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PS3-01

DEBATE | DEUTSCH
RAUM/SALLE: SYDNEY

RECOVERY-ALTER WEIN IN NEUEN SCHLAUCHEN

Ein Beitrag des Aktionsbiindnis Psychische Gesundheit Schweiz (APGS)

Hans Kurt!, Franziska Rabenschlag? Margrit Dubi®, René Hadorn, Heloisa Martino®
'Gruppenpraxis Weststadt, 2Universitédre Psychiatrische Kliniken Basel, 3Stiftung Melchior Basel,
Agile Schweiz, “Projektleiter Ex-In Bern, *Arbeitsgruppe Mental Health in Public Health

Welche psychiatrische Institution kann es sich heute noch leisten nicht recoveryorientiert zu sein!
Recovery - ein Trendbegriff oder Allheilmittel in der Psychiatrie? Von verschiedenen,
landerspezifischen wie internationalen Organisationen gefordert und in die Praxis umgesetzt zeigt
sich die wissenschaftliche evidenz-basierte Grundlage noch in den Anfangen. Ist Recovery
eigentlich erst in der Folge das Resultat einer guten Behandlung?

Die Frage darf gestellt werden, ob Sozialpsychiatrie und psychiatrische Rehabilitation nicht schon
seit Jahrzehnten die gleichen Konzepte propagierten. Sind es heute andere oder bestimmte
Berufsgruppen, die eine ,gute” - recovery-orientierte - Betreuung anbieten im Gegensatz zu
neurobiologisch ausgerichteten ,.bdsen” Experten? Wo fiihrt der Weg dieser neu entstehenden
Graben weiter?

In gut trialogischer Manier werden Betroffene, Angehdrige und Professionelle Uber diese Fragen
nachdenken und diskutieren.
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PS3-02

SYMPOSIUM | DEUTSCH
RAUM/SALLE: BOSTON 3

SYMPOSIUM DER SCHWEIZERISCHE GESELLSCHAFT FUR SUCHTMEDIZIN (SSAM)

Gerhard Wiesbeck’, Robert Himmig?, Claudine Aeschbach?, Olivier Simon*
"Universitare Psychiatrische Kliniken Basel, 2Universitdre Psychiatrische Dienste
Bern, °Praxis, “Centre hospitalier universitaire vaudois

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Suchtmedizin (SSAM] fordert die berufliche Aus-, Weiter- und
Fortbildung von Artzinnen in Suchtmedizin sowie die sach- und zeitgemasse Behandlung von
Abhangigkeitserkrankungen. In diesem SSAM-Symposium wird Uber die State-of-the-Art
Behandlung der Opioidabhangigkeit, der Alkoholabhangigkeit und des Pathologischen
Glucksspiels referiert. Darlber hinaus ist die SSAM momentan federfiihrend bei der Etablierung
des .Schwerpunkts Suchtpsychiatrie und -psychotherapie”. Uber den aktuellen Stand der
Einfihrung dieses neuen Weiterbildungstitels sowie Uber die anstehenden nachsten Schritte wird
berichtet.
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PS3-03

SYMPOSIUM | FRANCAIS
RAUM/SALLE: BOSTON 2

L'EMDR, UNE THERAPIE AU SERVICE DE LA SANTE. L'EMDR, UTILE EN CAS D'ESPTET
AU DELA ? JUSQU'OU VA SE NICHER LE TRAUMA ?

Gabrielle Bouvier, Eliane Hofer Humair
cabinet privé

L'EMDR, une thérapie au service de la santé. L'EMDR, utile en cas d'ESPT et au dela? Jusqu'ouva
se nicher le trauma ?

Mots clés (6 maximum)] : EMDR - ESPT - Comorbidité- Compliance au traitement.

L'état de stress post-traumatique est aujourd’hui une catégorie nosologique bien définie. La
désensibilisation des séquelles post-traumatiques et l'intégration neuro-émotionnelle de sa
dimension d'apprentissage est maintenant une psychothérapie reconnue efficace ( rapport
INSERM - psychothérapies, 3 approches évaluées, février 2004, HAS FR - affections psychiatriques
de longue durée, troubles anxieux graves, juin 2007, HAS GB - Post-traumatic stress disorder, the
management of PTSD in adults and children in primary and secondary care, mars 2005, OMS -
ao(t 2013).

Qu'en est-il alors de la part traumatique que l'on pourrait retrouver dans d'autres tableaux
cliniques comme la dépression, les phobies, les deuils pathologiques, certaines somatisations ?

Est-ce que cette thérapie fondée sur la capacitéd’intégration cérébrale pourrait permettre de
réduire la symptomatologie de ces pathologies souvent chroniques ?

Quelles sont les interactions de 'EMDR avec d'autres approches comme la psychanalyse, les TCC,
la médication ?

Est-ce qu'aborder la part traumatique de ces affections et la traiter efficacement pourrait avoir un
effet sur le co(t sanitaire et social ?

Ces réflexions seront abordées et illustrées atravers des exemples cliniques issus de la pratique
d'un psychiatre de ville.
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PS3-04

SYMPOSIUM | DEUTSCH
RAUM/SALLE: BOSTON 1

EINBEZUG DER ANGEHORIGEN

Symposium der Schweizerischen Vereinigung fiir Systemische Therapie und Beratung
SYSTEMIS.CH

Markus Grindat’, Jirg Liechti?, Urs Hepp?, Christine Nelevic*
'Prasident Systemis.ch, 2ZSB Bern, *Psychiatrische Dienste Aargau AG; Meilener Institut, “wilob

Die systemische Therapie hat in der Schweiz ihren festen Platz in der Psychiatrie und
Psychotherapie. Fir eine erfolgreiche Zusammenarbeit mit Angehérigen sind systemische
Konzepte und Kenntnisse Voraussetzung. In diesem Symposium zeigen wir, wie Angehorige als
Kooperationspartner in die Therapie einbezogen werden. Systemische Vorgehensweisen und
Konzepte in unterschiedlichen Arbeitskontexten werden vorgestellt und der Bezug zur
Weiterbildung wird hergestellt.

Jiirg Liechti: In der Praxis sind es oft nicht die an einer Storung leidenden Menschen, die primar
Hilfe suchen, sondern ihre Angehorigen. Zusammen wird ein ,.sicherer Hafen" geschaffen, der es
auch fir den Patienten moglich macht, sich einer Veranderung zu stellen.

Urs Hepp Der Einbezug von Angehorigen sollte in der Psychiatrie Standard sein. Kindern psychisch
kranker Eltern wurde wenig Beachtung zuteil. Hier braucht es eine enge Zusammenarbeit,

die systemische Kenntnisse erfordert. Am Beispiel der Psychiatrischen Dienste Aargau AG wird
Angehdrigenarbeit vorgestellt.

Christine Nelevic-Longoni: Kinder und Jugendliche werden oft aus ihrem regularen Lebensfeld
ausgegrenzt. Lehrpersonen, Ausbildner und Eltern bleiben mit dem Gefiihl des Versagens zuriick.
Systemisch-integrativ unterstitzen wir die System-beteiligten mit ihren Ressourcen. Das
Vorgehen wird videogestiitzt demonstriert.
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PS3-05

SYMPOSIUM | DEUTSCH
RAUM/SALLE: RIO

AUF AUGENHOHE: KONSILIAR- UND LIAISON-PSYCHIATRIE

Symposium der Schweizerischen Gesellschaft fur Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie
(SSCLP)

Martin Hatzinger’, Stefan Borgwardt?, Josef Jenewein?, Thomas Miiller4, Franz Caduff®
'Psychiatrische Dienste Solothurn, 2Universitdre Psychiatrische Kliniken, Basel, *Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsspital Ziirich, “‘Universitare Psychiatrische Dienste
Bern, *Medizinisches Zentrum KurWerk

Die Konsiliar- und Liaison-Psychiatrie ist seit 3 Jahren anerkannter Schwerpunkt des Facharztes
FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie. Dabei ist das Tatigkeitsfeld in den Spitalern sehr breit
gefachert und stellt das Verbindungsglied zwischen Psychiatrie und Somatik dar. An ausgewahlten
Themen soll im Symposium dieses breite Aktionsfeld beleuchtet werden. Zunachst wird auf ein
Thema, das in den Spitalern sehr vordringlich ist, eingegangen: neuropsychiatrische Bilder. In den
letzten Jahren hat sich zudem die psychiatrische-psychologische Betreuung von Patienten mit
Karzinomen deutlich verbessert. Im Sinne eines biopsychosozialen Modells ist die
Psychoonkologie nicht mehr weg zu denken. Am Beispiel der Bewachungsstation am
Universitatsspital in Bern werden von die Versorgungsmaglichkeiten von Patienten/-innen mit
besonderen rechtlichen Voraussetzungen und gleichzeitig vorhandenen schweren psychischen
Storungen dargestellt. Abschliessend wird ein Blick auf das Handling eines der haufigsten
psychiatrischen Probleme im akutsomatischen Spital geworfen: das Delir.
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PS3-06

SYMPOSIUM | DEUTSCH
RAUM/SALLE: SINGAPORE

"LANGERDAUERNDE EINSCHRANKUNG DER ARBEITSFAHIGKEIT - EINE
HERAUSFORDERUNG FUR DIE ZUSAMMENARBEIT VON PSYCHIATER/IN,
ARBEITGEBER/IN UND IV*

Symposium der Standigen Kommission fiir Versicherungen SVK der SGPP

Fulvia Rota’, Niklas Baer?, Rudolf Balmer?, Antoinette Voellmy#, Marc Gysin®, Ronald Walshe5,
Christine Romanne¢

'SGPP/FMPP, 2Fachstelle Rehabilitation, Psychiatrie Baselland, 3Facharzt Psychiatrie und
Psychotherapie, 4Fachéarztin Psychiatrie und Psychotherapie, °SVA Ziirich, ¢FMH

Die Invalidenversicherung spart, die Patientinnen und Patienten sind verunsichert, die
behandelnden Arztinnen und Arzte verérgert: so etwa prasentiert sich seit einigen Jahren die
Situation rund um Menschen, die aus gesundheitlichen Griinden nicht oder nur teilweise
arbeitsfahig sind, vorab wenn es um psychisch kranke Menschen geht. Wie kann ihnen unter
diesen Voraussetzungen trotzdem geholfen werden, den Weg zuriick in die Arbeitswelt zu finden.

Wer hat in diesem Prozess wann welche Aufgaben und wie soll die Zusammenarbeit zwischen der
Invalidenversicherung, den behandelnden Arztinnen und Arzten und den Arbeitgebern gestaltet
werden, damit der Reintegrationsprozess gelingt.
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PS3-07

SYMPOSIUM | DEUTSCH & FRANCAIS
RAUM/SALLE: DELHI

WAS FORENSISCHE PSYCHIATRIE LEISTEN KANN - QUE PEUT APPORTER LA
PSYCHIATRIE FORENSIQUE

Symposium der Schweizerischen Gesellschaft fiir Forensische Psychiatrie (SGFP)

Josef Sachs
Schweizerischen Gesellschaft fiir Forensische Psychiatrie

MODERATION:
Josef Sachs, Konigsfelden

Maglichkeiten und Grenzen der psychiatrischen Begutachtung
PD Dr. Elmar Habermeyer, Direktor, Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich

Die psychiatrischen Maglichkeiten, in einem Gutachten kriminalprognostische Aussagen zu
treffen, werden kontrovers diskutiert. Der Vortrag wird daher den aktuellen Stand zur
psychiatrischen Kriminalprognose im Spannungsfeld zwischen standardisierter Risikokalkulation
und psychopathologischer Individualprognose skizzieren. Angesichts der Diskussion um die
Kriminalprognose ist die elementare Bedeutung des Begriffs der "schweren psychischen Storung”
fur die Anordnung evtl. auch freiheitsentziehender Massnahmen kaum gewirdigt worden. Bleibt
eine wissenschaftlich begriindete Begriffsbestimmung durch die Psychiatrie aus, droht eine
Verwasserung dieses diagnostischen Begriffes auf das psychiatrisch nicht sachverstandig
bestimmbare Phanomen ,Gefahrlichkeit”.

Possibilités et limites de la thérapie en psychiatrie forensique
Dr. D. Delessert, Médecin chef, Service de médecine pénitentiaire, Valais

« Je le pansay, Dieu le guarist » disait le chirurgien Ambroise Paré au 16¢me siecle. Cette citation
garde toute sa pertinence dans le domaine de la médecine, de nos jours. Ainsi, face aux pressions
et aux attentes de plus en plus importantes exercées par les autorités judiciaires sur la psychiatrie
forensique, il est temps de rappeler le rdle du thérapeute forensique et les limites de son
intervention. Comme toute spécialité médicale, la psychiatrie forensique ne peut pas garantir la
guérison de tous les patients dont elle s’occupe. Elle ne peut pas non plus apporter toutes les
réponses face a la délinquance, ni garantir une efficacité en terme de diminution (voir de
disparition) du risque de récidive délictueuse. Toutefois, en gardant son réle de clinicien et en
respectant le droit du patient, le psychiatre forensique sera a méme d’apporter son aide a la
Justice dont 'une des missions est de garantir la sécurité publique.
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Die forensische Psychiatrie im Spannungsfeld zwischen offentlicher Sicherheit und
Rechtsstaatlichkeit
Dr. med. Henning Hachtel, Leitender Arzt, Universitare Psychiatrische Kliniken Basel

In der 6ffentlichen Wahrnehmung soll die forensische Psychiatrie einen moglichst absoluten
Schutz vor psychisch auffalligen Straftatern bieten. Diese Perspektive zwingt jedoch indirekt die
Fachdisziplin Aussagen Uber den Begriff der Gefahrlichkeit des Individuums zu treffen, die
abschliessend nur das Gericht fallen kann. Dabei stitzt es sich jedoch auf Einschatzungen der

forensischen Psychiatrie liber Therapierbarkeit und Legalprognose. Der Vortrag soll einerseits
diese Acpekte N



























