-
ren praktischen Einsatz auf den psychiat-
rischen Stationen.

ORGANIGRAM & TELEFONNUMMERN
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Direktor: Prof. Dr. Thomas Pollmacher
Stellv. Direktor: Prof. Dr. Andreas Schuld

Zentrum fiir Psychische Gesundheit am Klinikum Ingolstadt

Vorzimmer: M. Mittermeier

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie |

Chefarzt: Prof. Dr. Thomas Pollmacher

Klinik fir Psychiatrie

und Psychotherapie Il
Chefarzt: Prof. Dr. Andreas Schuld

Zentrale

Funktionseinheiten

Bereich |
BLOA: Dr. G. Biihler

Bereich Il
BLOA: Dr. S. Birkmann

Bereich Il
BLOA: N. N

Bereich IV
BL Psychologin: F. Schweitzer

Neurophysiologie

Allgemeinpsychiatrie

Allgemeinpsychiatrie

Allgemeinpsychiatrie

Station 26 Station 19
BLOA Dr. G. Bihler OA Dr. M. Habich
Station 27 Station 28
OA Dr. M. Loos BLOA Dr. S. Birkmann

Suchtmedizin

Gerontopsychiatrie

Station 29
OA A. Troppmann
Station 35
OA Dr. B. Vrana-Reisinger
Station 36/37
OA Dr. J. Méndel

Neuropsychologie

EEG
Dr. M. Zeisig

Stimulationsverfahren:
BLOA Dr. S. Birkmann

Sozialdienst

Schlafmedizini-
sches Zentrum

Sozialpddagogik
Leitung H. Dautner

Dr. M. Zeising

Station 38/39 Station 16/17 Psychosomatik B
OA M. Behr OA Dr. D. Trstensky Komplementéare i
Station 18 Ctation 1552 Angebote Institutsambulanz
OA Dr. M. Habich OA H. Dabitz
Musiktherapie
Bewegungstherapie O_'_A R. Heigl
Kérpertherapie OA H. Dabitz
Tageskliniken Kunsttherapie
Ergotherapie
TK 20 Leiter R. Korhammer
OA Dr. B. Varana-Reisinger
TK Minchener Strafle
OA R. Heigl
Station 15 (0841) 880-4150  Station 21M (0841) 880-4210  Station 36 (0841) 880-4360
Psychosomatik Tagesklinik Minchener Strafle Allgemeinpsychiatrie, Einheit fir junge
Erwachsene
Station 16 (0841) 880-4160  Station 26 (0841) 880-4260
Gerontopsychiatrie Allgemeinpsychiatrie Station 37 (0841) 880-4370

Station 17
Gerontopsychiatrie

(0841) 880-4170

Station 18 (0841) 880-4180
Depressionsstation fir Senioren

Station 19 (0841) 880-4190
Station fir Wahlleistungspatienten,
Angstmodul

Station 20 (0841) 880-2241
Tagesklinik, Klinikum Ingolstadt

Station 27
Allgemeinpsychiatrie

(0841) 880-4270

Station 28 (0841) 880-4280
Allgemeinpsychiatrie,Depressions-
behandlung

Station 29 (0841) 880-4290
Depressionsstation, Mutter-Kind-Modul

Station 35
Allgemeinpsychiatrie

(0841) 880-4350

Allgemeinpsychiatrie

Station 38
Suchtmedizin

Station 39
Suchtmedizin

Institutsambulanz

Schlafmedizinisches
Zentrum

(0841) 880-4380

(0841) 880-4390

(0841) 880-2205

(0841) 880-3115
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Informationen & Kontaktadressen

Kontaktadressen

Postadresse:

Zentrum fir psychische Gesundheit
Klinikum Ingolstadt GmbH
Krumenauerstrafle 25

858049 Ingolstadt

Tel.: 0841/ 880-2200

Fax.: 0841/ 880-2209

Direktion

Prof. Dr. Thomas Pollmacher

Direktor des Zentrums fir psychische Gesundheit, Chefarzt der Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie | mit den Schwerpunkten Allgemeinpsychiatrie, Suchtpsy-

chiatrie, Gerontopsychiatrie und Schlafmedizin

Tel.: (0841) 880-2200

E-Mail: thomas.pollmaecher@klinikum-ingolstadt.de

Prof. Dr. Andreas Schuld, M.A.

Stellv. Direktor des Zentrums fur psychische Gesundheit, Chefarzt der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie Il mit den Schwerpunkten Allgemeinpsychiatrie

und Psychosomatik

Tel.: (0841) 880-2250

E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Zentrale E-Mail Adressen

Direktion:
zpg(@klinikum-ingolstadt.de

Internetservice fiir spezifische
Fachfragen:
psychofragen(@klinikum-ingolstadt.de

Internetadresse:
Homepage des Klinikums Ingolstadt:
http://www.klinikum-ingolstadt.de

Seiten des ZPG:
http://www.klinikum-ingolstadt.de/
index.php?id=zentrumpsychischege-
sundheit

Krisendienst

Seit Herbst 2017 kdnnen sich Betrof-
fene und Angehdrige bei Krisen an die
zentrale Leitstelle fir den gesamten
Bezirk Oberbayern wenden, die unter
der einheitlichen Telefonnummer
0180/6553000 taglich in Miinchen er-
reichbar ist.
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Leitende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Dr. Steffen Birkmann

Heike Schroeder

Bereichsleitender
Oberarzt Dr. Steffen Birkmann
(0841) 880-2221

Bereichsleitender
Oberarzt Dr. Gero Biihler
(0841) 880-2240

Bereichsleiterin
Psychologie Felizitas Schweitzer
(0841) 880-3060

Leiter des Schlaflabors
Oberarzt Dr. Marcel Zeising
(0841) 880-3117

Oberarzt Michael Behr
(0841) 880-2230

Oberarztin Heike Dabitz
(0841) 880-2232

Reiner Heigl

Dr. Dusan Trstensky

Felizitas Schweitzer Michael Behr Heike Dabitz

Dr. Johannes Méndel Alla Troppmann

Dr. Barbara Vrana-Reisinger Dr. Marcel Zeising Markus Kugler

Oberarzt Dr. Matthias Habich
(0841) 880-2222

Oberarzt Reiner Heigl
(0841) 880-2245

Oberarzt Dr. Maximilian Loos Oliver Vogg
(0841) 880-2220

Oberarzt Dr. Johannes Mondel
(0841) 880-2231

Oberdrztin Alla Troppmann
(0841) 880-2248 Ltd. Psychologin Heike Schroeder
(0841) 880-2198

Oberarzt Dr. Dusan Trstensky
(0841) 880-2211 Pflegedienstleitung Markus Kugler
(0841) 880-3050

Oberarztin Dr. Barbara
Vrana-Reisinger

(0841) 880-2237

Pflegedienstleitung Oliver Vogg
(0841) 880-3010

Jahresbericht 2020/21 des Zentrums fiir psychische Gesundheit
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Ansprechpartner fiir spezifische Fragestellungen

Behandlung von Depressionen und bipolaren Stérungen:
e Oberarzt Dr. Matthias Habich
Tel.: (0841) 880-2222
E-Mail: matthias.habich@klinikum-ingolstadt.de
e Oberarztin Dr. Barbara Vrana-Reisinger
Tel.: (0841) 880-2237
E-Mail: barbara.vrana(@klinikum-ingolstadt.de
e Ltd. Oberarzt Dr. Steffen Birkmann
Tel.: (0841) 880-2221
E-Mail: steffen.birkmann(@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von schizophrenen Psychosen:
e Oberarzt Dr. Johannes Mdndel
Tel.: (0841) 880-2231
E-Mail: johannes.moendel@klinikum-ingolstadt.de
e Oberarztin Dr. Barbara Vrana-Reisinger
Tel.: (0841) 880-2237
E-Mail: barbara.vrana(@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld
Tel.: (0841) 880-2250
E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung bei Demenzerkrankung:
* Oberarzt Reiner Heigl
Tel.: (0841) 880-2245
E-Mail: reiner.heigl@klinikum-ingolstadt.de
e Oberarzt Dr. univ. Dusan Trstensky
Tel.: (0841) 880-2211
E-Mail: dusan.trstensky@klinikum-ingolstadt.de
* Ltd. Oberarzt Dr. Steffen Birkmann
Tel.: (0841) 880-2221
E-Mail: steffen.birkmann(@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung bei Personlichkeitsstorungen:
* Ltd. Psychologin Heike Schroeder
Tel.: (0841) 880-2198
E-Mail: heike.schroeder@klinikum-ingolstadt.de
* Bereichsleiterin Psychologie Felizitas Schweitzer
Tel.: (0841) 880-3060
E-Mail: felizitas.schweitzer@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld
Tel.: (0841) 880-2250
E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von Suchtkranken:
e Oberarzt Michael Behr

Tel.: (0841) 880-2230

E-Mail: michael.behr@klinikum-ingolstadt.de
e Ltd. Oberarzt Dr. Gero Bihler

Tel.: (0841) 880-2240

E-Mail: gero.buehler@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von psychosomatischen Erkrankungen
* Oberarztin Heike Dabitz

Tel.: (0841) 880-2232

E-Mail: heike.dabitz@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld

Tel.: (0841) 880-2250

E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von akuten Krisen
* Oberarzt Reiner Heigl
Tel.: (0841) 880-2245
E-Mail: reiner.heigl@klinikum-ingolstadt.de
* Ltd. Oberarzt Dr. Steffen Birkmann
Tel.: (0841) 880-2221
E-Mail: steffen.birkmann(@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung psychischer Traumatisierung:
* Bereichsleiterin Psychologie Felizitas Schweitzer
Tel.: (0841) 880-3060
E-Mail: felizitas.schweitzer@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld
Tel.: (0841) 880-2250
E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von psychischen Storungen bei jungen
Erwachsenen
e Oberarzt Dr. Johannes Mdndel

Tel.: (0841) 880-2231

E-Mail: johannes.moendeldklinikum-ingolstadt.de
e Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld

Tel.: (0841) 880-2250

E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von Angststorungen:
* Psychologische Psychotherapeutin Dr. Gabriele Frank
Tel.: (0841) 880-92277
E-Mail: gabriele.frank@klinikum-ingolstadt.de
* Oberarzt Dr. Matthias Habich
Tel.: (0841) 880-2222
E-Mail: matthias.habich(@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von psychiatrischen Erkrankungen in
Schwangerschaft und Stillzeit:
e Oberarztin Alla Troppmann

Tel.: (0841) 880-2248

E-Mail: alla.troppmann(@klinikum-ingolstadt.de
e Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld

Tel.: (0841) 880-2250

E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von Ess-Storungen:
* Psychologische Psychotherapeutin Claudia Matterstock
Tel.: (0841) 880-4761
E-Mail: claudia.matterstock(@klinikum-ingolstadt.de
* Oberarztin Heike Dabitz
Tel.: (0841) 880-2232
E-Mail: heike.dabitz(@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld
Tel.: (0841) 880-2250,
E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von Schlafstérungen
* Oberarzt Dr. Marcel Zeising, Leiter des Schlaflabors
Tel.: (0841) 880-3117
E-Mail: marcel.zeising@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Thomas Pollmé&cher
Tel.. (0841) 880-2200
E-Mail: thomas.pollmaecher@klinikum-ingolstadt.de

Psychotherapeutische Verfahren:
* Oberarzt Dr. Matthias Habich

Tel.. (0841) 880-2222

E-Mail: matthias.habich(@klinikum-ingolstadt.de
* Ltd. Psychologin Heike Schroeder

Tel.. (0841) 880-2198

E-Mail: heike.schroeder(@klinikum-ingolstadt.de
* Bereichsleiterin Psychologie Felizitas Schweitzer

Tel.: (0841) 880-3060

E-Mail: felizitas.schweitzer@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld

Tel.: (0841) 880-2250

E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Psychologische Diagnostik / Neuropsychologie:
* Ltd. Psychologin Heike Schroeder
Tel.: (0841) 880-2198
E-Mail: heike.schroeder@klinikum-ingolstadt.de
* Bereichsleiterin Psychologie Felizitas Schweitzer
Tel.: (0841) 880-3060
E-Mail: felizitas.schweitzer@klinikum-ingolstadt.de

Behandlung von Wahlleistungspatienten:
* Oberarzt Dr. Matthias Habich
Tel.: (0841) 880-2222
E-Mail: matthias.habich@klinikum-ingolstadt.d
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld
Tel.: (0841) 880-2250
E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Thomas Pollmé&cher
Tel.: (0841) 880-2200
E-Mail: thomas.pollmaecher@klinikum-ingolstadt.de
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Psychiatrische Institutsambulanz:
* Oberarztin Heike Dabitz
Tel.: (0841) 880-2232
E-Mail: heike.dabitz@klinikum-ingolstadt.de
* Oberarzt Reiner Heigl
Tel.: (0841) 880-2245
E-Mail: reiner.heigl@klinikum-ingolstadt.de
* Chefarzt Prof. Dr. Andreas Schuld
Tel.: (0841) 880-2250
E-Mail: andreas.schuld@klinikum-ingolstadt.de

Gedachtnissprechstunde, Demenzdiagnostik:
* Dipl.-Psychologin Michaela Stoczek

Tel.: (0841) 880-2224

E-Mail: michaela.stoczek(@klinikum-ingolstadt.de
* Oberarzt Reiner Heigl

Tel.: (0841) 880-2245

E-Mail: reiner.heigl@klinikum-ingolstadt.de

Zentrale Gutachtenstelle:
e Ltd. Oberarzt Dr. Steffen Birkmann
Tel.: (0841) 880-2221
E-Mail: steffen.birkmann(@klinikum-ingolstadt.de

Psychologische Zusatzgutachten:

* Bereichsleiterin Psychologie Felizitas Schweitzer
Tel.: (0841) 880-3060
E-Mail: felizitas.schweitzer@klinikum-ingolstadt.de
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