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What's new in den Psychiatrischen Diensten Thurgau

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen

Sie erhalten den Flyer What's new mit aktuellen Informationen der Psychiatrischen Dienste Thurgau.

Wir danken lhnen fiir Ihr Interesse.

Spitaldirektion PDT

CAS Psychiatrische Pflege

Seit die Ausbildung der Pflegefachpersonen generalistisch
angelegt ist, miissen spezielle Kompetenzen fiir die psy-
chiatrische Pflege nach dem Diplom erworben werden.
Die Fachhochschule Bern hat seit diesem Jahr einen MAS
(Master of Advanced Studies) in Mental Health entwickelt,
dessen erster Teil CAS (Certificate of Advanced Studies) Psy-
chiatrische Pflege heisst.

Die Psychiatrischen Dienste Thurgau haben sich entschlos-
sen, das CAS in Miinsterlingen intern dreimal anzubieten,
damit ca. 70 Pflegefachpersonen von diesem Studiengang
profitieren kdnnen und damit neustes Pflegefachwissen
Psychiatrie erwerben kdnnen. Mit der internen Durchfiih-
rung eines Fachhochschulstudiengangs fiir Pflegefachper-
sonen wollen die Psychiatrischen Dienste auch beziiglich
der Professionalisierung der psychiatrischen Pflege einen
innovativen Weg beschreiten und damit attraktive Ar-
beitspldtze im heiss umkdampften Stellenmarkt anbieten.

Regula Liithi, MPH, Pflegedirektorin PDT
regula.luethi@stgag.ch

Angebote der PDT fiir Menschen mit
Demenzerkrankungen

Seit mehr als 10 Jahren bietet die PDT ein differenziertes
Angebot fiir Diagnose, Beratung und Therapie von Men-
schen mit einer Demenzerkrankung an. Aus aktuellem An-
lass mochten wir Sie gerne informieren.

Memory Klinik:

Im Rahmen der ambulanten Abkldarung untersucht unser
spezialisiertes Team die medizinischen, neuropsychologi-
schen und alltagsrelevanten Hintergriinde von Geddcht-
nisbeschwerden und veranlasst bei Bedarf weitere Zu-
satzuntersuchungen im Kantonsspital Miinsterlingen. Alle
Befunde, samt Diagnose und Therapievorschldge werden
dem Hausarzt in einem ausfiihrlichen Bericht libermittelt.
Betroffene und Angehdrige werden ausfiihrlich aufgeklart
und beziiglich des weiteren Vorgehens beraten.

Station U1, Tagesklinik:
Die Tagesklinik bietet ressourcenorientierte Therapien
eingebettet in eine demenzgerechte Tagesstruktur an. Im

Vordergrund steht der Betroffene mit seinen Bediirfnis-
sen und Stdarken. Grundlage des therapeutischen Handelns
sind die Selbsterhaltungstherapie nach Romero und die
Grundsdtze der Validation nach Feil.

Neu seit November 2008 ist die Erweiterung des Angebotes
von Montag bis Donnerstag jeweils von 9.00 bis 15.30. Die
Teilnahme ist an einem bis zwei Tagen pro Woche maglich.

Heidi Schanzle-Geiger, Therapeutische Leiterin
heidi.schaenzle-geiger@stgag.ch

Station U2

Die Station U2 hat 22 vollstationdre Betten und wird be-
schiitzt gefiihrt. Aufnahmeanlass kénnen Verhaltensauf-
falligkeiten bei bereits bekannter Demenzerkrankung sein,
wodurch hdusliche Betreuung oder Versorgung im Pflege-
heim nicht mehr zu gewahrleisten sind. Auch korperliche
Erkrankungen oder deren Behandlung kdnnen akute psy-
chische Verdnderungen verursachen und eine stationdre
Behandlung erforderlich machen.

Angeboten wird eine differentialdiagnostische Abklarung
sowie multidisziplindre, mehrdimensionale psychiatrische
Spezialbehandlung mit dem Ziel, beim Betroffenen die
hdchstmogliche Autonomie und Lebensqualitdt wieder-
herzustellen, welche im Fall einer anhaltenden Hilfs- und
Unterstiitzungsbediirftigkeit liber die Vermittlung eines
tragenden (ambulanten, teilstationdren oder stationdren)
Hilfsnetzwerkes mitgewdhrleistet werden soll.

Dr. Jacques-E. Schaefer, Oberarzt
jacques-emmanuel.schaefer@stgag.ch

Gruppe Ernahrung und Bewegung

Wie viele andere Stationen werden auch wir auf der Station
FP damit konfrontiert, dass viele Patienten mehr oder min-
der starkes Ubergewicht entwickeln. Dies ist mit ein we-
sentlicher Grund, warum Medikamente nach Austritt bald
wieder abgesetzt werden. Den meisten Mitarbeitern sind
die Ursachen fiir Gewichtszunahme bei psychiatrischen
Patienten bekannt: Veranderter Tagesablauf mit regel-
madssigen Mahlzeiten, weniger Stress, kompensatorisches
Essen (Frust, Langeweile), Wirkung und Nebenwirkung
der Medikamente. Die wochentliche Gruppe «Erndhrung
und Bewegung» soll bei den Patienten das Bewusstsein
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fiir gesunde Erndhrung und gesundes Essverhalten sowie
die Lust auf Bewegung und Sport wecken. Anhand ver-
schiedener Lebenslaufe werden Ursachen und Folgen von
Ubergewicht zum Thema gemacht und Parallelen zum Kli-
nikaufenthalt erortert. Mit Hilfe von Zuckerwiirfeln und
Buttermddeli stellen wir den Fett- und Zuckergehalt kon-
kreter Speisen und Getranke dar, suchen nach Alternativen
und diskutieren tber den Sinn von Lightprodukten. Die
Patienten erhalten Anregungen fiir eine gute Erndahrung:
empfehlenswerte Zwischenmahlzeiten; was besagt die
Lebensmittelpyramide und welche Rolle spielt Genuss. Wir
sprechen liber Didten, einseitige Erndhrung, Heisshunger
und betrachten den Energiebedarf verschiedener Sportar-
ten sowie die Vorziige des Sports allgemein.

Der praktische Teil besteht aus einem Fitnesstest, dem
Essprotokoll, Gesprdche iiber Essgewohnheiten und
Meniipldane sowie dem Sportangebot der Station.

Und was hat die Gruppe an Verdanderung gebracht? Unser
Team ist der Meinung, dass Erndhrung und Gewichtszu-
nahme in Gesprdachen mit und unter Patienten offener
thematisiert und liber Massnahmen zur Gewichtsreduk-
tion gesprochen wird. Unsere Patienten fiihlen sich nicht
mit dem Problem der Gewichtszunahme alleine gelassen
und erkennen die Moglichkeit, selbst etwas dagegen zu
tun.

Erik Toulouse und Christina Hapelt, Pflegefachpersonen
station-fp.pkm@stgag.ch

Offene Gesprdachsgruppe fir Drogenab-
hangige — mittwochs von 16 bis 177 Uhr im
Gruppenraum Haus J, Untergeschoss

Wir begreifen Sucht im Sinne eines mehrdimensionalen
Krankheitskonzeptes. Einerseits als Folge der individuellen
Biographie (tiefenpsychologische Sichtweise) oder auf-
grund fehlgeleiteter Lernprozesse (verhaltenstherapeu-
tischer Ansatz), andererseits als Konsequenz des sozialen
Umfeldes (systemischer Ansatz). Mitberiicksichtigt werden
auch das Suchtpotential der konsumierten psychotropen
Substanz, neurobiologische Pradispositionen und eine
psychiatrische Komorbiditat (Krausz et al 1998, Maier et al
1997, Tretter et al 2000, Franke 2000, Teegen und Zumbeck
2000).

Bei Suchterkrankten finden wir im Wesentlichen eine St6-
rung im Selbstbild und damit in der Beziehungsfahigkeit
(friihe Stérung). Bei anderen Patienten besteht zusatzlich
eine neurotische Storung, z.B. Angst-, Zwangs- oder de-
pressive Storung.

Hdufig beobachten wir bei den Suchtkranken eine «Selbst-
medikation» psychischer Symptome oder Stérungen, als
misslungener Losungsversuch der zugrundeliegenden
Problematik durch den Gebrauch von psychoaktiven Sub-
stanzen (Khantzian 1985).

Nach unserem Verstdndnis birgt jede Phase der Suchter-
krankung die Chance durch geeignete Forderung der Moti-
vation zur allgemeinen kdrperlichen und psychischen Sta-
bilisation mit dem langfristigen Ziel ein selbstbestimmtes
und suchtmittelfreies Leben wieder aufzunehmen. Durch
Annahme und Wertschdtzung wollen wir ein Beziehungs-
angebot machen und ein Klima der Offenheit bereiten.

Hierdurch kdnnen Patienten ihr Selbst- und Fremdver-
trauen wiederfinden bzw. starken und dadurch Kontakt
zu sich und anderen aufnehmen und sich sozial integrie-
ren.

Jedes Behandlungsangebot ist ein Schritt heraus aus der
Drogenabhdngigkeit und den damit verbundenen Begleit-
erscheinungen (Prostitution, Kriminalitat, kdrperliche Fol-
geerkrankungen, etc.).

Allen Betroffenen, vor allem unseren ehemaligen statio-
ndren Patienten, die nicht in eine weiterfiihrende The-
rapie oder Nachbetreuung gelangt sind und eine weitere
Unterstiitzung, z.B. bei einer Substitutionsbehandlung
bendtigen, mochten wir eine offene Gruppe als weiteres
Behandlungsangebot bieten. Die Gruppe soll schwer-
punktmadssig losungsorientierten Charakter haben und
eine langere Anbindung an das therapeutische Team der
Entzugsstation als weitere Unterstiitzung zur Stabilisie-
rung ermoglichen.

Aktuell gibt es nur eine unzureichende Reflexion in Fach-
literatur und Forschung (Gruppentherapie in der Sucht-
therapie: Konzepte und praktisches Vorgehen Stuttgart:
Klett-Cotta, 2006).

Eine Abstinenz ist nicht Voraussetzung zur Gruppenteil-
nahme. Ziel ist die Motivationspriifung und -stdarkung
durch Auseinandersetzung mit der Sucht und allen daraus
entstehenden Folgen in einem offenen und unkomplizier-
ten Rahmen.

Wir bieten keinen Ersatz fiir Drogenberatungsstellen oder
ambulante Therapieeinrichtungen. Leitung der Gruppe
durch Birgit Lack sowie einem jeweils wechselnden Mitar-
beiter des Teams der Station K2.

Birgit Lack, Oberdrztin
birgit.lack@stgag.ch

Psychiatrie Miinsterlingen wird universitdres
Lehrkrankenhaus

Die Psychiatrischen Dienste Thurgau (PDT) haben eine Zu-
sammenarbeit mit der Paracelsus Medizinischen Privat-
universitdt Salzburg (PMU) vereinbart.

Die PMU ist die jiingste von vier medizinischen Universi-
taten in Osterreich und zeichnet sich durch ein besonders
modernes Lehr- und Forschungsangebot aus. Als einzige
europdische medizinische Hochschule besteht eine enge
Kooperation mit der beriihmten Mayo Klinik in Rochester,
USA. DerVorstand der Universitdtsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Il in Salzburg, Prof. Dr. Friedrich M. Wurst,
hat einen der international wenigen Lehrstiihle fiir Sucht-
medizin inne. Im Mdrz 2009 unterzeichneten die Direktion
der Psychiatrischen Dienste Thurgau und der Rektor der
Universitat und Vorstand der Salzburger Landeskliniken
einen offiziellen Kooperationsvertrag.

Ziele der Zusammenarbeit umfassen klinische Forschung,
Austausch in der Lehre und grenziiberschreitende Be-
handlung von Patienten sowie eine Zusammenarbeit im
Bereich Aus- und Weiterbildung.

Dr. Ralf-Peter Gebhardt, Wissenschaftlicher Mitarbeiter Stab
ralf-peter.gebhardt@stgag.ch




