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Vorwort

Nach der Aufbauphase der Jahre 2009 - 2013
schloss sich in den Jahren 2014 -2018 eine Kon-
solidierungs- und Ausbauzeit in den Bereichen
Krankenversorgung, Forschung und Lehre/Ausbil-
dung der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie Marburg an.

In der stationdren Patientenversorgung wurde
durch die Ausdifferenzierung der Schwerpunkt-
stationen der Fokus auf die storungsspezifische
Psychotherapie gelegt. Das Konzept richtet sich
nach einem stoérungsorientieren Diagnose- und
Behandlungsangebot. Die sechs Stationen sind
jeweils spezialisiert auf bestimmte Erkrankungs-
gruppen, namlich Psychosen, Depression, Angst
und Zwang, Alkohol-/Medikamentenabhangig-
keit, Kognitive Storungen und Krisenintervention.
So werden Patientinnen aus dem gesamten Spek-
trum psychischer Erkrankungen bzw. Syndromen
von speziell geschulten therapeutischen Teams,
die besondere Kompetenzen und Erfahrungen in
der Therapie des jeweiligen Krankheitsbildes auf-
weisen, behandelt. Die exzellente Patientenver-
sorgung durch die Mitarbeiterlnnen zeigt sich in
jahrlichen Spitzenpldtzen im Ranking der Zeit-
schrift ,Focus” fir die Diagnosen Depression,
Angst- und Zwangsstérungen, Alzheimer-De-
menz und Schizophrenie.

Sehr bewahrt hat sich die Psychotherapieausbil-
dung fir Weiterbildungsassistentlnnen mit dem
Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltensme-
dizin Marburg. Weiterhin konnten mehrere Jahr-
gdnge die Fachpflegeausbildung an unserer Fach-
pflegeschule fiir Psychiatrie abschlieBBen.

Auch die studentische Lehre wurde ausgebaut.
Mittlerweile werden eine Vielzahl von curricularen
und extracurricularen Lehrveranstaltungen fir
Medizinerlnnen, Psychologlnnen und neurowis-
senschaftliche Studiengange von Klinikmitarbei-
terlnnen angeboten.

In der Forschung konnten die mittlerweile 8 Ar-
beitsgruppen an der Klinik die Erfolge der Jahre
2009-2013 noch steigern. Wesentlich fiir die Aus-
richtung der Klinik war die Einwerbung der DFG
Forschungsgruppe FOR 2107 ,Neurobiologie af-
fektiver Stérungen” deren Nucleus die Klinik dar-
stellt. Die Begutachtung fiir die Verldangerung der
Jahre 2018-2020 verlief hervorragend. Weiterhin
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sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik
malgeblich an den gro3en Verbundprojekten
DFG SFB 231, DFG IRTG 1901, BMBF BIPOLIFE,
BMBF PROTECT-AD und EU PsyScan beteiligt.
Darliber hinaus konnten eine Vielzahl von Einzel-
antragen bei verschiedenen Wissenschaftsorgani-
sationen eingeworben werden. Herr Prof. Straube
konnte eine DFG Heisenberg Professur ein-
werben, mit Herrn Prof. Nenadic wurde die Profes-
sur flr Kognitive Neuropsychiatrie erfolgreich
besetzt.

So freut es mich, Ihnen im vorliegenden Band ei-
nen Uberblick tiber die vielfdltigen Aktivitidten an
der Klinik der letzten finf Jahre geben zu kénnen.

Prof. Dr. med. T. Kircher

Direktor der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie
Universitatsklinik Marburg



Klinikliste 2017 Klinikliste 2017 Klinikliste 2017
CitRon und Marburg GmbH, nivorsititskliniium G ; Unlvorsititsklinilaum Gieflen und Marburg GmbH,
Standort Marburg Standort Marbusg
Alzheimer D!pr:ninn

197 s i Bt o DL USRS T o Mo e irgier:

[P S ———
i e e e e
- Do

I GESUNDHEIT

TOP

MEDITINER

e

MEDIZINER

B

UNKLNDE

Arzteliste 2017 ~ Arzteliste 2017

Dr. Dipl-Psych. Hans Onno Réttgers

Frol, Dr. Tilo Kircher
::

Suedon Mubarg |

IR GESUNDHEIT

ICHEI GESUNDHEIT
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1. Klinische Versorgung
1.1  Einleitung

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie ist
mit den anderen Universitatskliniken Marburg ein
Zentrum der Maximalversorgung. Das Behand-
lungskonzept ist mehrdimensional und umfasst
stérungsspezifische Psychotherapie, biologische
Therapieverfahren, insbesondere Pharmakothera-
pie, und Soziotherapie. Die Angehdérigen der Pati-
entlnnen werden wenn maoglich in die Diagnostik
und Therapie mit einbezogen.

Das Konzept richtet sich nach einem stérungsori-
entierten Diagnose- und Behandlungsangebot.
Die sechs Stationen sind jeweils spezialisiert auf
bestimmte Erkrankungsgruppen. So wird das wei-
te Spektrum psychischer Erkrankungen bzw. Syn-
drome von speziell geschulten, therapeutischen
Teams, die besondere Kompetenzen und Erfah-
rungen in der Therapie des jeweiligen Krankheits-
bildes aufweisen, diagnostiziert und behandelt.
Auf jeder Station wird ein storungsspezifisches
Psychotherapiekonzept fiir die jeweiligen Patien-
tinnen angeboten. Auf allen Stationen wird Psy-
choedukation durchgefiihrt, das heif3t die Patien-
tiInnen umfassend Uber ihre Erkrankung infor-
miert.

Folgende spezialisierte Stationen sind an der Kli-
nik eingerichtet:

Station Depression: Cognitive Analysis System
of Psychotherapy (CBASP), Interpersonelle The-
rapie (IPT), Kognitive Verhaltenstherapie (KVT),
Schematherapie

Station Angst- und Zwangsstdrungen: Kogniti-
ve Verhaltenstherapie (KVT), Schwerpunkt Ex-
positionsbehandlung

Station Psychosen (Schizophrenie, Bipolare St6-
rung): Kognitive Verhaltenstherapie bei Positiv-
symptomatik (CBT-P), Spezialangebot Emoti-
onsorientierte Kognitive Verhaltenstherapie
(CBT-E) und Metakognitives Training (MKT)

Station Alter, Kognitive Stérungen: Kognitive
Verhaltenstherapie (KVT)

Station Qualifizierte Entgiftung: Motivierende
Gesprachsfiihrung (nach Millner und Rollnik)
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Intensivstation: Krisenintervention, Kognitive
Verhaltenstherapie (KVT)

Das komplexe diagnostische und therapeutische
Programm wird von Behandlerteams durchge-
fuhrt, die verschiedene Berufsgruppen umfassen.
So arbeiten Arztinnen, Psychologlnnen, Pflege-
personal, Sozialarbeiterlnnen, Ergo-, Physio- und
weitere Therapeutlnnen eng zusammen, damit
alle therapeutischen Notwendigkeiten abgedeckt
und gewadhrleistet sind. RegelmaBige Einzelge-
sprache werden von verschiedenen Gruppenthe-
rapieprogrammen, wie z.B. flir Psychosen, Absti-
nenzmotivation, Angst- und Zwangsstorungen,
Depression, Entspannungstraining, Schlafstorun-
gen, Genusstraining und andere mehr, erganzt.
Ungefahr ein Drittel der Patientlnnen werden
Gberregional zugewiesen, insbesondere fir
Angst- und Zwangsstérungen, Psychosen und
Depression. Die arztliche und psychologische Be-
handlung wird in der Klinik durch weitere Thera-
pien wie Ergo-, Physio-, Balneo-, Tanzterapie, Eu-
tonie, Sport, Angehoérigengruppen und Kognitives
Training erganzt.

Das tagesklinische Konzept beruht auf direkter
Behandlungskontinuitat der stationdren Versor-
gung. So werden Patientlnnen, die stationar be-
handelt wurden, auf der gleichen Station und von
den gleichen Therapeuten tagesklinisch weiterbe-
handelt.

Die Klinik verfligt iber komplementdre ambulante
Behandlungsangebote, darunter Spezialsprech-
stunden, eine Sprechstunde fir Studierende in der
grof3en Hauptmensa mit niederschwelligem Zu-
gang und ein ambulantes Richtlinien-Psycho-
therapieangebot iber das ,Institut fir Verhaltens-
therapie und Verhaltensmedizin”. Uber einen &rzt-
lichen Konsildienst versorgt die Klinik stationdre
Patientlnnen in den somatischen Universitats-
kliniken.

Die Klinik arbeitet eng mit gemeindenahen Ver-
sorgungsangeboten zusammen, wodurch — wenn
notwendig — Rehabilitationsmaflinahmen, Woh-
nungsfindung oder andere ambulante Weiterbe-
handlungsmalBnahmen rasch eingeleitet und
umgesetzt werden konnen. Neben der gemeinde-



nahen Versorgung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen aus Marburg und Umgebung
(ca. 70% der Aufnahmen) versorgt die Klinik auch
Uberregional Patientinnen, die aus dem gesamten
Bundesgebiet zugewiesen werden (ca. 30% der
Aufnahmen).

Durch die interdisziplinare Kooperation mit den
anderen Fachgebieten der Universitatsmedizin in

Struktur der Klinik

Marburg wird eine umfassende psychiatrische
und somatische Behandlung gewahrleistet.

Die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie stellt
somit ein Modell fur die spezialisierte wie auch
gemeindenahe Versorgung dar, die ambulante,
teilstationdre, stationdre sowie die Mitbehand-
lung somatisch erkrankter Patientinnen gewahr-
leistet.

Konsildienst

Station Station
(20 Betten) (22 Betten)
Depression Alter, Kognitive Storungen
. Station
(Zsc;cztlon ; (14 Betten)
L Qualifizierte Entgiftung
Angst- und Zwangsstérungen Alkohol, Medikamente
Station Station
(20 Betten) (14 Betten)
Schizophrenie Intensivstation
Poliklinik, PIA, Sprechstunde fiir .
Studierende, Psychotherapie IVV, Tagesklinik

Abbildung 1: Struktur der stationdren und ambulanten Versorgung



1.2 Stationen

1.2.1 Schwerpunktstation
Affektive Storungen

Die Station 1b hat 20 stationdre Behandlungs-
platze und ist Schwerpunktstation zur Behand-
lung affektiver Stérungen mit dem Fokus auf the-
rapieresistene und chronische Depression.

Vor dem Beginn der Behandlung wird zunachst
eine ausfuhrliche psychiatrische und internis-
tisch/neurologische Untersuchung durch das Be-
handlerteam durchgefiihrt, die im weiteren Ver-
lauf je nach differentialdiagnostischen Erwagun-
gen durch zusatzliche Untersuchungen wie
Blutlabor, EKG, EEG, CT/MRT, testpsychologische
Verfahren und Lumbalpunktion ergdnzt wird,
auch um organische Ursachen der affektiven
Symptomatik ausschlieBen bzw. addquat behan-
deln zu kénnen.

Das Behandlungskonzept ist multimodal und be-
steht aus verschiedenen Bausteinen wie Pharma-
kotherapie, Psychotherapie, biologischen The-
rapieverfahren (Elektrokonvulsionstherapie,
repetitive transkranielle Magnetstimulation,
Wachtherapie, Lichttherapie) und Komplemen-
tartherapien (Ergotherapie, Bewegungstherapie,
Tanztherapie, Entspannungsverfahren etc.), die je
nach Erkrankungsbild bei dem einzelnen Patien-
ten individuell kombiniert werden, um eine még-
lichst effiziente und personalisierte Therapie zu
ermoglichen.

In der Psychoedukationsgruppe wird allen Pati-
entlnnen Wissen Uber ihre Erkrankung, deren Ent-
stehung, Symptomatik und Behandlung vermit-
telt. So erfahren sie u.a., wie die Depression sich
Uber negative Gedanken, Riickzug und Inaktivitat
selbst verstarkt und mit welchen Mitteln sie selbst
dagegen arbeiten kénnen.

Fur die Einzeltherapiesitzungen wird dann jeweils
entsprechend der Symptomatik und des Krank-
heitsverlaufs ein spezifisches Therapieverfahren
(s.u.) ausgewadhlt und angewendet, welches dann
auch in entsprechenden Gruppentherapien ver-
tieft wird.

Neben der kognitiven Verhaltenstherapie (KVT),
in der kognitive und behaviorale Therapieele-
mente kombiniert werden, als sehr gut wirksa-
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men, evidenzbasiertem und durch die S-3 Leitlini-
en empfohlenen Verfahren werden auch weitere
depressionsspezifische Therapieverfahren auf un-
serer Station angewendet:

Die Interpersonelle Psychotherapie (IPT) ist eine
evidenzbasierte, depressionsspezifische Psycho-
therapie, die bei den Patientlnnen angewendet
wird, bei denen wir die Ursachen der Depression
in den aktuellen Lebensbeziigen der Betroffenen
sehen (z.B. Trennung, Trauerfall, Berufswechsel,
Beginn der Rente).

Chronisch depressive Patientlnnen kénnen mit-
tels ,Cognitive Behavioral Analysis System of Psy-
chotherapy” (CBASP) behandelt werden. CBASP
setzt an spezifischen Denk- und Interaktionsmus-
tern chronisch depressiver Menschen an und ver-
sucht, diese durch gezielte Interventionen positiv
zu verdandern.

Alternativ hierzu und besonders bei Patientinnen
mit Persdnlichkeitsstérungen /akzentuierung als
Komorbiditat bieten wir auch eine schemathera-
peutische Behandlung an.

Parallel zur Psychotherapie wird eine den S3-Leit-
linien gemale Psychopharmakotherapie mit An-
tidepressiva durchgefthrt und bei Bedarf auch
eine Augmentationstherapie mit Lithium oder
modernen Antipsychotika. Bei Patientlnnen mit
bipolarer Stérung liegt der Fokus der psycho-
pharmakologischen Behandlung auf der Etablie-
rung einer phasenprophylaktischen Medikation.
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1.2.2 Schwerpunktstation
Angst- & Zwangserkrankungen

Auf dieser Station 2b werden
schwerpunktmafig PatientIn-
nen mit Angst- und Zwangs-
storungen behandelt. Im Jahre
2013 fand ein klinikinterner
Umzug statt, der zum einen
eine Vergrof3erung der Station
von 16 auf 20 Betten mit sich
brachte und zum anderen eine
Modernisierung der Rdumlich-
keiten samt ihrer Ausstattung.
20 vollstationdre und vier teil-
stationdre Behandlungsplatze
stehen seitdem in einem hel-
len und freundlichen Ambien-
te zur Verfliigung.

Das Therapieangebot der Sta-
tion verfolgt einen ganzheitli-
chen, mehrdimensionalen An-
satz. Neben dem psychothera-
peutischen Kernprogramm
mit Einzel- und Gruppensitzungen kommen hier
spezifische kognitiv-verhaltenstherapeutische Be-
handlungsprogramme und Pharmakotherapie
zum Einsatz. Weiterhin werden unterschiedliche
Therapiebausteine wie Physiotherapie, Bewe-
gungstherapie, Ergotherapie, Bezugspflegege-
sprache, soziales Kompetenztraining, Sportthera-
pie (in Form von Friihsport, Ergometertraining,
Laufgruppen, therapeutischem Boxen, u.m.), Ent-
spannungstraining, Yoga und Eutonie angeboten,
um eine individuell abgestimmte und bedarfs-
adaptierte Gesamtbehandlung zu gewabhrleisten.

In einer ambulanten Angst- und Zwangssprech-
stunde kdénnen sich die Betroffenen zundchst in-
formieren und beraten lassen. Diese hat in den
letzten Jahren eine starke Nachfrage erfahren
und wird auch Gberregional intensiv in Anspruch
genommen. Hier im ambulanten Kontakt wird
zunachst festgestellt, ob eine Angst- und/oder
Zwangsstorung vorliegt und die Betroffenen wer-
denin Bezug auf die Erkrankung und die Therapie-
moglichkeiten individuell beraten.

Ziel der stationdren Behandlung ist die Reduktion

der Angste und Zwinge, um wieder eine weitge-
hende Symptomfreiheit und eigenstandige Le-
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bensfiihrung zu erreichen. Alle Patientlnnen er-
halten eine umfassende Psychoedukation, um
ihre Erkrankung verstehen zu kénnen. Sie lernen,
die aufrechterhaltenden Faktoren im Alltag selbst
zu erkennen und zu beeinflussen und sich somit
Uber den stationdren Aufenthalt hinaus zu stabi-

lisieren. Darlber hinaus wird eine tagesklinische
Behandlung angeboten, um den Ubergang von
der stationdren Behandlung in das hausliche Um-
feld zu erleichtern.

In unserem Hause wurde eine Selbsthilfegruppe
fur Zwangspatientinnen initiiert, die sich zweimal
im Monat trifft und an der auch die aktuellen Pa-
tientlnnen der Angst- und Zwangsstation teilneh-
men konnen. Eine Selbsthilfegruppe fiir Angeho-
rige befindet sich gerade in der Griindungsphase.

Einmal im Quartal l1adt die Klinik zu einem Trialog
zum Thema Zwangserkrankungen ein. Es handelt
sich hierbei um eine 6ffentliche Veranstaltung, an
der Betroffene, Angehdrige und Experten teilneh-
men. Diese Veranstaltung dient dem Erfahrungs-
und Informationsaustausch und hilft Behand-
lungsbarrieren und Tabuisierung der Erkrankung
abzubauen.



1.2.3 Schwerpunktstation
Psychosen

Die Gruppe psychotischer Stérungen umfasst un-
terschiedliche psychische Erkrankungen, die mit
Veranderungen des Denkens und der Wahrneh-
mung, aber auch der Affektivitdt und kognitiven
Leistungsfahigkeit einhergehen. Oft fihren diese
zu Beeintrachtigungen in mehreren Lebensberei-
chen - sozialer Kontakte ebenso wie beruflicher
Entfaltung.

Zu Beginn der Erkrankung verspuren betroffene
Menschen oft Konzentrationsstérungen, bekla-
gen Schlafstérungen oder nehmen ihre Umwelt
zunehmend als verdndert wabhr. Sie werden emp-
findlicher gegeniber ihren Mitmenschen, sind
weniger belastbar, anfalliger furr Stress und ziehen
sich zunehmend aus ihrem sozialen Umfeld zu-
rick. Charakteristisch ist auBerdem, dass Men-
schen mit Psychosen wie der Schizophrenie all-
tagliche Erlebnisse, Nachrichten und Ereignisse
sehr stark auf sich beziehen und ihnen eine be-
sondere Bedeutung beimessen. Im weiteren
Krankheitsverlauf kénnen dann Wahrnehmungs-
verdnderungen in Form von Halluzinationen auf-
treten, die prinzipiell alle Sinnesqualitdten betref-
fen konnen. Es kdnnen sich irreale Uberzeugun-
gen herausbilden, zum Beispiel das Geflihl, von
anderen beeinflusst, gesteuert oder verfolgt zu
werden. Dies kann schlielich zu starken Angsten
oder auch zu seltsamen Verhaltensweisen fihren.

Bei akuten Psychosen sollte mdglichst rasch eine
psychiatrische Behandlung, je nach Auspragungs-
grad ambulant oder stationar, erfolgen. Initial sind
vor allem eine genaue diagnostische Abklarung
und addquate medikamentdse Therapie von Be-
deutung. Nach erfolgter Stabilisierung spielen
weiterfiihrende MalBnahmen, insbesondere psy-
chotherapeutische und soziotherapeutische In-
terventionen, eine wichtige Rolle zur Erhaltung
des Behandlungserfolges und der Verhinderung
von Riickféllen.

Das Angebot der offen gefiihrten Schwerpunkt-
station flr Psychosen (Station 3b) richtet sich an
Menschen mit akuten und chronischen psychoti-
schen Stérungen (Schizophrenien, schizoaffektive
Stérungen, bipolare Stérungen). Es stehen insge-
samt 20 vollstationdre und 4 teilstationdre Be-
handlungsplatze zur Verfligung.
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Ein besonderer Schwerpunkt der Station liegt auf
der friihen und subklinischen Erkrankungsphase
sowie der eingehenderen Differentialdiagnostik.
Das bestehende Angebot beinhaltet eine umfas-
sende Diagnostik von Risikostadien psychotischer
Stérungen, insbesondere unspezifischer Sympto-
me und Verhaltensauffalligkeiten, wie sie im Vor-
feld der ersten Manifestation einer Psychose auf-
treten (z.B. attenuierte, d.h. abgeschwachte psy-
chotische Symptome, kurz andauernde und
spontan remittierende psychotische Symptome
(BLIPS= Brief Limited Intermittent Psychotic Sym-
ptoms), die Diagnostik und Therapie einer ersten
psychotischen Episode, sowie Angebote fir Pati-
entlnnen mit wiederkehrenden Krankheitsepi-
soden.

Die psychotherapeutische Behandlung und Be-
gleitung ist neben der leitliniengerechten medi-
kamentosen Therapie eine weitere Besonderheit
der Station. Dabei werden verhaltenstherapeuti-
sche Ansdtze in Einzel- und Gruppentherapiesit-
zungen, regelmaBiger Psychoedukation, meta-
kognitivem Training und Entspannungsverfahren
angeboten. Dies umfasst auch neuere emotions-
basierte kognitive Verhaltenstherapie (eCBT) fiir
psychotische Stérungen sowie schematherapeu-
tische Elemente in der verhaltenstherapeutischen
Arbeit. Komplementartherapeutisch stehen na-
tlrlich Ergotherapie zur Aktivierung kreativer Res-
sourcen, computergestiitzte Verfahren zur Forde-
rung der Konzentrations-, Denk- und Arbeitsfahig-
keiten, Physiotherapie, Bewegungstherapie und
soziale Aktivitdaten zur Verfligung. Die Unterstit-
zung bei sozialen Belangen sowie Angehdrigen-
gruppen als wesentliche Teile des Behandlungs-
konzeptes runden das Therapieangebot ab.
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1.2.4 Schwerpunktstation
Alterspsychiatrie

Das Behandlungsangebot der Station mit 22 Be-
handlungsplatzen richtet sich insbesondere an
altere Menschen mit seelischen und/oder kogni-
tiven Storungen, die differentialdiagnostisch ein-
geordnetund leitliniengerecht therapiert werden.
Die Therapie umfasst medikamentdse, psycho-
therapeutische, komplementdrtherapeutische
und psychosoziale Behandlungen und hat das
Ziel, so lange wie mdglich die Lebensqualitat in
gewohntem Umfang aufrechtzuerhalten. Um das
Leben in der hduslichen Umgebung zu erleich-
tern oder die Erfolge der stationdren Behandlung
zu festigen, kann die Behandlung auch tageskli-
nisch erfolgen.

In enger Kooperation mit der Gedachtnissprech-
stunde im Haus werden auf der Station Abklarun-
gen bei Verdacht auf dementielle Erkrankungen
durchgefiihrt. Neben den arztlichen und psycho-
logischen Einzeltherapien profitieren die Patien-
tiInnen der Station vom stationsinternen und kli-
niklibergreifenden Gruppenangebot inkl. Psycho-
edukation, Training sozialer Kompetenzen,
Angst- und Zwang-spezifischen sowie Sucht-
Gruppen. Im Bereich der Komplementartherapie
werden einzel- und gruppentherapeutische Phy-
siotherapie (inkl. fir Senioren angepasste Ange-
bote) sowie eine Ergotherapie angeboten. Die
Erhaltung und Forderung von Selbstpflegeféhig-
keiten der Patientinnen und Patienten unter Be-
ricksichtigung ihrer individuellen physischen
und sozialen Beddrfnisse und Ressourcen stehen
im Mittelpunkt der pflegerischen Intervention. Ein
wichtiger Baustein der Therapie ist eine umfas-
sende sozial-medizinische Beratung der Patien-
tinnen und Angehdrigen. Es wird daher eine enge
Kooperation mit der PSAG (Psychoso-
ziale Arbeitsgemeinschaft), Marburger
Blrgerinitiative Sozialpsychiatrie, So-
ziale Hilfe Marburg, Alzheimer-Gesell-
schaft und den anderen wichtigen
psychosozialen Einrichtungen der Re-
gion gepflegt.

Zum Leistungsspektrum der Station
zahlen:

Arztliche Behandlung der psychiat-

rischen und ggf. der begleitenden
korperlichen Erkrankungen

12

Supervidierte Einzelpsychotherapie mit kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt

Psychoedukation als Einzel- oder Gruppenthe-
rapie

Gruppentraining Soziale Kompetenzen (GSK)
und Aktivitaten des taglichen Lebens

Ergotherapie

Bewegungstherapie und Krankengymnastik
(Einzel- oder Gruppentherapie)

Pflegerische Aktivierungsangebote zur Freizeit-
gestaltung (AuBenaktivitaten, Zeitungsrunde)

Genuss- und Wahrnehmungstraining

Engmaschige pflegerische Betreuung im Rah-
men der Bezugspflege

Entspannungsverfahren (Progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson)

Das Behandlungskonzept der Station wird stets
entsprechend aktueller wissenschaftlicher Er-
kenntnisse optimiert. Zur Sicherung der hohen
Versorgungsqualitat werden die Mitarbeiterinnen
der Station kontinuierlich weitergebildet. Viele
Mitarbeiterinnen des Pflegeteams sind fachwei-
tergebildet und haben Spezialfortbildungen in der
gerontopsychiatrischen Pflege und Facharztinnen
flr Psychiatrie und Psychotherapie konnen an der
Klinik im Rahmen einer mindestens zweijahrigen
Weiterbildung auf unserer Station die Zusatzbe-
zeichnung ,Geriatrie” erwerben.




1.2.5 Schwerpunktstation
Abhingigkeitserkrankungen

Im Jahr 2010 haben wir die Qualifizierte Entzugs-
behandlung bei Alkoholabhangigkeit in der Klinik
eingefiihrt und hierfir 14 stationare Behand-
lungsplatze auf der Station 5a eingerichtet.

Die Station ist mit 2- bis 4-Bett-Zimmern, Aufent-
halts- und Gruppenraum und einem Ergothera-
pieraum ausgestattet. Soweit erforderlich, kann
ein geschitzter Rahmen eingerichtet werden, der
dazugehorige Garten gewdhrt dennoch Aus-
weich- und Bewegungsmaoglichkeiten.

Das multiprofessionelle Behandlungsteam um-
fasst Arztinnen, Psychologlnnen, Krankenpflege-
personal, Sozialarbeiterinnen sowie Ergo- und
Physiotherapeutinnen. Die Patientinnen finden
so ein breites Therapieangebot aus Einzel- und
Gruppengesprachen, themenzentrierten Thera-
piegruppen und weiterhin regelmafige Maglich-
keiten fir Sport, Gymnastik und Bewegungsthe-
rapie entsprechend ihrer korperlichen Verfassung
sowie ein breitgefachertes Angebot fiir Ergothe-
rapie.

Zundchst erfolgt die korperliche Entgiftung von
Alkohol bzw. Beruhigungsmitteln (zumeist Ben-
zodiazepine). Vor allem bei der Alkoholentgiftung
bewadhren sich operationalisierte Punkte-Bogen,
die unterschiedliche Anteile des Entzugssyn-
droms erfassen, gewichten und hierdurch eine
angepasste, moglichst niedrig-dosierte Medikati-
on zur Behandlung der Entzugssymptome er-
moglichen. Bei Beruhigungsmitteln bewdhrt es
sich, durch stetige, aber langsame Dosisreduktion
das Medikament nach und nach abzusetzen.

An die korperliche Entgiftung anschlieBend wer-
denim Sinne des "Qualifizierten Entzuges" gezielt
Therapiegruppen und Einzelgesprache angebo-
ten. Dazu gehoren Psychoedukationsgruppen,

Klinische Versorgung

Sucht-Informationsgruppen und die Sucht-Kom-
petenzgruppe. Das erste Ziel ist, mit den Patien-
tinnen gemeinsam zu verstehen, inwieweit das
bisherige Leben durch Sucht beeinflusst ist und
die Uberwiegend negativen Auswirkungen des
Alkohols auf den Korper und die Psyche zur
Kenntnis zu nehmen und nicht mehr zu verleug-
nen. AnschlieBend wird mit dem/der Patient/in
danach gesucht, wie er/sie in Zukunft mit dem
Alkohol umgehen will. Soweit eine Abstinenzmo-
tivation erkennbar ist, hilft das therapeutische
Team beim Aufbau dieser Motivation und entwi-
ckelt mit ihm/ihr gemeinsam Selbstwirksamkeit,
damit abstinenzsichernde MalBnahmen, wie der
Besuch von Suchtberatungsstellen, Selbsthilfe-
gruppen und gegebenenfalls auch mehrwdchige
Entwohnungsbehandlungen, angestrebt werden
kdnnen.

Wichtig ist bei dieser Behandlung, dass von An-
fanganexterne Therapeuten von Suchtberatungs-
stellen oder Entwdhnungskliniken regelmaBig
auf die Station kommen, die Patientlnnen direkt
ansprechen und auf die Therapieangebote auf-
merksam machen. Selbsthilfegruppen kommen
wochentlich auf die Station und stellen sich den
Patientinnen vor. Einmal wochentlich findet ein
reguldres Treffen einer Selbsthilfegruppe auf dem
Klinikgeldnde statt. Es besteht eine Zusammenar-
beit mit Selbsthilfegruppen, die sich im Umkreis
von 1 -2 km um die Klinik herum regelmaRig tref-
fen. Ziel ist es, die Schwelle fur weiterfiihrende
Beratungen und Behandlungen zu senken und
die Weiterbehandlung unmittelbar von der Stati-
on aus in die Wege zu leiten.

Die psychotherapeutische Haltung auf der Stati-
on basiert auf der ,Motivierenden Gesprachsfih-
rung”. Diese hilft Patientinnen mit Autonomie-
problemen oder Therapiewiderstanden offener
oder versteckter Art zu
einer aktiven und selbst-
bestimmten Motivation
und Therapie zu fihren.
Sie bewahrt sich insbe-
sondere in der Behand-
lung von Menschen mit
Abhangigkeiten, bei-
spielsweise von Alkohol
und Medikamenten.
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1.2.6 Schwerpunktstation
Akutbehandlung

Die Akutstation ist eine geschiitzte, allgemeinpsy-
chiatrische Station mit 14 vollstationdren und bis
zu vier tagesklinischen Platzen. Der Behandlungs-
schwerpunkt liegt auf der Therapie akut erkrank-
ter Patientinnen mit Krankheitsbildern aus dem
gesamten Spektrum der psychiatrischen Diagno-
sen. Um die Versorgung optimal gewahrleisten zu
kénnen gibt es z.B. Einzelzimmer zur Reizabschir-
mung und ein besonders hohen Personalschlis-
sel beim Krankenpflegeteam, da haufig eine enge
personelle Betreuung bis hin zur 1:1 Betreuung
erforderlich ist. Durch eine durchgangige arztliche
Besetzung mit mindestens zwei Stationsdrztinnen
und einem Oberarzt, ist auch auf dieser Ebene
eine intensive Therapie méglich. Das multiprofes-
sionelle Team umfasst zudem Ergotherapeutin-
nen, Physiotherapeutinnen und eine Sozialbera-
tung, die mittels speziell auf die Erkrankung und
die aktuelle Leistungsfahigkeit der einzelnen Pa-
tientlnnen zugeschnittenen Einzel- und Gruppen-
therapien die Behandlung erganzen.

Nach der Aufnahme erfolgt eine ausfiihrliche psy-
chiatrische und internis-
tisch/neurologische Un-
tersuchung durch das
arztliche Team, die im
weiteren Verlauf je nach
differentialdiagnosti-
schen Erwagungen durch
zusatzliche Untersuchun-
gen wie EKG, EEG, CT/
MRT, testpsychologische
Verfahren und Lumbal-
punktion ergdanzt wird.
Auf Basis der anhand der
verschiedenen Untersu-

14

chungsbefunde erhobenen Diagnose wird fir
jede Patientln ein individuelles Behandlungskon-
zept erarbeitet. Dieses umfasst psychopharmako-
logische Behandlung, auf einem kognitiv-verhal-
tenstherapeutischem Konzept basierende psy-
chotherapeutische Einzel- und Gruppentherapien,
Bezugspflege, Psychoedukation, Angehorigenge-
sprache, Ergotherapie, Physiotherapie, Bewe-
gungstherapie, Entspannungsverfahren, Beratung
in sozialen Fragen und bedarfsadaptierte Planung
der weitflihrenden stationdren oder ambulanten
BehandlungsmafBnahmen, wozu z.B. auch die Ein-
richtung von Betreutem Wohnen oder die Orga-
nisation eines Platzes in stationdren, betreuten
Wohneinrichtungen zahlt.

Weiterhin werden durch das arztliche Team in Zu-
sammenarbeit mit den Kolleglnnen der anderen
Fachabteilungen auch nichtpsychiatrische Begleit-
erkrankungen umfassend diagnostisch abgeklart
und behandelt.

Einige Patientinnen bendétigen den geschiitzten
Rahmen der Station lediglich fur eine kurze Zeit
im Rahmen einer Krisenintervention und kénnen
rasch auf eine der anderen Schwerpunktstationen
der Klinik verlegt oder auch ambulant weiterbe-
handelt werden. Bei anderen Patientinnen wird
zusatzlich zur Behandlung der akuten Krankheits-
symptome, die meist psychopharmakologisch
erfolgt, durch das Etablieren einer guten, tragfa-
higen therapeutischen Beziehung und das ge-
meinsame Erarbeiten und Vermitteln eines indivi-
duellen Krankheits- und Behandlungskonzeptes
durch das Stationsteam der wichtigste Grundstein
fiir die weitere Therapie gelegt.
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1.3 Ambulanzen und
Konsiliardienst

Die Ambulanz der Klinik fir Psychiatrie und Psy-  sche Ausbildungsambulanz des Institutes flr Ver-
chotherapie gliedert sich in die Psychiatrische In-  haltenstherapie und Verhaltensmedizin (IVV), die
stitutsambulanz (PIA), die Hochschulambulanz ~ Psychotherapeutische Beratungsstelle fir Studie-
(HSA) sowie den psychiatrischen Konsiliardienst ~ rende (PBS) und die Beratungsstelle im Kreisjob-
fir das gesamte Marburger Universitdtsklinikum.  center Marburg-Biedenkopf.

Angegliedert ist zusatzlich die psychotherapeuti-

Fallzahlentwickung der Ambulanz !
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Abbildung 1: Entwicklung der Scheinzahlen innerhalb der letzten Jahre
fiir die Psychiatrische Institutsambulanz sowie die Hochschulambulanz
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Psychiatrische Institutsambulanz

Die Psychiatrische Institutsambulanz versorgt Pa-
tientinnen mit psychischen Stérungen, die we-
gen der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung
einer intensiven, krankenhausnahen Behandlung
bedirfen, welche nicht durch die anderen ver-
tragsdrztlichen Versorgungsangebote abgedeckt
werden kann. Somit schlief3t sie die Versorgungs-
licke zwischen einerseits stationdren bzw. teilsta-
tionaren Behandlungsangeboten und anderer-
seits Behandlungen von niedergelassenen Psych-
iaterlnnen, Psychotherapeutinnen sowie Medizi-
nischen Versorgungszentren. Die Psychiatrische
Institutsambulanz soll dadurch Krankenhausauf-
nahmen vermeiden und stationdre Behandlungs-
zeiten verklrzen. Durch die enorm wichtige Be-
handlungskontinuitat wird die psychische, kor-
perliche sowie soziale Integration der Patient-
Innen stabilisiert. Das Leistungsangebot der Psy-
chiatrischen Institutsambulanz umfasst das ge-
samte Spektrum einer multiprofessionellen, psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Diagnostik
und Therapie, einschlief3lich testpsychologischer
sowie organischer Diagnostik, Psychopharmako-
therapie, Psychotherapie, Angehorigenarbeit, er-
gotherapeutischen, physiotherapeutischen und
soziotherapeutischen MalBnahmen.

Hochschulambulanz

Die Hochschulambulanz umfasst in erster Linie
eine Reihe von Spezialsprechstunden, die zum
Teil an die stérungsspezifischen Konzepte unse-
rer Schwerpunktstationen angeschlossen sind.
Hierzu zdhlen die Psycho-
se-Friiherkennungsambu-

lanz, die Spezialambulanz

Psychosoziale Beratung mit Lotsenfunktion im
KreisJobCenter Marburg-Biedenkopf
Psychische Stérungen sind eine wichtige Ursache
flr Langzeitarbeitslosigkeit. Adaquat behandelt,
kdnnen die Erkrankungen remittieren und die be-
troffenen Personen wieder einer regelmaligen,
bezahlten Arbeit nachgehen. Dies wiederum ist
protektiv fir mégliche weitere Episoden der psy-
chischen Erkrankung. Die Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie bietet deshalb im KreisJob-
Center Marburg-Biedenkopf eine fiir die Klienten
kostenfreie psychosoziale Beratung mit Lotsen-
funktion an. Ziel dieser Beratung ist es, sowohl
eine niederschwellige Beratung zum Umgang mit
belastenden Lebenssituationen zu bieten, als
auch Diagnosen etwaiger psychischer Erkrankun-
gen zu stellen und bei Bedarf eine Weitervermitt-
lung an entsprechende Behandlungsgebote
durchzufihren.

Konsiliardienst

Der psychiatrische Konsiliardienst versorgt alle
klinischen Abteilungen der somatischen Medizin
am Marburger Universitatsklinikum an sieben Ta-
gen pro Woche. Dabei erfolgt ein aufsuchender
Kontakt durch den zustandigen Konsiliararzt auf
der anfordernden Station. Pro Tag werden zu-
meist zwischen vier und acht Patientlnnen aufsu-
chend diagnostiziert und behandelt. Auf diesem
Wege bekommen auch intensivmedizinisch be-
handelte oder andere schwer erkrankte Patientin-
nen Zugang zu einer integrativen psychiatrischen
Mitbehandlung.

flr Alterspsychiatrie sowie
die Zwangssprechstunde.
Daruber hinaus existieren 1200

Konsile

noch Spezialsprechstun-

den fiir ADHS im Erwach- 1000

senenalter sowie Schlaf- 800

storungen. Zudem deckt

die Hochschulambulanz 600 -

die psychiatrische Notfall- 400 -

versorgung sowie die stati-

ondre Aufnahmeplanung 200 -

ab, damit die Patientinnen o4 ‘

zentral den Schwerpunkt- 2014

2015 2016 2017 2018

stationen bzw. speziellen
ambulanten Versorgungs-
angeboten zugefihrt wer-
den kénnen.

16

Abbildung 2: Anzahl der Konsile nach Jahren



Psychotherapeutische Ausbildungsambulanz
des IVV

Die Hochschulambulanz arbeitet eng mit der Psy-
chotherapeutischen Ausbildungsambulanz des
Instituts fir Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin (IVV) der Philipps-Universitat Marburg
zusammen. Dort werden ambulante Verhaltens-
therapien fur Erwachsene sowie auch Kinder und
Jugendliche durch angehende arztliche und psy-
chologische Psychotherapeutinnen unter Super-
vision durchgefihrt. Die Behandlung erfolgt vor-
wiegend durch die Arztinnen der Klinik fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie in Form einer von den
gesetzlichen Krankenkassen anerkannten und
abgerechneten Richtlinienpsychotherapie.

Psychotherapeutische Beratungsstelle der
Philipps-Universitat Marburg

Die Psychotherapeutische Beratungsstelle der
Universitat Marburg besteht seit den siebziger
Jahren, das Personal wird von der Universitat
Marburg finanziert. Die PBS wurde als nieder-
schwellige Kontaktstelle in den Raumen der gro-
Ben Mensa am Erlenring eingerichtet und ist als
erste Anlaufstelle flir Studierende bei Schwierig-
keiten, die das Studium (Studienwahl, Lern- oder
Arbeitsschwierigkeiten, Priifungsprobleme, Fach-
wechsel) und den persénlichen Lebensbereich
(Partner- und Familienkonflikte, Kontaktschwie-
rigkeiten) betreffen, gedacht. Die Beratungen fin-
den im Rahmen von offenen Sprechstunden (seit
Ende 2016: 20 Stunden pro Woche, zuvor 10)
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ohne Formalitdten, Krankenschein oder An-
meldung, kostenlos und auf Wunsch auch ano-
nym, durch Mitarbeitende der Klinik fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie statt. Die PBS ermdglicht
den Studierenden, sich friihzeitig, auch bei ver-
meintlich geringen Anlassen und voriibergehen-
den Schwierigkeiten, beraten zu lassen. Reicht ein
Gesprach zur Klarung nicht aus, wird von den Mit-
arbeiterlnnen eine Empfehlung zur weiteren Be-
handlung gegeben und Uber bestehende M&g-
lichkeiten informiert.

Griunde fir die Beratung waren bei 30% der Stu-
dierenden Schwierigkeiten im Studium oder mit
ihrem Fach. Jeder Dritte hiervon wollte einen oft
schon langere Zeit beabsichtigten Fachwechsel,
den er aber aus unterschiedlichen Griinden bis-
her nicht vollzog. 20 % suchten Rat bei Dissens im
sozialen Umfeld (Elternhaus 409%, Partnerschaft
und Peergroup je 30 %). Bei jedem zweiten Ratsu-
chenden zeigte sich eine klinisch relevante Psy-
chopathologie (subdiagnostisches Syndrom)
oder eine manifeste psychische Stérung (d.h. Er-
krankung). Die Empfehlung eine weiterfihrende
Therapie aufzunehmen, erhielten 40 % der Ratsu-
chenden.

Therapeutinnen der Psychotherapeutische Bera-
tungsstelle (PBS) sind derzeit:

Dipl.-Psych. Luisa Ziegler und
Dipl.-Psych. Thomas Schneyer

Anzahl dokumentierter Beratungen in der PBS

7008 7009 010 on oz 013

2014 05 016 o7 018

Abbildung 3: Anzahl der Beratungen in der Psychologischen
Beratungsstelle fiir Studierende pro Jahr
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1.4 Klinische Abteilungen

1.4.1 Abteilung fiir Elektrokonvulsions-
therapie (EKT)

Nach ihrer ersten Anwendung im Jahre 1938 ist
die Elektrokonvulsionstherapie (EKT) 80 Jahre alt,
dennoch ist diese Therapie keineswegs veraltet.
Aufgrund ihrer hervorragenden Wirksamkeit und
guten Sicherheit — Folge der jahrzehntelangen
Verbesserung der Methode — wird die EKT ent-
sprechend den nationalen und internationalen
Leitlinien zur Behandlung schwerer und therapie-
resistenter vor allem affektiver und schizophrener
Storungen dullerst erfolgreich eingesetzt.

Bereits seit vielen Jahrzehnten wird die Elektro-
konvulsionstherapie in der Universitatsklinik fr
Psychiatrie und Psychotherapie erfolgreich durch-
gefiihrt, wobei die Anwendungsanzahl in den
letzten Jahren stetig zunahm und derzeit mehr als
400 elektrokonvulsive Einzelbehandlungen jahr-
lich stattfinden. Aufgrund der langen Tradition
besteht eine permanente, ibergroRe Nachfrage
(siehe Abbildung 1), wobei viele Patientinnen zur

EKT auch Uberregional zugewiesen werden, wah-
rend der Bedarf weit das mogliche Angebot iber-
steigt. Grund hierfiir sind die tagesgleichen Fall-
pauschalen durch die Krankenkassen (EKT wird
nicht extra vergutet), die eine Personalaufsto-
ckung durch die Geschaftsfihrung verhindern.

In den letzten finf Jahren wurde die EKT-Doku-
mentation entsprechend der aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und Leitlinien optimiert.
Die EKT-Abteilung ist mit einem modernen EKT-
Gerat (Thymatron® System IV, Somatics, LLC) aus-
gestattet, was u.a. eine verbesserte Behandlungs-
analyse sowie eine Kurzimpulstechnik zur neben-
wirkungsarmeren Behandlung ermaoglicht. Es gibt
einen Behandlungs- und einen separaten Auf-
wachraum mit vier Uberwachungsplatzen.
Die enge Kooperation mit der Klinik fir Anasthe-
sie ermoglicht eine sehr individualisierte Kurz-
narkose.

EKT-Einzelbehandlungen p.a., Stand: 31.12.2018
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Abbildung 1: Durchgefiihrte EKT-Anwendungen seit 2000
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Unter der Supervision des Oberarztes, Herrn Dr.
Zavorotnyy, werden laufend Assistenzdrztinnen in
der Durchfiihrung der EKT ausgebildet.

Weitere Hirnstimulationsverfahren (rTMS, VNS)

Neben der EKT werden in der Klinik auch weitere
moderne Hirnstimulationstechniken wie transkra-
nielle Magnetstimulation (rTMS) und Vagus-Nerv-
Stimulation (VNS) angeboten.

qll1l ¥

Abbildung 2: Anwendung der rTMS

Bei der rTMS handelt es sich um ein Verfahren, das
auf dem Prinzip der elektromagnetischen Induk-
tion basiert und eine relativ umschriebene mag-
netische Stimulation, v.a. kortikaler Hirnareale,
ermoglicht. Je nach Protokoll kann rTMS eine vor-
Ubergehende Aktivierung oder Hemmung des
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stimulierten Areals erreichen. In Anlehnung an die
Modelle aus der neurobiologischen Forschung
wird rTMS bei depressiven, schizophrenen und
Zwangsstérungen angewandt. Aufgrund ihrer mit
Antidepressiva vergleichbaren Wirksamkeit und
der hohen Sicherheit ist rTMS in den USA fur die
Indikationen Depression und Zwangsstorung
durch FDA (Food and Drug Administration) zuge-
lassen. In der aktuellen Fassung der Deutschen
S3-Leitlinie Unipolare Depression wird rTMS als
eine sog. Kann-Option genannt.

In unserer Klinik werden laufend rTMS-Behand-
lungen durchgefiihrt, zundchst mit einem durch
die Klinik fir Neurologie leihweise zur Verfiigung
gestellten rTMS-Gerat. Im Jahr 2016 wurde die
Hirnstimulationsabteilung mit eigenem rTMS Ge-
rat (MagPro® X100, MagVenture) und notwendi-
gen Behandlungsspulen ausgestattet. Im Jahr
2017 wurde zudem ein Infrarotlicht-basiertes Sys-
tem flr stereotaktische Neuronavigation der TMS
(Localite TMS Navigator Value Edition®) erworben.
Heutzutage gibt es eine standige Nachfrage nach
rTMS, von Patientlnnen wird diese Behandlung
sehr gut angenommen.

Fur Patientinnen mit schwer behandelbaren de-
pressiven Storungen wird seit Sommer 2016 in
der Kooperation mit der hiesigen Neurochirurgie
die Vagus-Nerv-Stimulation (VNS) angeboten.
Hierbei handelt es sich um eine invasive Hirnsti-
mulationsmethode, welche den langfristigen Ver-
lauf einer chronischen Depression abmildern
kann. Seit 2016 erfolgten bereits mehrere VNS-
Implantationen aufgrund einer psychiatrischen
Indikation. Patientlnnen mit VNS-Therapie wer-
den in der hiesigen Hirnstimulationssprechstunde
ambulant betreut.
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1.4.2 Elektrophysiologische
Untersuchungen (EEG und EKG)

Das Elektroenzephalogramm (EEG) erlaubt ohne
korperlichen Eingriff, lediglich durch Ableitung
elektrischer Spannungen von der Kopfhaut, Auf-
schlisse Uber die Gehirntatigkeit des Menschen.
Das Verfahren ist fiir Patientinnen nebenwirkungs-
frei. lhnen werden in standardisierter Anordnung
flache Elektroden an die Kopfhaut gesetzt. Nach
Anbringen der Elektroden mussen die Patienten
maoglichst ruhig sitzen/liegen und sich entspan-
nen. Die Ableitung nimmt 45 - 60 Minuten in An-
spruch, die Auswertung insgesamt 15— 30 Minu-
ten. Fir die Auswertung werden nach einem stan-
dardisierten Verfahren die Geschwindigkeit und
die Verteilung der Hirnstromwellen beurteilt. Fer-
nerhin wird nach allgemeinen Verlangsamungen,
nach raumlich umschriebenen Verlangsamungen
sowie nach UbermaBig synchroner Aktivitat ge-
sucht. Mittels EEG lassen sich auf diese Weise Ent-
zindungen des Gehirnes (Encephalitis) ausschlie-
Ben und Hinweise auf Epilepsie wie auch auf an-
dere Erkrankungen des Gehirnes finden (Tumoren,
Schlaganfalle, Abbauprozesse wie bei Alzheimer-
scher Erkrankung). Ebenso lassen sich hiermit fir
einzelne Psychopharmaka bestimmte Nebenwir-
kungen nachweisen. Daher wird diese Untersu-

chung fir jede/n Patientin/Patienten durchge-
fahrt, der/die erstmalig eine psychische Erkran-
kung erleidet bei Therapien mit bestimmten
Psychopharmaka auch wiederholt im Behand-
lungsverlauf.

Mittels Elektrokardiogramm (EKG) lasst sich in
dhnlicher Weise die elektrische Aktivitat des Herz-
muskels feststellen. Dies ist einerseits wichtig,
damit begleitende Erkrankungen unserer Patien-
tinnen ausgeschlossen bzw. beurteilt werden
koénnen, andererseits aber auch, um mogliche Ne-
benwirkungen von Medikamenten, speziell Herz-
rhythmusstérungen, friihzeitig feststellen zu kdn-
nen. Diese Untersuchung wird bei jeder Patientin
bei Aufnahme durchgefiihrt und bei Therapie mit
Psychopharmaka auch im Behandlungsverlauf
wiederholt.

In der Abteilung fiir EEGs und EKGs werden jahr-
lich etwa 500 EEGs und 900 - 1200 EKGs abgelei-
tet. Die Auswertung von EEG und EKG ist Teil der
Ausbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie und wird in Kooperation mit der Kli-
nik fir Neurologie durchgefihrt.
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Abbildung 1: Durchgefiihrte EEG- und EKT-Anwendungen seit 2014
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Klinische Versorgung

1.4.3 Abteilung fiir klinische
Neuropsychologie

Die Abteilung Klinische Neuro-
psychologie fuhrt die neuropsy-
chologische und psychometri-
sche Diagnostik fiir stationdre und
ambulante Patientlnnen der Klinik
durch. Es werden Standardverfah-
ren der Neuropsychologie einge-
setzt, regelmaBiges Qualitatsma-
nagement stellt sicher, dass die
Verfahren hoéchsten Qualitats-
standards entsprechen.

Folgende Aufgaben werden durch
die Abteilung im Rahmen der kli-
nischen Versorgung tbernom-
men:

Neuropsychologische Diagnostik bei Verdacht ~ Beratung hinsichtlich der weiteren Behandlungs-

auf das Vorliegen einer Demengz, differential-  planung. Zusatzlich werden auch neuropsycholo-
diagnostische Abgrenzung zwischen Demenz  gische Zusatzgutachten fir die Gutachtenabtei-
und Depression, Demenzfriiherkennung lung an der Universitatsklinik flr Psychiatrie und

Psychotherapie erstellt. Im Rahmen der Wei-
Neuropsychologische Diagnostik bei Verdacht  terbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie und
auf Aufmerksamkeits- Defizit- (Hyperaktivitats)  Psychotherapie sowie zum Psychologischen Psy-
Storung, Objektivierung moglicher neuropsy-  chotherapeuten werden Weiterbildungsveranstal-
chologischer Defizite tungen zu neuropsychologischer und psychome-
trischer Diagnostik angeboten.
Objektivierung von subjektiv durch PatientIn-
nen oder Behandler beobachteten neuropsy-
chologischen Defiziten im Bereich Gedachtnis,
Konzentration und Planen/Probleml&sen bei
psychischen oder hirnorganischen Stérungen
(Schadel-Hirn-Trauma, entzlindliche/vaskulare
Erkrankungen des Gehirns etc.)

Intelligenzdiagnostik

Neuropsychologische Diagnostik bei amnesti-
schem Syndrom im Rahmen einer Substanzab-
hangigkeit

Beurteilung der Ausbildungsfahigkeit, Arbeits-
fahigkeit oder der psychischen Belastbarkeit
bei Fragen zur Berufsfahigkeit oder Studierfa-
higkeit aufgrund neuropsychologischer Defizi-
te im Rahmen psychischer oder hirnorgani-
scher Stérungsbilder

Die Giberweisenden Abteilungen erhalten einen
detaillierten neuropsychologischen Befund sowie
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1.5 Pflegedienst

In der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
arbeiten auf 71,5 Planstellen, in Voll -und Teilzeit,
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen (Pflege-
dienstleitung: Agnes Gross) sowie Altenpfleger-
Innen, in der Vorsorgung der stationdren, teilsta-
tiondren und ambulanten Patientlnnen. Jede
Station wird vor Ort pflegerisch durch eine Stati-
onspflegeleitung, die selbst in den klinischen Ver-
sorgungsprozess eingebunden ist, gefiihrt.

Die Pflegeteams der Stationen betreuen und
begleiten die Patientinnen im Bezugsbetreuungs-
system. Dieses Konzept wurde im Jahr 2010 aktu-
alisiert. Die Sicherstellung einer individuell geplan-
ten, sach- und fachkundigen Pflege, Betreuung
und Beratung wird durch die obligatorische Erstel-
lung von Pflegeplanungen unterstitzt. Seit 2011
stehen dazu klinikseigene, stérungsspezifische
Pflegeplanungsformulare, die den Pflegeprozess
dokumentieren, zur Verfligung.

Das oberste Ziel psychiatrischer Pflege ist die
Wiederherstellung der Unabhangigkeit der Pati-
entlnnen, insbesondere die Forderung der ge-
sunden Anteile der Patientlnnen und die Unter-
stlitzung bei der Erhaltung, Anpassung und Wie-
derherstellung der physischen, psychischen und
sozialen Funktionen. Das pflegerische Angebot
reicht von der Unterstlitzung therapeutischer
MaBnahmen, wie Krisenintervention in Gefahr-
dungssituationen, Einzelbetreuung in Krisensitu-
ationen, Konflikt- und Selbstmanagement, Einzel-
und Gruppengesprache oder Expositions- und
Entspannungstraining, Gber originar pflegerische
MaBnahmen, wie individueller, alltagspraktischer
Unterstltzung und Begleitung, Training von
lebenspraktischen Fahigkeiten, Selbstandigkeit
und Belastbarkeit bis hin zu Aktivierung der
Patientinnen in Form von Auf3en- und Innenakti-
vitaten.

Berufsgruppenibergreifende Kommunikation
und Kooperation ist selbstverstandliche Grundla-
ge der gemeinsamen Arbeit mit den Patientin-
nen. In regelmaBig stattfindenden multiprofessi-
onellen Teambesprechungen werden Therapie-
konzepte und MalBnahmen entsprechend der
individuellen Zielsetzungen der Patientlnnen
kommuniziert und aufeinander abgestimmt.
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Zur Erhaltung und Optimierung der Qualitat un-
serer pflegerischen Arbeit wurde im Jahr 2013 ein
klinikspezifisches Einarbeitungskonzept fiir neue
Mitarbeiterlnnen implementiert. Allen Mitarbei-
terlnnen des Pflegedienstes steht ein Fortbil-
dungsangebot in Form von monatlich stattfin-
denden Arztvortragen einerseits und ,Pflege fiir
Pflege”-Veranstaltungen andererseits zur Verfi-
gung. Hier besteht die Moglichkeit fir alle Berufs-
gruppen der Klinik, Kenntnisse aufzufrischen und
zu aktualisieren, Erfahrungen auszutauschen und
neue pflegespezifische Erkenntnisse zu kommu-
nizieren.

Des Weiteren finden regelmaflige berufsgrup-
pentbergreifende Deeskalationsschulungen und
Trainings nach dem Prinzip des ,professionellen
Deeskalationsmanagement” statt. Ein Mitarbeiter
des Pflegeteams (Herr Michel, Station 5b) hat eine
Trainerausbildung absolviert, ein weiterer Mitar-
beiter steht uns als kollegialer Erstbetreuer zur
Verfligung. Wir méchten mit diesen MalBnahmen
unsere Patientlnnen gewaltfrei betreuen und un-
seren Mitarbeiterlnnen einen besseren Schutz vor
Ubergriffen und belasteten Situationen bieten.

Komplettiert wird das Fortbildungsangebot durch
die Angebote der Fachweiterbildungsstatte Psy-
chiatrie.



1.6  Fachweiterbildung , Psychia-
trische Pflege” in Marburg

In der Weiterbildungsstatte ,Psychiatrische Pfle-
ge” (Leitung: Peter Klotz) kdnnen sich Mitarbeite-
rinnen der Pflege — und Erziehungsberufe berufs-
begleitend fiir die zunehmend anspruchsvolle
Tatigkeitin der psychiatrischen Pflege weiterqua-
lifizieren.

Die Weiterbildung soll theoretisches Wissen und
praktische Fahigkeiten zur Weiterentwicklung
und den Erwerb neuer Handlungskompetenzen
der Fachkrdfte in allen Arbeitsfeldern der psychi-
atrischen Pflege vermitteln. Besondere Schwer-
punkte setzen wir in:

die Weiterentwicklung der sozialen und perso-
nalen Kompetenzen

die Entwicklung eigener Denk- und Handlungs-
weisen und die Fahigkeit eigene Einstellungen
und Haltungen bewusst und kritisch zu hinter-
fragen

Grundmodule (GM)

Klinische Versorgung

die Erkenntnis eigener Mdglichkeiten und
Grenzen

berufsspezifische Denk- und Handlungsweisen
zu verandern bzw. neu zu erlernen

Fir den theoretischen Unterricht stehen Dozen-
tinnen aus den Fachgebieten Pflege, Medizin,
Psychologie, Ethik, Recht, Betriebswirtschaft und
Management zur Verfiigung. Fir die geforderten
1800 Stunden berufspraktische Anteile in den Be-
reichen Psychosomatik, Rehabilitation, stationa-
re, ambulante und komplementdre psychiatri-
sche Versorgung unterstiitzen Fachpflegekrifte
und Praxisanleiter mit entsprechenden padago-
gischen Zusatzqualifikationen die Ausbildung.

Der theoretische Unterricht umfasst 810 Unter-
richtsstunden, gegliedert in 4 Grundmodule und
5 Fachmodule, die jeweils mit einer Modulpri-
fung abschlieBen:

GM 1: Pflegewissenschaft und Pflegeforschung

GM 2:  Kommunikation, Anleitung und Beratung

GM 3: Gesundheitswissenschaft, Pravention und Rehabilitation
GM 4:  Wirtschaftliche und rechtliche Grundlagen

Fachmodule (FM)

FM 1: Spezifisches psychiatrisches Pflegewissen

FM 2:  Aufgaben und Rolle der psychiatrischen Pflege im psychosozialen Netzwerk
FM 3:  Psychiatrische Erkrankungen und psychiatrische Pflegekonzepte

FM 4. Spezifische psychiatrische Pflege in unterschiedlichen Handlungsfeldern
FM 5. Reflexionsverfahren in der psychiatrischen Pflege

Wer alle Modulprifungen erfolgreich absolviert
hat, wird zur staatlichen Abschlussprifung zuge-
lassen und erhalt, nach erfolgreichem Abschluss,
eine staatliche Erlaubnis zum Fihren der Weiter-
bildungsbezeichnung ,Fachpflegerin/Fachpfle-
ger flr Psychiatrische Pflege”.

Erzieherinnen/Erzieher und Heilerziehungspfle-
gerinnen/pfleger erhalten ein entsprechendes
Zertifikat der Weiterbildungsstatte.

Zusatzlich wird interessierten Teilnehmerlnnen
nach erfolgreichem Abschluss der Fachweiterbil-
dung ,Psychiatrische Pflege” die Mdglichkeit an-
geboten, die Zusatzqualifikation ,Fachpflegerin/
Fachpfleger fiir psychiatrische Pflege und Kinder
- und Jugendpsychiatrie” zu erwerben. Dazu sol-
len noch einmal 90 Stunden spezifischer theore-
tischen Unterricht und 320 Stunden berufsprakti-
sche Anteile angeboten werden. Bisher haben
rund 30 Teilnehmerlnnen erfolgreich die Weiter-
bildung abgeschlossen.
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1.7 Sozialdienst

Die Mitarbeiterlnnen des Sozialdienstes der Klinik
fir Psychiatrie und Psychotherapie (Leitung:
Dipl.-Soz.-Arb. Uwe Kramer) arbeiten beratend
und bieten konkrete Hilfeleistungen fur Patien-
tiInnen mit psychischen Erkrankungen und deren
Angehorigen in sozialen, persénlichen, finanziel-
len und sozialrechtlichen Fragen. Der Sozialdienst
erganzt die arztliche und pflegerische Versor-
gung der Patientinnen im Krankenhaus durch in-
dividuelle Hilfs- und Beratungsangebote. Auf
3,0 Stellen arbeiten zwei Dipl./BA Sozialarbei-
terlnnen/-pdadagoglnnen in Vollzeit und zwei in
Teilzeit. Erganzt wird das Team zusatzlich durch
eine/n Sozialarbeiterin/-pddagogin im Anerken-
nungsjahr.

Psychiatrische Erkrankungen stellen viele Patien-
tinnen und deren Angehdrige vor grof3e Verande-
rungen, die sie psychosozial aber auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht nachhaltig beintrachtigen.
Auftrag des Sozialdienstes ist die Beratung von
stationdren und ambulanten Patientinnen in so-
zialen Fragestellungen, die Beantragung von Leis-
tungen im Sozialhilfebereich, bei Krankenkassen,
Rentenversicherungstragern etc. sowie die Ver-
mittlung in das nachstationdre Hilfesystem. Dazu
zahlen stationdre Einrichtungen (z. B. stérungsspe-
zifische Wohnheime, Pflegeheime) sowie ambu-
lante Hilfsangebote (Selbsthilfegruppen, Bera-
tungsstellen, Betreutes Wohnen, Pflegedienste,
Tagesstatten etc.). Information der Patientin/des
Patienten Uiber diese Angebote, gemeinsame Be-
sichtigungen z.B. von Wohnheimen oder Tages-
statten und Beantragung/Kostenkldarung dieser

MaBnahmen nehmen einen wichtigen Stellenwert
im taglichen Arbeitslauf des Sozialdienstes ein.

Die Arbeit des Sozialdienstes orientiert sich an der
Lebenswelt der Patientinnen. Hierbei stehen die
individuellen Ressourcen und Fahigkeiten des Ein-
zelnen im Vordergrund. In Fallgesprachen werden
die haufig sehr komplexen Probleme im psycho-
sozialen Bereich erarbeitet und Hilfe zur Selbsthil-
fe geleistet. Die fachliche Qualitat im Sozialdienst
wird durch einen regelmaBigen fachlichen Aus-
tausch und die Teilnahme an Aus- und Weiterbil-
dungen sichergestellt. Daneben beteiligen sich die
Mitarbeiterlnnen des Sozialdienstes zusatzlich an
den sozialpsychiatrischen Fortbildungen im Rah-
men der Weiterbildung zum Facharzt fuir Psychia-
trie und Psychotherapie.

Durch die enge Vernetzung mit allen sozialpsych-
jatrischen Anbietern im Landkreis Marburg-Bie-
denkopf und darliber hinaus existiert ein breitge-
fachertes Spektrum an Hilfsangeboten. Neben
diesen werden im Rahmen sozialtherapeutischer
Arbeit Patientlnnen- und Angehdérigengruppen
(z.B.in den Bereichen Sucht, Depression und Psy-
chose) angeboten. Die Sozialberatung der Klinik
stellt eine entscheidende Schnittstelle zwischen
stationadrer, teilstationdrer und ambulanter Be-
handlung und weiterfihrenden Hilfsangeboten
dar. Um dies optimal leisten zu kénnen, erfolgt
in- und extern eine enge interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit den unterschiedlichen Berufsgrup-
pen, die an der Behandlung unserer Patientlnnen
beteiligt sind.
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1.8  Ergotherapie

Klinische Versorgung

Die Ergotherapie wird stationsbezogen durchge-
flhrt, auf jeder Station ist ein Raum dafir vorhan-
den. Es werden verschiedene Gestaltungsmaoglich-
keiten und handwerkliche Tatigkeiten, unter an-
derem mit Stoff, Holz, Steinbearbeitung, Zeichen
und Malen, angeboten. Wenn die Patientlnnen in
die Ergotherapie kommen, entscheiden sie meist
selbst, was und wie sie etwas gestalten oder ferti-
gen mochten. Die Ergotherapeuten geben ad-

aquate Hilfestellung und unterstiitzen jede Pati-
entin und jeden Patienten, wo es notig ist. Bei Pa-
tientinnen, die in ihrem Entscheidungsprozef3
noch nicht so weit vorgeschritten sind, versuchen
die Ergotherapeuten diese auf verschiedene Me-
dien/Materialien hinzulenken und aufmerksam zu
machen, um sich dadurch evtl. neu zu finden, neue
Interessen zu entdecken und Spal3 an der Gestal-
tung zu haben.

Als Gestaltungsmedien stehen u.a. zur Verfiigung:

Arbeiten mit verschiedenen Specksteinen (anfertigen von Skulpturen, Gebrauchsgegenstan-

den usw.)

Arbeiten mit Stoffen, Nahen mit Hand und Maschine (Patchwork, Kuschelkissen usw.)

Peddigrohrarbeiten (kleine Kérbchen, Tabletts usw.)

Malen und Zeichnen (Bilder in Acryl, Pastellkeide und verschiedenen Malstiften auf verschie-

denen Untergriinden)

Ton und andere Gestaltungsmaterialien (kleine Skulpturen, verschiedene Aufbaukeramiken)

Sperrholz-Arbeiten (anzeichnen, aussdagen und zusammensetzen/zusammenleimen von Klein-

teilen wie Mobiles usw.)

Seidenmalen (Tucher, Schals usw.)

Vielen Patientinnen ist es ebenso wichtig, durch
gezielte ergotherapeutische Behandlung auch in
der eigenen Kreativitdt und Phantasie geférdert
zu werden, wieder mit eigenen Augen zu sehen,
was die eigenen Hande geschaffen haben und zu
erfahren, welche schlummernden Fahigkeiten
geweckt werden kénnen oder was man unter

fachgerechter Anleitung Neues erlernen kann.

Auch werden in der Ergotherapie klassisch moto-
risch-funktionelle Behandlungsmethoden ange-
wendet, wenn dies fiir einzelne Patientinnen er-
forderlich ist.
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1.9  Physio- und Bewegungstherapie

Die Physio- und Bewegungstherapie ist mit staat-
lich gepriften Physiotherapeutinnen/Bewe-
gungstherapeutinnen und einer Tanztherapeutin
besetzt. Jede einzelne Station wird durch eine Phy-
sio- und Bewegungstherapeutln betreut. Die Pa-
tientlnnen, die in den Gruppen- und Einzelthera-
pien behandelt werden, haben somit immer di-

wird eine addquate Kommunikation zwischen Pa-
tientln, Station sowie Physio- und Bewegungsthe-
rapeutln gewdhrleistet. Hauptaugenmerk liegt auf
den Gruppentherapien, die sowohl stationsbezo-
gen als auch stationsiibergreifend angeboten wer-
den, um moglichst vielen Patientinnen eine um-
fassende, vielseitige und effektive Physio- und Be-

rekte Ansprechpartner. Durch diese Konstellation ~ wegungstherapie anbieten zu kbnnen.

Fir alle Patientlnnen finden tdglich der morgendliche Friihsport oder ,Walking”, sowie eine spe-
zielle Gymnastik fur dltere oder nicht so belastbare Patientinnen statt. Das Ziel dieses taglichen
Angebotes ist, die Patientlnnen zu mobilisieren, zu aktivieren und den Spal$ an der Bewegung zu
vermitteln. Uber die Woche verteilt, finden diese unterschiedlichen Angebote statt:

Physiotherapie in Einzel- und Gruppentherapie

Bewegungs- und Tanztherapie in Gruppen- und Einzeltherapie

Yoga in Gruppen- und Einzeltherapie

Eutonie nach Scharing in Gruppen- und Einzeltherapie
Selbstverteidigung/Selbstbehauptung fir Frauen in Gruppetherapie
Therapeutisches Boxen in Gruppen- und Einzeltherapie
Bewegungsbad in Gruppen- und Einzeltherapie

Verschiedene Kneippanwendungen

Autogenes Training in der Gruppe

Ruckenschule in der Gruppe

Fitness in der Gruppe

Es wird auBerdem physiotherapeutische Einzel-
therapie durchgefiihrt. Alle Therapeutinnen sind
durch ihre Ausbildung und verschiedenste Zu-
satzqualifikationen in der Lage, fiir jede Patientin
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in Bezug auf das Krankheitsbild die richtige The-
rapieform anzuwenden und somit effektiv zum
Heilungsprozess beizutragen.




1.10 Klinikseelsorge im ,, Zentrum
fiir Psychische Gesundheit”

Im Auftrag der beiden groBen christlichen Kir-
chen (Evangelische Landeskirche Kurhessen-Wal-
deck und Bistum Fulda) kiimmert sich die Klinik-
seelsorge im ,Zentrum fiir Psychische Gesund-
heit”, vertreten durch Pfarrerin Almuth Becker
(ev.) und Diplomtheologe Hermann Butkus (kath.),
um die seelsorgerischen Belange von Patientin-
nen und Mitarbeitenden. Ziel ist es, allen Men-
schen in der Klinik offen zu begegnen, Zeit fur
ihre Fragen und No6te zu haben, mit ihnen zu re-
den, zu schweigen und wenn es gewlinscht wird,
auch zu beten; darliber hinaus bietet sie den
Menschen Begleitung in ihren Lebens- und Glau-
bensfragen.

Das wochentlich stattfindende Gottesdienst-An-
gebot (montags um 18.30 Uhr) ladt dazu ein, den
Alltag in der Klinik und die dabei gemachten Er-
fahrungen ins Wort zu bringen mit Gebet und
Gesang. Fir die musikalische Gestaltung wurde in
2016 ein E-Piano angeschafft, das von beiden Kir-
chen und der Klinik finanziert wurde. Die Gottes-
dienste werden im Durchschnitt von 10— 12 Pati-
entlnnen besucht.

Neben diesem Grundangebot engagiert sich die
Seelsorge darin, durch geistig-musikalische Ver-
anstaltungen entlang des Jahreskreises die Atmo-
sphare in der Klinik mit zu gestalten; hier stellt sie
Verbindungen zu Choéren und anderen Musik-
gruppen im Landkreis her und ladt diese in die
Klinik ein.

Durch die wochentlich angebotene offene Ge-
sprachszeit (mittwochs 16—18 Uhr) schafft die
Klinikseelsorge allen die Méglichkeit, sich auch
spontan zu einem Gesprdch im Klinikseelsorge-
biro einfinden zu kénnen.

Klinische Versorgung

1.11 Biindnis gegen Depression

Das Marburger Blindnis gegen Depression, ge-
griindet 2010, ist ein gemeinnutziger Verein, der
von den psychiatrischen Kliniken in Marburg, psy-
chotherapeutischen Ausbildungsambulanzen,
sozialpsychiatrischen Diensten, der Universitat,
UKGM, niedergelassenen Therapeuten und von
Betroffenen und Angehorigen getragen wird. Der
Verein finanziert sich aus Zuwendungen des
Landkreises Marburg-Biedenkopf, Spenden, For-
dermitgliedschaften, Mitgliedsbeitragen und Ho-
noraren fir Schulungen. Das Universitatsklinikum
Marburg stellt fir die administrativen Aufgaben
des Vereins Raumlichkeiten zur Verfligung und
tragt deren laufende Kosten. Neben ca. 80 weite-
ren lokalen Blindnissen ist das Marburger Blind-
nis gegen Depression selbstandiger Teil des
Deutschen Blindnisses gegen Depression mit Sitz
in Leipzig.

Ziele sind die Entstigmatisierung psychischer St6-
rungen, Aufklarung von Bevolkerung, Multiplika-
toren, Arztinnen, Apothekerinnen, Lehrerlnnen,
Polizistinnen, Pfarrerinnen, Gesundheitsexpertin-
nen, Fiihrungspersonal in staatlichen Institutio-
nen und regionalen Unternehmen/Arbeitge-
bern. Hierdurch Verbesserung der Versorgungs-
qualitat Betroffener durch friihzeitiges Erkennen
psychischer Stérungen.

Aktivitaten umfassen unter anderem Enge Ko-
operation und Vernetzung mit der Verwaltung
des Landkreises Marburg-Biedenkopf (Schirmher-
rin: Landratin Kirsten Friindt) sowie mit weiteren
staatlichen, gesellschaftlichen, politischen, unter-
nehmerischen, privaten und gemeinnitzigen
Einrichtungen. Betroffene und Angehdrige haben
die Moglichkeit, sich telefonisch beraten zu las-
sen. Zur breiten Aufklarung bestehen enge Kon-
takte zu regionalen und UGberregionalen Medien.
Eines der wichtigsten Elemente der Arbeit sind
die verschiedenen kulturellen Aktivitaten in Zu-
sammenarbeit mit lokalen Trdagern. Beispielhaft
genannt, sei hier die duBerst erfolgreiche — in
Deutschland einmalige - Spielfilmreihe, im Rah-
men derer monatlich in einem Marburger Pro-
grammekino ein durch Arztinnen oder Psycholo-
glnnen der Klinik begleiteter Spielfilm gezeigt
wird, der jeweils eine psychische Stérung thema-
tisiert.
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Koordinator des Marburger Blindnisses war bis
2018 Herr Jorg Tischler. Frau Anja Bruun ist seit

1.12 EX-IN Hessen e.V.

EX-IN steht als Abkurzung fir ,Experienced-In-
volvement”, was so viel heil3t wie ,Einbeziehung
Psychiatrie-Erfahrener” in die Behandlung durch
das psychiatrische Fachpersonal. Einer der wich-
tigsten Grundsatze der Bewegung lautet: Jeder
Mensch hat das Potential zur Genesung. EX-IN
Hessen e.V., gegriindet von Andreas Jung, organi-
siert in Marburg die Ausbildung von Genesungs-
begleiterinnen in den Raumlichkeiten der Univer-
sitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Die angehenden EX-INler haben selbst schwere
psychische Krisen Uberwunden und vermitteln
durch ihr persénliches Vorbild und ihren Erfah-
rungsschatz Betroffenen die Hoffnung auf Gene-
sung, ohne die eine wirksame Besserung der Er-
krankung oft nicht moglich ist. Die Weiterbildung
zur Genesungsbegleiterin basiert auf einem Lehr-
und Lernplan, welcher von Psychiatrie-Erfahre-
nen, Fachkraften und Wissenschaftlerlnnen aus
psychiatrischen Arbeitsfeldern EU-weit entwi-
ckelt wurde.

Juni 2018 die neue Koordinatorin des Blindnisses.

Seit Sommer 2013 ergdanzen Genesungsbegleite-
rinnen in der Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie die therapeutischen Teams. Das
Angebot wird seitens der Patientlnnen gern
wahr- und positiv aufgenommen.

2016 wurde EX-IN Preistrdger des Walter-Picard-
Preises, dotiert mit 5.000,— €. Die Verbandsver-
sammlung des Landeswohlfahrtsverbandes Hes-
sen, der Prof. Picard viele Jahre angehorte,
beschloss 2001, alle zwei Jahre einen Walter-Pi-
card-Preis zu verleihen. Der Preis soll Personen
und Gruppen auszeichnen, die sich besonders
um die gemeindenahe psychiatrische Versor-
gung der hessischen Bevolkerung verdient ge-
macht haben. Mit der Preisverleihung will der
LWV den Blick auf vorbildliche und innovative
Initiativen lenken und zugleich auf die Lebensla-
gen psychisch kranker Menschen aufmerksam
machen.
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1.13 Angehorigengruppen

Im Rahmen eines berufsgruppenibergreifenden
Projektes wurde ab dem Jahr 2010 ein Konzept
flr diagnosespezifische Psychoedukationsgrup-
pen fiir Angehorige depressiv sowie schizophren
erkrankter Patientlnnen erarbeitet und imple-
mentiert. Sie bilden zusammen mit den stationdr
angebotenen Psychoedukationsgruppen fir Pati-
entlnnen bezogen auf Inhalt und Durchfiihrung
eine Einheit. Zielgruppe sind grundsatzlich alle
erwachsenen Angehorigen von Patientinnen mit
affektiven Stérungen oder Erkrankungen aus
dem Formenkreis der Schizophrenien, insbeson-
dere jedoch Angehdrige von Patientlnnen der
Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Die Angehorigengruppen finden turnus-
mafig 14-tdgig dem zugrundeliegenden Manual
entsprechend an 12 Terminen statt.

Die inhaltliche Ausgestaltung der Angehdorigen-
gruppen erfolgt nach gemeinsamer Erarbeitung
durch Oberarzt, Stationsleitung und Stationsarzt
der jeweiligen Schwerpunktstationen und wird
nach einem Manual durch den Stationsarzt und
ein Mitglied des Pflegeteams durchgefiihrt.

Im Jahr 2013 wurde die Umsetzung und Handhab-
barkeit des Organisationskonzeptes der Angeho-
rigengruppe depressiv Erkrankter im Rahmen ei-
ner Evaluation erhoben und Uberarbeitet. Seither
wird diese als offene Gruppe durchgefiihrt, jeder
Termin bildet eine inhaltlich abgeschlossene Ein-
heit und beinhaltet ein Modul. Angehdérige kon-
nen nun jederzeit in die Gruppe einsteigen. Hierflr
konnen sie lber eine eigens eingerichtete Tele-
fonnummer oder tber eine E-Mail-Adresse Kon-
takt zur Angehdrigengruppe aufnehmen. Das Te-
lefon mit Anrufbeantworter ist 24 Stunden erreich-
bar.

Klinische Versorgung

1.14 Versorgungsstruktur im
Landkreis Marburg-Biedenkopf

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf existiert ein
hervorragend ausgebautes Versorgungssystem
fir Menschen mit psychischen Stérungen, inklu-
sive fir Menschen mit Abhangigkeitserkrankun-
gen, mit denen die Universitatsklinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie eng zusammenarbeitet.
Stationdr werden Patientlnnen in die Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat
Marburg, der Vitos-Klinik flir Psychiatrie und Psy-
chotherapie Marburg, der Klinik fir Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie, -psychotherapie und
-psychosomatik der Universitdat Marburg und der
Vitos-Klinik fr Kinder- und Jugendlichenpsychia-
trie und -psychotherapie versorgt. Im ambulan-
ten Bereich existieren sowohl fiir allgemeine psy-
chische Stérungen und Behinderungen als auch
fur Abhangigkeitserkrankungen eine grofRe Zahl
unterschiedlicher Trager mit verschiedenen Ein-
richtungen.

Einrichtungen flir Menschen mit allgemeinen
psychischen Stérungen

Die Trager der Versorgung psychisch Kranker des
Landkreises haben bereits vor Giber 10 Jahren ei-
nen Kooperationsvertrag miteinander abge-
schlossen. Dazu gehdren neben den Kliniken fol-
gende Trager:

Arbeit und Bildung e.V.

Blrgerinitiative Sozialpsychiatrie e.V.
Lebenshilfewerk Marburg-Biedenkopf e.V.
Soziale Hilfe Marburg e.V.

der Merjehop, Hofgut fiir psychisch kranke
Erwachsene

Stauzebach GmbH — Haus Sonnenpark
Verein fUr Beratung und Therapie e.V.
Behindertenzentrum Steffenberg

Tragerverein Psychosoziale Arbeitsgemein-
schafte.V.

Glaubenshof Cyriaxweimar e.V.

St. Elisabeth Verein e.V.
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Diese Trager betreiben unterschiedliche Einrich-
tungen, die die gesamte Versorgung von Patien-
tinnen mit psychischen Stérungen im Landkreis
sicherstellen. Zu diesen Einrichtungen gehéren
psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen, die
jeweils in Marburg, in Biedenkopf und in Stadtal-
lendorf betrieben werden. Dadurch wird eine
niedrigschwellige Beratung von Patientinnen mit
psychischen Stérungen gewahrleistet. Die sozial-
psychiatrische Unterstlitzung umfasst auch den
Bereich Wohnen, die Trager bieten verschiedene
Formen des ambulanten betreuten Wohnens an.
Betroffene kdnnen weiterhin in ihrer eigenen
Wohnung oder in einer eigens angemieteten
Wohnung wohnen und erhalten je nach Bedarf
eine unterschiedliche Anzahl an sozialpsychiatri-
schen Betreuungsstunden durch Sozialarbeite-
rinnen/Sozialpadagoglnnen.

Sofern diese Versorgungsintensitdt nicht mehr
ausreicht, stehen verschiedene Wohnheimfor-
men zur Verfliigung. Speziell fir jingere Patien-
tiInnen mit psychischen Storungen werden Platze
in einem intensiv betreuten Ubergangswohn-
heim fiir eine Wohnzeit von zwei bis maximal fiinf
Jahren angeboten. Andere Heime haben zeitlich
unbefristete Aufnahmemaglichkeiten und sind
auf unterschiedliche psychische Stérungen spezi-
alisiert. Das ,Haus am Ortenberg” gewahrt in ei-
nem stadtischen Umfeld unbefristete Wohn- und
Betreuungsmaoglichkeiten fir Patientlnnen mit
chronischen psychischen Stérungen. Das Hofgut
flr psychisch kranke Erwachsene ,Merjehop” ist
eine Lebensgemeinschaft auf dem Land mitland-
wirtschaftlicher Beschaftigung. Ahnlich struktu-
riert ist der Glaubenshof Cyriaxweimar e.V. Das
Haus Sonnenpark sowie das Behindertenzentrum
Steffenberg versorgen Patientinnen mit chroni-
schen psychischen Stérungen mit besonders ho-
hem Betreuungsbedarf oder Pflegebedarf. Ahnli-
che Einrichtungen stehen in Wetter oder auf dem
Gelande der Vitos-Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie zur Verfiigung.

Einige Patientlnnen mit psychischen Stérungen
bendtigen besondere Unterstiitzung bei der Auf-
rechterhaltung einer regelmaligen Tagesstruk-
tur. In Marburg, Biedenkopf und Stadtallendorf
stehen diesen Patientinnen Tagesstatten zur Ver-
fugung, die einen niedrigschwelligen Aufenthalt
gewabhrleisten, aber auch den Patientlnnen die
Méglichkeit einer geordneten Beschaftigung mit
einer geringen Entlohnung in verschiedenen Ta-
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tigkeitsbereichen bieten. Fir Patientinnen mit
chronischen psychischen Erkrankungen mit ver-
ringerter, aber konstanter Arbeitsfahigkeit exis-
tieren von der Lebenshilfe grof3e Werkstdtten in
der Stadt Marburg sowie in Gladenbach, zusatz-
lich bestehen Werkstatten fiir Patientinnen mit
geistigen Behinderungen in Marburg sowie im
Westkreis in Dautphetal.

Mitarbeiternnen dieser Einrichtungen veranstal-
ten alle zwei Jahre eine sozialpsychiatrische Fort-
bildungsveranstaltung fur alle interessierten Buir-
gerinnen und Burger des Landkreises, fiir Betrof-
fene, deren Angehoérige und Personal der
Psychiatrien, die ,Psychiatrietage Marburg-Bie-
denkopf”. Mitarbeiterinnen der Klinik gehoéren
hier seit Jahren zum Organisationskomitee, wer-
den als Dozentlnnen eingeladen oder veranstal-
ten Workshops.

Behandlungsangebote flir Menschen mit Sucht-
erkrankungen

Alle Einrichtungen fiir Suchttherapie im Landkreis
haben sich in der ,Sucht-AG” zusammengeschlos-
sen und treffen sich monatlich zum Abgleich der
Konzepte und zur eigenen Fortbildung. Die
Suchthilfe ist gegliedert in Kliniken, Beratungs-
stellen, ambulantes betreutes Wohnen, betreute
Wohngruppen und Wohnheime mit unterschied-
lichen Schwerpunkten sowie die Suchtselbsthilfe.

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf bieten sowohl
die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie der
Philipps-Universitat Marburg als auch die Vitos-
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie einen
qualifizierten Entzug bei Alkoholabhangigkeit an.
In der Vitos-Klinik Cappel wird dariiber hinaus eine
Behandlung flr Patientinnen mit einer Abhdngig-
keit von illegalen Drogen angeboten.

Die Suchtberatungsstellen sind erster Ansprech-
partner flir Betroffene und Angehdrige, sie ver-
mitteln Klinikaufenthalte zur Entgiftung und Ent-
wohnungsbehandlung und bieten eigene ambu-
lante Therapien fir die Patientlnnen an. Dort
arbeiten Sozialpddagogen, Sozialarbeiter, Dip-
lompddagogen und Diplom-Psychologen. In
Marburg bietet die Diakonie eine Sucht- und Dro-
genberatungsstelle an. Neben der Beratung und
Behandlung bei Alkoholabhangigkeit wird auch
eine Beratung und Behandlung bei Abhangigkeit



von illegalen Drogen sowie bei Spielsucht ange-
boten. Die Beratungsstelle des Blauen Kreuzes in
Marburg berdt Patientinnen mit Alkoholabhéan-
gigkeit und bietet unter dem Namen ,Drachen-
herz” ebenfalls ein spezielles Beratungsangebot
fir Kinder, Bezugspersonen und die gesamte Fa-
milie von Patientinnen mit Abhangigkeitserkran-
kungen an.In den Raumen dieser Beratungsstelle
trifft sich zudem eine Selbsthilfegruppe. Weitere
Sucht- und Drogenberatungsstellen existieren in
Biedenkopf, in Wetter, in Stadtallendorf und in
Gladenbach.

Individuelle Betreuung von Patientinnen mit Ab-
hangigkeitserkrankungen in Form von ambulant
betreutem Wohnen wird durch das Blaue Kreuzin
Marburg, die Sucht- und Drogenberatung in
Stadtallendorf sowie die psychosoziale Bera-
tungsstelle des ,Ullmannshofes” in Wetter ange-
boten. Das Blaue Kreuz bietet ebenfalls eine be-
treute Wohngruppe an. Eine betreute Wohnge-
meinschaft flr abstinente Drogenabhangige ist
das ,Betreute Wohnen Teichwiese”, finf Platze
sind fur Eltern mit Kindern reserviert, die dort
ebenfalls einziehen kénnen. Individuelle Betreu-
ung im ambulanten betreuten Wohnen wird
auch fir Patientlnnen mit Opiat-Substitutionsbe-
handlung angeboten.

Das Zentrum fiir Psychose und Sucht der Sozialen
Hilfe Marburg bietet Wohnheimplatze, betreutes
Wohnen und das Angebot von Tagesstruktur fir
Patientinnen mit der kombinierten Diagnose Psy-
chose und Sucht. Der Ullmannshof in Wetter-Amo-
nau ist eine stationdre Nachsorgeeinrichtung fir
alkohol- und/oder medikamentenabhangige Er-
wachsene. Die Wohngruppe fir psychisch Kranke
und mehrfach geschadigte Suchtkranke in Stef-
fenberg bietet ein intensivbetreutes Wohnange-
bot mit fester Tagesstruktur an.

Raumlich angegliedert an das Gesundheitsamt
Marburg bietet die Methadonambulanz eine Opi-
at-Substitution fur chronisch und schwer Abhéan-
gigkeitserkrankte an.

Es gibt in Marburg eine Vielzahl von Selbsthilfe-
gruppen, die teilweise grof3en Verbdanden ange-
gliedert sind, wie zum Beispiel die Anonymen
Alkoholiker oder das Blaue Kreuz. Es bestehen
teilweise Spezialisierungen fir Menschen mit Al-
koholabhdngigkeit, Menschen mit Abhdngigkeit
von illegalen Drogen oder fir Frauen mit einer
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Abhangigkeitserkrankung. Ebenso gibt es Uber
den Landkreis verteilt an gro3eren und kleineren
Orten Selbsthilfegruppen, die Giberwiegend Men-
schen mit Alkoholabhangigkeit sowie Abhangig-
keit von Medikamenten ansprechen mochten.
Eine Besonderheit im Landkreis Marburg Bieden-
kopfist eine stationdre Selbsthilfeeinrichtung, die
Suchthilfe Fleckenbihl. Die Patientinnen kénnen
dort im landwirtschaftlichen Betrieb mit eigener
Kaserei, in der Backerei oder der Schlosserei, in
einer angegliederten Keramikmanufaktur sowie
in einem Umzugsunternehmen oder einem Cate-
ring-Betrieb arbeiten.

Alle zwei Jahre organisiert die ,Sucht-AG" alter-
nierend mit den Psychiatrietagen die Marburger
Sucht-Hilfetage. Auch hier engagieren sich Mitar-
beiterlnnen unserer Klinik regelmaBig in der
Organisation und werden als Dozentlnnen einge-
laden.

Behandlungsangebote flir dltere Menschen

Gedachtnissprechstunden werden in den Univer-
sitdtskliniken fir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie der Neurologie angeboten. Auf Diagnostik
und Therapie demenzkranker Menschen hat sich
eine Station der Universitatsklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie spezialisiert. Die Vitos-Klinik
Cappel bietet eine Gerontopsychiatrische Ambu-
lanz und Tagesklinik an.

Die Koordination der Hilfe fiir dltere Menschen
wird in Marburg Uber das BiP (Beratungszentrum
mit integriertem Pflegestltzpunkt) koordiniert.
Hierlber sind das Pflegebiiro Marburg/Fachstelle
fir Wohnberatung, die Altenhilfe — Fachdienst
Soziale Leistungen, die Altenplanung, der Pflege-
stltzpunkt Marburg-Biedenkopf mit seiner Pfle-
ge- und Sozialberatung sowie die Alzheimer Ge-
sellschaft Marburg-Biedenkopf e.V. zu erreichen.

Ambulante Angebote sind das Café Nikolai im
Mehrgenerationenhaus, der Betreuungs- und
Entlastungsdienst der Malteser, Café Malta (Be-
gegnungsstatte flir Menschen mit Demenz, Haus-
liche Betreuung demenzkranker Menschen und
Entlastung Angehdriger) sowie die ,Marburger
Allianz fiir Menschen mit Demenz”.
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Versorgungsstatistik

Falle/Jahr und Verweildauer
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Anzahl der behandelten Patientinnen pro Jahr aufgeschltisselt nach ICD 10 Diagnosekategorien




Versorgungsstatistik
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Ehemaliges Klinikgebdude (Eréffnung 1920), Anfang 70er Jahre abgerissen.
Das Foto wurde Ende 1960 aufgenommen und zeigt die Ansicht von der Rudolf-Bultmann-Strale.
Zur Geschichte der Marburger Universitdtspsychiatrie siehe: ,Konzeptgeschichten: Zur Marburger
Psychiatrie im 19. und 20. Jahrhundert” von Philipp Rauh und Sascha Topp. V&R Unipress, 2019

Blick auf die Baugrube des neuen Gebaudes Nervenklinik (1967)
Rechts im Bild: Altes Klinikgebaude.
An dieser Stelle befindet sich jetzt der Horsaal des Zentrums fiir Psychische Gesundheit.
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3 Forschung
3.1 Uberblick

Der Forschungsschwerpunkt der Klinik liegt im
Bereich der ,Systemischen Neurowissenschaf-
ten”. Durch die Einwerbung eines 3 T Forschungs-
MRT durch die DFG mit Aufbau der Infrastruktur
und 9 Arbeitsgruppen liegt eine sehr leistungsfa-
hige Forschungskultur vor. Die Forschungs-
schwerpunkte der Klinik sind:

Atiologie von psychischen Stérungen, insbe-
sondere von Psychosen und affektiven Stérun-
gen,

MR Brain Imaging von Kognition, Emotion,
Kommunikation und sozialer Interaktion bei
gesunden Probanden und Patientlnnen mit
psychischen Stérungen,

Verbesserung der Therapie bei psychiatrischen
Erkrankungen, insbesondere Psycho- und Phar-
makotherapie, Neuroplastizitat und Therapie.

Die Klinik ist Nukleus der DFG Forschergruppe
2107 ,Neurobiologie affektiver Stérungen” (Spre-
cher: Kircher). Sie ist federfiihrendes Zentrum
mehrerer multizentrischer BMBF MRT -Studien
(Panic-Net | und Il, PROTECT-AD, BIPOLIFE, ESCA-
LIFE) und istintensivam Internationalen DFG Gra-
duiertenkolleg ,The Brain in Action” IRTG 1901,
dem Sonderforschungsbereich SFB-TRR 135 ,Car-
dinal Mechanisms of Perception”, dem EU Projekt
,PSYSCAN" beteiligt. Es konnte eine grof3e Zahl
von Einzel-Drittmittelprojekten eingeworben
werden (siehe Tabelle unter Punkt 3.2).

Die folgende Tabelle beinhaltet eine Ubersicht
Uber die Themenschwerpunkte der Klinik. Die
einzelnen Arbeitsgruppen sind auf den nachsten
Seiten detailliert beschrieben:

3-Tesla-Forschungs-MRT geférdert von der DFG und
der Philipps-Universitdt/FB Medizin
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Forschung

Arbeitsgruppe

Leitung

Arbeitsschwerpunkte:

Bildgebung in der
Psychiatrie

Prof. Dr. Dr. Dannlowski
(bis Mai 2015)

Neurobiologie der Emotionen
Neurobiologie affektiver Stérungen

Auswirkungen von
Misshandlungserfahrungen auf
neurobiologische Prozesse

Soziale und klinische
Neurowissenschaften

PD Dr. Falkenberg

Soziale Kognition und Emotion
Psychotherapieforschung

Friherkennung psychischer Stérungen

Bildgebung in den kognitiven
Neurowissenschaften

Prof. Dr. Jansen

Mechanismen der Hemisphdrendominanz,
konnektivistische Analyse

Genetische Bildgebung: Veranderung
von Hirnfunktion und Hirnstruktur durch
psychiatrische Risikogene

Entwicklung von Qualitdtskontrollen
far multizentrische MRT- Studien,
Anwendbarkeit komplexer
Analysemethoden der MR- Bildgebung

Systemneurowissenschaften

Prof. Dr. Kircher

Pathogenese (Gen x Umweltinteraktionen
auf Hirnstruktur und —funktion)

Psychotherapie (Prozesse, Effektivitat,
Neurobiologie)

Kommunikation, Sprache und Hirnfunktion

Schizophrenien, Affektive Storungen,
Angststorungen

Neurobiologie und
Genetik des Verhaltens

Prof. Dr. Krug

Schizophrenie, bipolare Stérung, unipolare
Depression

Einfluss von Umwelteinfliissen und
genetischen Faktoren auf Kognition,
Emotion und Verhalten

Strukturelles und funktionelles MRT
Pradiktion von Therapieerfolg

Psychotherapieforschung

Prof. Dr. Mehl

CBT bei Schizophrenie und deren
Wirkfaktoren

Kognitive Neuropsychiatrie

Prof. Dr. Nenadi¢
(seit Oktober 2016)

MR Morphometrie (insbes. oberflichen-
basierte Analysen, Gyrifizierung; machine-
learning basierte Verfahren: BrainAGE

Schizophrenie, affektive Stérungen
Schizotypie und Neurotizismus

Schematherapie (Intervention,
Implementierung, neurobiologische
Grundlagen)
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Arbeitsgruppe Leitung Arbeitsschwerpunkte:

Translationale Bildgebung Prof. Dr. Straube « Ubertragung grundlagenwissenschaftlicher
Erkenntnisse in den klinischen Kontext

* Mechanismen der Handlungs-
Wahrnehmungs-Kopplung

* Multisensorische Integration, Verarbeitung
von Sprache und Gestik

 Soziale Interaktion und Kommunikation

* Psychotherapieforschung, multizentrische/
langsschnittliche fMRT-Studien

» Kombination von Methoden (z.B. EEG
informierte fMRT, fMRT informierte
transkranielle Gleichstromstimulation)

Hirnstimulation Dr. Zavorotnyy * Hirnstimulationsverfahren
* Altersdepression
* Gerontopsychiatrie

Tabelle: Uberblick tiber die Themenschwerpunkte der verschiedenen Arbeitsgruppen

2017

Promotionspreis stefan Frassle (3. v.r.),

Verleihung des ,Von Bel'!rint_l;l-
R6ntgen—Nachwuchsprelses 2014
Prof. Dr. Benjamin Straube
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3.2 Drittmittel

Forschung

Projekttitel

Antragsteller

Forderinstitution

Zuwendung
an Klinik

Laufzeit

Genetische Risikovarianten
und Gehirnstruktur

als Pradikatoren des
Therapieerfolges bei
rezidivierenden depressiven
Stérungen

Krug,
Konrad

Forschungsfoérderung
Kooperationsvertrag
UKGM GmbH

50.000 €

2010-2014

Bildgebungskorrelate von
molekulargenetischen
Risikovarianten der
Schizophrenie und bipolaren
Stérung

Krug,
Kircher,
Rietschel

DFG

361.880 €

2010-2015

Die neuralen Korrelate na-
tlrlich sozialkommunikativer
Wahrnehmungsprozesse bei
Gesunden und Patientlnnen
mit Schizophrenie: Verstehen,
Erkennen und Deuten
verbaler & nichtverbaler
Informationen

Kircher,
Straube

DFG

290.000 €

2010-2016

Die neuralen

Korrelate natrlicher
sozialkommunikativer
Wahrnehmungspro-

zesse bei Schizophrenie,
Majorer Depression

und Bipolarer Stérung:
Stérungsibergreifende und
storungsspezifische Aspekte
des Verstehens, Erkennens
und Deutens von verbalen &
nicht-verbalen Informationen

Straube,
Kircher

DFG

311.660 €

2017 - 2020

Neurale Korrelate der Be-
lohnungsantizipation bei
Patientinnen mit majorer
Depression: Pathophysiolo-
gische Bedeutung und
therapeutische Implikationen

Falkenberg,
Krach,
Nagels,
Kircher

Von Behring-Rontgen
Stiftung

88.602 €

2011-2014

Fortsetzung ndchste Seite
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Projekttitel Antragsteller | Forderinstitution Zuwe.nfiung Laufzeit
an Klinik
Synchronisierte Messung von Straube, Von Behring-Rontgen 252.205€ | 2011-2015
EEG und fMRT: Etablierung der | Gebhardt, Stiftung
Methodik zur Uberpriifung der | Sammer
Diskonnektivitatshypothese bei
Patientinnen mit Schizophrenie
Funktionelle und strukturelle Kircher, DFG 79.500€ | 2011-2016
Konnektivitdt bei Patientinnen | Jansen
mit Schizophrenie
Zuwendungsweiterleitung der | Konrad DFG 44,000€ | 2012-2014
fMRT Zusatzstudie im Rahmen
der DFG Hauptstudie CBASP vs
SYSP
Innovative Falkenberg, Forschungsforderung 50.000 € | 2012-2014
Psychotherapieansatze Nagels Kooperationsvertrag
zur Erhaltungstherapie der UKGM GmbH
majoren Depression
Effects of Meditation on Jansen, Von Behring-Réntgen 88.000€ | 2012-2014
functional and structural Sommetr, Stiftung
connectivity of the brain: A Laneri, Ott,
combined fMRI and DTl study. | Holzel
Neurobiologische Grundlagen | Krach, Forschungsforderfond 96.000 € | 2012-2014
sozialer Emotionen: Kamp-Becker, | Philipps-Universitat
Multimodale Ansatze zur Knake, Marburg
Charakterisierung neurobio- Einhduser-
logisch-psychiatrischer Treyer,
Storungsbilder Jansen
High Paternal Age as a Risk Schwarting, Philipps-Universitat 60.000 € | 2012 -2015
Factor for Neuropsychiatric Kircher, Krug, Marburg
Disorders: Genes, Brain and Wéhr
Behavior — A Translational
Approach
Gruppenintervention zur Leube LVR Heinrich-Heine- 2.250€ | 2012-2015
Starkung von Stigma- Universitat Disseldorf
Bewaltigungs kompetenz und
Empowerment bei Mensvchen
mit psychischen Erkrankungen
(STEM)
Die Rolle von Krach, DFG 163.378 € | 2012-2015
Emotionsregulation und seiner | Jansen
neuronalen Korrelate in der
Entstehung psychotischer
Symptome
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Projekttitel Antragsteller | Forderinstitution Zuwefnfiung Laufzeit
an Klinik

Verdnderung von Wahn Mehl, Innovations- und 50.000€ |2012-2019
und Halluzinationen Leube Férderpool der RHON-

durch Psychotherapie mit KLINIKUM AG

Schizophrenie: ist traditionelle

oder akzeptanzorientierte

Verhaltenstherapie effektiver?

Neurobiologische Grundlagen | Krach Forschungsforderfonds 96.200€ | 2013-2014
sozialer Emotionen: Philipps-Universitat

Multimodale Ansatze Marburg

zur Charakterisierung

neurologisch-psychiatrischer

Stérungsbilder

Forschungs- und Entwick- Kircher BMBF 66.961€ | 2013-2014
lungsvertrag im Rahmen

des BMBF Panik Projektes

Kurzbezeichnung:

Auswertung der fMRI Daten

Neuronale Grundlagen, Krach Von Behring-Rontgen 158.000 € | 2013 -2015
Plastizitat und Regulation Stiftung

des Peinlichkeitserleben bei

sozialer Angst

Ultra-early relapse detection Westermann, Forschungsforderung 70.000 € | 2013-2015
in schizophrenia: a modern Jansen, Kooperationsvertrag

approach using ecological Krach UKGM GmbH

momentary assessment and

dynamic system modeling

Imaging Epigenetics - Dannlowski Forschungsforderung 75.000 € | 2013 -2015
Assoziation epigenetischer Kooperationsvertrag

Marker mit limbischer UKGM GmbH

Responsivitat auf aversive

Stimuli

MN PATTERN Schales Roche Pharma GmbH 2450€ | 2013-2015
Verlaufsuntersuchungen Krug, Von Behring-Réntgen 150.000 € | 2013 -2016
von Gehirnstruktur Konrad Stiftung

und Gehirnfunktion

bei Patientinnen mit
rezidivierender depressiver
Stérung und Gesunden

Fortsetzung ndchste Seite




Projekttitel Antragsteller | Forderinstitution Zuwe.nf:lung Laufzeit
an Klinik
Emotionsfokussierte Mehl Philipps-Universitat, 100.000 € | 2013-2016
kognitive Verhaltenstherapie Psychotherapie-
im Vergleich zu einer ambulanz
Wartekontrollgruppe - eine
randomisiert-kontrollierte
Studie
Die Dyskonnektivitatshypo- Jansen, Else Kroner-Fresenius- 165.645 € | 2013 -2016
these der Schizophrenie: Westermann | Stiftung
Bestimmung der Retest-
Reliabilitat von fMRT-
Paradigmen
,The Brain in Action” Sprecher: DFG Gesamtsumme:
Internationales Bremmer/ 5577800 € | 2013 -2018
Graduiertenkolleg Fiehler 4.753.775€ | 2018 - 2022
Kircher IRTG 1901 340.033 € | 2013-2018
Kircher, IRTG 1901/2 120.0000 € | 2018 - 2022
Straube IRTG 1901/2 204.000 € | 2018-2022
Kardinale Mechanismen der DFG Gesamtsumme:
Wahrnehmung: Pradiktion, SFB 135 7.657.100 € | 2014 -2017
Bewertung, Kategorisierung SFB 135/2 9.500.000 € | 2018 - 2021
* Pradiktive Wahrnehmungs- Kircher, 340.000 € | 2014 -2017
prozesse multisensorischer Straube
Konsequenzen eigener
Handlungen Kircher, 476.484 € | 2018 - 2021
 Development of Network Straube
Models
Jansen, Frassle 60.000 € | 2014-2016
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Projekttitel

Antragsteller

Forderinstitution

Zuwendung
an Klinik

Laufzeit

Neurobiology of Affective
Disorders. A Translational
Perspective on Brain Structure
and Function

Kircher
(Sprecher),
Dannlowski
(Co-Sprecher)

WP1:
Kircher/
Dannlowski/
Konrad

WP5:
Krug/N&then/
Rietschel/Witt

WP6:
Jansen/
Dempfle

CP2:
Kircher/
Dannlowski/
Konrad

DFGFOR 2107

Gesamtsumme:
2.700.000 €

1.050.649 €

4200 €

161.600 €

247.800 €

2014-2017

Neurobiology of Affective
Disorders. A Translational
Perspective on Brain Structure
and Function

Kircher
(Sprecher),
Dannlowski
(Co-Sprecher)

WP1:
Dannlowski/
Kircher/Krug/
Nenadi¢/

WP6: Jansen/
Dempfle/
Hahn/ Miiller-
Myhsok

CP2: Kircher

DFG
FOR 2107/2

Gesamtsumme:
3.793.940 €

1.406.280 €

157.900 €

246.050 €

2018 - 2020

Verlaufsuntersuchungen

von Gehirnstruktur und
-funktion bei Patientinnen mit
rezidivierender depressiver
Stérung und Gesunden

Krug

Von Behring
Rontgen-Stiftung

121.767 €

2014-2017

Fortsetzung ndchste Seite
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mulation (rTMS) bei de-
pressiven Storungen

Projekttitel Antragsteller | Forderinstitution Zuwe‘nfjung Laufzeit
an Klinik
Verbund BipoLife im For- Kircher, BMBF 36.000€ | 2014-2017
schungsnetz zu psychischen Falkenberg
Erkrankungen: Verbesserung
der Friiherkennung und
Frihintervention bei Personen
mit erhéhtem Risiko fur
die Entwicklung bipolarer
Stérungen
Neurale Prozesse sozialer Straube, DFG 317.590 € | 2014-2018
Interaktion bei genetischen Kircher
und umweltbedingten
Risikofaktoren der
Schizophrenie
Untersuchung neuraler Jansen, Innovations- und 75.000 € | 2015-2017
Korrelate von Autismus- Kamp-Becker, | Férderpool der RHON-
Spektrum- Stérungen (ASS) zur | Burghardt, KLINIKUM AG
Entwicklung individualisierter Zimmermann
Therapieprogramme
Untersuchung Straube Innovations- und 50.000 € | 2015-2017
storungsspezifischer Férderpool der RHON-
Unterschiede in den neuralen KLINIKUM AG
Korrelaten natrlicher
sozialkommunikativer
Wahrnehmungsprozesse
bei Patientinnen mit Schizo-
phrenie, Depression und
Bipolarer Stérung
Modulierung der gestorten Straube Forschungsforderung 50.000 € | 2015-2017
Kausalitatswahrnehmung Kooperationsvertrag
von Patientlnnen mit Schizo- UKGM GmbH
phrenie durch transkranielle
Gleichstromstimula-tion
Qualitdtsmanagement in der Zavorotnyy, Innovations- und 70.000 € | 2015-2017
Versorgung therapieresistenter | Hibener, Férderpool der RHON-
und chronischer depressiver Konrad KLINIKUM AG
Storungen
Neurobiologische Wirkme- Zavorotnyy Forschungsforderung 67.325€ | 2015-2017
chanismen der repetitiven Kooperationsvertrag
transkraniellen Magnetsti- UKGM GmbH
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Projekttitel Antragsteller | Forderinstitution Zuwgnfiung Laufzeit
an Klinik

Neurobiologische Wirkme- Zavorotnyy Von Behring-Rontgen- 67.325€ | 2015-2017
chanismen der repetitiven Stiftung
transkraniellen Magnetsti-
mulation (rTMS) bei depressiven
Stoérungen
Neurobiologische Mechanismen | Stratmann, Innovations- und 35.000 € | 2015-2017
der antidepressiven Wirksamkeit | Zavorotnyy, Forderpool der RHON-
der repetitiven transkraniellen Jansen KLINIKUM AG
Magnetstimulation (rTMS)
PRIME Jansen DAAD 147.224 € | 2015-2017
Kompetenzzentrum Soziale Mehl et al. Goethe Universitat 16.000 € | 2015-2018
Interventionsforschung Frankfurt
(Gesamt 190.000 €)
Wirksamkeit und Wirkme- Mehl, DFG 180.491 € | 2015-2018
chanismen einer Lincoln
emotionsorientierten Variante der
kognitiven Verhaltenstherapie fur
Patientinnen mit Schizophrenie
im Vergleich zu einer Wartekon-
trollgruppe — eine randomisiert-
kontrollierte Studie
Die Effekte einer Humor- Falkenberg, Else Kroner-Fresenius- 274.100€ | 2015-2019
Intervention auf die neuralen Straube, Stiftung
Korrelate sozial-kognitiver Nagels
Fertigkeiten bei Patientinnen
mit Schizophrenie — eine
randomisierte kontrollierte fMRT-
Studie
Verbund PROTECT-AD im Straube, BMBF 720.105€ | 2015-2019
Forschungsnetz fiir psychische Kircher
Erkrankungen — Aktivierung des
Angstnetzwerkes und neurale
Korrelate des Extinktionslernens
in Relation zum Therapieergebnis
P1 Aufstockung
PING

Straube 25.000€ | 2017-2018

Straube 32.113 €
Charakterisierung und Therapie Knake, Innovations- und 120.000 € | 2015-2016
der frontalen Dysfunktion bei Hermsen, Forderpool des RHON-
Patientlnnen mit Juveniler Jansen KLINIKUM AG

Myoklonischer Epilepsie (JME)
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Projekttitel Antragsteller Forderinstitution Zuwe'nfiung Laufzeit
an Klinik
Verbund BipoLife im For- Jansen, BMBF 455188 € | 2015-2019
schungsnetz zu psychischen Kircher,
Erkrankungen: BipoLife TPP2 Falkenberg
PSYSCAN: Vorhersage von Kircher, EU 35.000 € | 2016 - 2020
Krankheitsverlauf- und Falkenberg HEALTH-F2-2013-
Outcome bei Patientinnen mit 603196
einer ersten psychotischen
Episode
Verbund BipolLife im For- Kircher, BMBF 60.000 € | 2016-2018
schungsnetz zu psychischen Falkenberg
Erkrankungen: Adjuvante
Psychotherapie zur Riickfallpra-
vention wahrend der friihen
Lebensphase (<30 J) einer
Bipolaren Storung - A2
Der Einfluss von Alexithy- Jansen, von Behring 160.000 € | 2016-2018
mie auf die Entstehung und Leweke, Rontgen-Stiftung
Entwicklung psychischer Zimmermann
Erkrankungen: Kénnen neu-
ronale Netzwerkanalysen
helfen, neurowissenschaftlich
basierte Therapieprogramme
zu entwickeln?
Heisenberg-Professur Straube DFG 369.000 € | 2016-2019
Die neuralen Korrelate des Straube DFG 257.260€ | 2016-2019
Handlungs-Wahrnehmungs-
Schaltkreises bei Patientlnnen
mit Schizophrenie
Effekte der nicht-invasiven Dietsche, von Behring Rontgen- 37.236€ | 2017-2018
Hirnstimulation auf Hippo- Zavorotnyy, Stiftung
campus und Neurokognition Krug
depressiver Patientinnen:
rTMS und EKT im Vergleich
Psychotherapy using nAtuRal Mehl, HMWK 70.000 € | 2017-2018
IAnguage processing based On | Mieskes
computational Aid (PARANOIA):
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Projekttitel

Antragsteller

Forderinstitution

Zuwendung

an Klinik il

Strukturelle MRT des Gehirns
und multivariate machine-
learning-gestutzte Analyse
akzelerierter Alterungsprozesse
bei Schizophrenie mittels
BrainAGE

Nenadic

Forschungsforderung
Kooperationsvertrag
UKGM GmbH

118.440€ | 2017-2019

Die neuralen Korrelate
kommunikativer Prozesse bei
Patientlnnen mit Schizophrenie
und ihre Beeinflussbarkeit
durch eine gezielte Sprach-
Gestik-Intervention

Straube,
Sammer

von Behring
Rontgen-Stiftung

120.000 € | 2017 -2019

Neurobiology of Schizotypy:
A transdiagnostic &
translational approach

Nenadic¢

FLEXI FUNDS
Forschungscampus
Mittelhessen

75.800 € | 2018 - 2020

Das aktive Gehirn in klini-
schen und kognitiven Neuro
wissenschaften. Internationale
Kooperation, zwei Workshops
Marburg & Sao Paulo

Sommer,
Straube

DFG

26.190 € | 2018-2019

Identifizierung individueller
Symptomprofile und Biomarker
zur Verbesserung von Diagnos-
tik und Differentialdiagnostik
der Autismus Spektrum
Stérung

Kamp-Becker,
Stroth,
Jansen,
Becker,
Billino, Hahn

von Behring
Rontgen-Stiftung

200.000 € | 2018-2020

Mechanismen der Hemis-
phdrendominanz: Wie unter-
scheiden sich links- und rechts-
hemisphdrische Homologe

des Kernsystems der Gesichter-
verarbeitung funktionell?

Jansen

DFG

183.400 € | 2018 - 2021

Einfluss hirnstruktureller

und genetischer Parameter

auf Kurzinterventionen

bei ultrahigh risk (UHR) fiir
Schizophrenie und Schizotypie:
eine translationale Studie

Grezellschak,
Nenadic,
Kircher

Forschungsfoérderung
Kooperationsvertrag
UKGM GmbH

89.496,00 € | 2018 - 2020

Fortsetzung ndchste Seite
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Zuwendung

Projekttitel Antragsteller Forderinstitution . . Laufzeit
an Klinik
Imaging Neuroscience Nenadic FLEXI FUNDS 74.400,00 € | 2018-2020
Forschungscampus
Mittelhessen
Pradiktion der Therapie- Raab, Innovations- und 97.440,00 € | 2018-2020
wirksamkeit bei unipolarer Falkenberg, Forderpool der
Depression mittels biologischer | Kircher RHON-KLINIKUM AG
Marker
Gesamtsumme: 12.256.617,00 €

Antrittsvorlesung 1 9.09.2018

PD Dr. Irina Falkenberg
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3.3  Ubersicht Publikationen

Die wissenschaftliche Produktivitat der Klinik fir ~ der eingeworbenen Drittmittel (siehe Tabelle auf
Psychiatrie und Psychotherapie war Gber die letz-  den vorherigen Seiten) und den kumulativen Im-
ten 5 Jahre konstant hoch, wie man an der Zahl  pactfaktoren ablesen kann.

Kumulative Impactfaktoren

300

250

200

150

100

2014 2015 2016 2017 2018

| ==mimpactfaktoren —m—Anzahl der Publikationen |

Abbildung 1: Entwicklung der kumulativen Impactfaktoren in den letzten fiinf Jahren,
die die Forschungsleistung der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie abbilden.

Antrittsvorlesung 26.1 0.2016 Prof.Dr. Arne Nagels

?
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3.4 Arbeitsgruppen

3.4.1 Arbeitsgruppe
Systemneurowissenschaften

Leitung: Prof. Dr. Tilo Kircher

Ziel ist es, unter Einbeziehung des subjektiven Er-
lebens die Funktionsweise des Gehirns und seiner
Erkrankungen zu verstehen. Die Atiologie und Pa-
thogenese von psychischen Stérungen untersu-
chen wir durch Verknlipfung verschiedener Unter-
suchungsebenen wie Genetik, Molekularbiologie
(in Kooperationen), Hirnstruktur (strukturelles
MRT), Hirnfunktion (fMRT, EEG), Experimentalpsy-
chologie, Neuropsychologie, Psychopathologie
und Verlaufsuntersuchungen. Ein Fokus sind
Gen-x-Umweltinteraktionen auf Hirnstruktur und
-funktion. Weiterhin beschaftigen wir uns mit den
neuralen Korrelaten von Sprache, sozialem Verhal-
ten und Erwartungen sowie psychopathologi-
schen Symptomen (v.a. formale Denkstérungen
und Ich-Stérungen). Ebenso befasst sich die Ar-

beitsgruppe mit der Erforschung von neurobiolo-
gischen, kognitiven, behavioralen und emotiona-
len Wirkmechanismen von Psychotherapie. Es wer-
den Patientinnen mit Schizophrenie, Depression,
bipolarer Stérung und Angststérungen unter-
sucht. Wichtigste Verbundprojekte sind die DFG-
geforderten Verbundprojekte FOR2107 (Spre-
cher Tilo Kircher), SFB TRR135, IRTG 1901 sowie
BMBF BIPOLIFE und PROTECT-AD.

Pathogenese positiver formaler Denkstérungen

In Ubersichtsarbeiten (Kircher et al., 2018, Cavelti
etal,, 2018), die eine Reihe von eigenen Arbeiten
einschlieBen, konnte ein pathogenetisches Modell
von positiven formalen Denkstérungen (Sprach-
storungen) entwickelt werden (siehe Abb.).

Environment

v

ooy
YUK &

Dysbindin1, NRG1, G72 Glutamatergic transmission
Also: Also:
GWA, copy number variants synaptic rarefication, GABAergic
interneurons, dopamine system

fasciculus arcuatus, right STG, ACC

Wernicke area

Formal thought disorder
Also: Also:

neuropsychological deficits, MMN,
semantic hyperpriming

Abbildung 1: Risikogene, die am glutamatergen System beteiligt sind, fiihren zu dysfunktionaler glutamaterger
Neurotransmission und zu synaptischer Rarefizierung im Gyrus temporalis sup. Dieser Effekt wird als Volumenmin-
derung im linken oberen temporalen Gyrus von Patientinnen mit Schizophrenie und positiven formalen Denksté-
rungen manifest, was zu einer neuronalen Dysaktivierung wahrend Sprachproduktion in der Wernicke Area fiihrt.
Umwelteinfliisse, wie etwa das ,allusive thinking” der Eltern in der Kindheit und allgemeine Umweltrisikofaktoren
flir Schizophrenie (neuronale Entwicklung, Missbrauch in der Kindheit, Migration, hohes véterliches Alter, Canna-
bis usw.) tragen ebenfalls zur Pathogenese bei. FTD=formal thought disorder. GWA=genome-wide association.
STG=superior temporal gyrus. ACC=anterior cingulate cortex. MMN=mismatch negativity. (Details siehe: Kircher

etal,2018)
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Efferenzkopiemechanismen, Selbst-Fremd Unter-  bei Gesunden. Im SFB TRR 135 und IRTG 1901
scheidung widmen wir uns diesen Fragen. Wir entwickelten
einen passiv-aktiven Bewegungsapparat fir die
Um Konsequenzen eigener von fremder Hand- ~ MRT Umgebung (siehe Abb.) und fihrten eine
lungen unterscheiden zu kdnnen und um die Ver-  Reihe von Versuchen damit durch. Wir konnten
arbeitung von Reizen effizienter zu verarbeiten,  zum Beispiel zeigen, dass ein Netzwerk aus unte-
gibt es den sogenannten Efferenzkopiemecha-  rem Parietallappen, Kleinhirnlappen V und oberer
nismus. Obwohl das Prinzip seit Gber 100 Jahren  Temporallappen beidseits an verschiedenen Sub-
postuliert und in den 50er Jahren erstmals empi-  Prozessen des Efferenzkopiemechanismus betei-
risch nachgewiesen wurde, ist noch vieles unbe-  ligt sind.
kannt, insbesondere die neurale Implementation

Get ready "))

1500 ms

4000 ms Delay? Yes/No

2000 ms

2000-5000 ms

Abbildung 2: (A) Passiv-Aktiv-Bewegungsapparat. Versuchsteilnehmerinnen halten den Griff und machen eine
Rechts-Links-Bewegung mit dem Handgelenk. Der Griff kann auch passiv mittels Luftdruck bewegt werden. (B)
Beispiel eines binodalen Versuchs. Versuchteilnehmerinnen sehen auf einem Bildschirm mit einer Kamera aufge-
nommen ihre Handbewegung. In einigen Versuchsdurchgédngen wird zusétzlich zum Kamerabild auch einen Ton
eingespielt. Die visuelle und oder akustische Riickmeldung wird zwischen 0 und 470 ms verzégert. Probanden
mlissen mittels Knopfdruck angeben, ob eine Verzégerung vorliegt oder nicht.
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Psychotherapie

Die Arbeitsgruppe untersuchte im Rahmen meh-
rerer, seit vielen Jahren erfolgreich laufenden
multizentrischen BMBF-geférderten Projekte (PA-
NIC-NET | und IIl; PROTECT-AD, POSITIVE) die Ef-

fektivitat und die neuralen Korrelate von kogniti-
ver Verhaltenstherapie im Vergleich zu einer un-
spezifischen supportiven Psychotherapie bei
Patientlnnen mit Angststérungen.

Panic Priming related neural Activation Enhancement (T—S>N—S) and Suppression (T—S<N—S)

Baseline (N=103)

PD >HC

Warm color: T—8>N—5x PD=HC
Cold color; T—=S<N—Sx PD>HC

Warm color: T-S>N—S x PO>HC
Cold color: T—S<N—S x PD>HC

Abbildung 3: Neuronale Korrelate von Panik-Priming bei PatientInnen mit PD (n = 103) und deren Gruppenunter-
schiede im Vergleich zu gesunden Kontrollpersonen (n = 103) sowohl zu Beginn als auch nach der Behandlung

Hier ein Beispiel aus dem Projekt BMBF PANIC-
NET II: Erfolgreiche kognitive Verhaltenstherapie
(CBT) bei Patientinnen mit Panikstérung (PD)
wirkt durch Veranderung von pathologisch ver-
starkten semantischen Assoziationen. Eine unse-
rer Studien untersuchte CBT-Effekte bei PatientIn-
nen mit PD auf die Verhaltens- und neuronalen
Korrelate des semantischen Netzwerks. Ein auto-
matisches semantisches Priming-Paradigma wur-
de speziell auf PD zugeschnitten und beinhaltet
Panik-Symptome (visuell als Worter dargestellt,
z.B. ,Schwindel”) durch Panikausloser (z.B. ,Auf-
zug”) und neurale Wérter (z.B. ,Flasche”). Dieses
wurde wahrend einer 3 T fMRI-Untersuchung bei
103 PD-Patientinnen und 103 gesunden Kontrol-
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len (HC) vor und 39 Patientlnnen (im Vergleich zu
39 HC, keine Therapie) nach einer auf Exposition
basierenden CBT durchgefiihrt. Zu Studienbe-
ginn bewerteten PD-Patientlnnen verglichen mit
Gesunden Trigger-Symptom-Wortpaare als zu-
sammengehorig und mit hdherer negativer Wer-
tigkeit. Die Patientlnnen trafen auch schnellere
lexikalische Entscheidungen fiir die Panik-Symp-
tom-Worter, wenn diesen Panik-Ausldser-Worter
vorangingen. Dieser Panik-Priming-Effekt bei Pa-
tientinnen (vs. HC) spiegelte sich in der Unterdri-
ckung der neuronalen Aktivierung in den bilate-
ralen temporalen Cortices und Insulae und mit
einer Aktivierungssteigerung in den posterioren
und anterioren cingulate Cortices (ACC) wider.



Nach der CBT zeigten PD-Patientlnnen eine signi-
fikante klinische Verbesserung zusammen mit ei-
ner Verringerung der negativen Einschatzung
und der Bewertung der Zusammengehorigkeit
und eine Abschwadchung der neuralen Aktivie-
rung in ACC fir die Verarbeitung von Panik-Trig-
ger/Panik-Symptom-Wortpaaren. Diese Ergeb-
nisse unterstltzen ein verandertes semantisches
Netzwerk in PD, das durch CBT modifiziert wer-
den kann. Die Abschwachung von ACC, einer
Schliisselregion fir die Integration von Kognition
und Emotion kdnnte therapeutische Wirkungen
vermitteln.

Soziale Neurowissenschaften

In diesem Forschungsfeld untersuchten wir in
den letzten Jahren unter anderem die Wirkung
von Gruppenmitgliedschaft auf neurale Aktivie-
rungsmuster. Menschen fiihlen sich wechselnden
Gruppen zugehdrig (Manner-Frauen, Bayern
Minchen-BVB-Fans, Chirurgen-Internisten, etc.).
Gruppenzugehdrigkeit kann kinstlich mit dem
Minimal Group Paradigm erzeugt werden. Wir
konnten zeigen, dass sich fur die Verarbeitung
von emotionalen Gesichtern bei outgroup vs. in-
group Mitgliedschaft unterschiedliche Aktivie-
rungsmuster im emotionalen Spiegelneuronen-
netzwerk finden lassen (z.B. Krautheim et al,,
2018, Krautheim et al., eingereicht).

Unterzeichnung des Kooperationsvertrages

versitat Marburg un

\*‘"“—Ei

d der Zhejiang University,

Forschung

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen

Dr. rer. nat. Bianca van Kemenade
(Neurowissenschaftlerin)

Dr. rer. nat. Ezgi Belkis Arikan Seefeld
(Psychologin)

Dr. rer. nat.Yunbo Yang (Psychologe)

Dr. med. Johannes Krautheim (Arzt)
Gizem Neziroglu, M.Sc. (Psychologin)
Miriam Steines, B.A. (klinische Linguistin)
Lukas Uhlmann, M.Sc. (Psychologe)
Mareike Pazen, M.Sc. (Psychologin)
Katharina Brosch, M.Sc. (Psychologin)
Frederike Stein, M.Sc. (Linguistin)

Simon Schmitt, M.Sc. (Psychologe)
Dipl.-Psych. Tina Meller (Psychologin)

Nichtwissenschaftliche Mitarbeiterlnnen:

Sabine Fischer, MTA
Mechthild Wallnig, MTRA
Annette Tittmar

zwischen der Philipps-Uni-
Hanzhou, China, 2017
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3.4.2 Kognitive Neuropsychiatrie
Leitung: Prof. Dr. Igor Nenadic

Forschungsschwerpunkte der Arbeitsgruppe
Ziel der Arbeitsgruppe ist die Nutzung und Wei-
terentwicklung innovativer Methoden multimo-
daler Bildgebung fir translationale und klinische
Studien zur Untersuchung der Neurobiologie
psychischer Erkrankungen.

Methodischer Schwerpunkt ist hierbei vor allem
die T1-basierte MR-Morphometrie, in welcher ein
breites Methodenspektrum, einschliel3lich voxel-
basierter Morphometrie (VBM) und oberflachen-
basierter Parameter (corticale Dicke, Gyrifizie-
rung, corticale Complexitat) genutzt wird, um
Volumenvariationen ebenso wie diskrete Ent-
wicklungsauffalligkeiten der neocorticalen Ober-
flache zu untersuchen. Die Anwendung machine-
learning basierter Ansatze wie BrainAGE erlaubt
zusatzlich die Detektion beschleunigter Alte-
rungsprozesse, wahrend die Verbindung DTI (dif-
fusion tensor imaging) und funktioneller MRT die
multimodale Charakterisierung von Stérungsbil-
dern ebenso wie deren genetischen und umwelt-
bezogenen Risikofaktoren ermdglicht.

Anwendungsschwerpunkte sind psychotische
Stoérungen, insbesondere Schizophrenie und de-
ren Friherkennung (ultra-high risk Stadium), af-
fektive Stérungen (Depression, bipolare affektive
Storung), sowie subklinische Symptome und Per-
sonlichkeitsziige (bzw. Risikophanotypen) wie
Schizotypie und Neurotizismus. Dies ermdglicht
eine translationale und transdiagnostische Unter-
suchung neurobiologischer Korrelate von Resili-
enz und Risiko.

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen:

Dr. rer. nat. Sarah Grezellschak (Psychologin)
Dr. rer. nat. Urs Kleinholdermann (Arzt)
Rozbeh Elahi (Arzt)

Ulrika Evermann, M.Sc. (Psychologin)

Svenja Klingel (Arztin)

Dipl.-Psych. Tina Meller (Psychologin)
Simon Schmitt, M.Sc. (Psychologe)
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Doktorandinnen:

Jonathan Andrae (cand. med.)
Aliénor Bergmann (cand. med.)
Clemens Bordin (cand. med.)
Christian Eckstein (cand. med.)
Lena Frohlich (cand. med.)
Alexandra Frey (cand. med.)
Isabelle Galla (cand. med.)
Eleni Holstein (cand. med.)
Ulrich Hanebuth (cand. med.)
Cecilia Kowollik (cand. med.)
Sabine Lauter (cand. med.)
Carolin Lutz (cand. med.)
Kilian Martin (cand. med.)
Johannes Mosebach (cand. med.)
Nina Peusch (cand. med.)
Yvonne Schroder (cand. med.)
Raya Serger (cand. med.)
Georg Sohnius (cand. med.)
Lukas Weigardt (cand. med.)
David Wilhelms (cand. med.)

Ronja Zech (cand. med.)

Studentische Hilfskrafte:
Franziska Hildesheim
Daniela Hohmann
Julia-Katharina Pfarr

Diplomandinnen, Magisterarbeiten,
Bachelorarbeiten:

Sevda Kenanoglu (B.Sc. Psychologie)

Julia-Katharina Pfarr (M.Sc. Neurowissenschaften)

Ausgewadhlte Ergebnisse

Mittels neuer MR-morphometrischer Marker
konnten in Vorstudien diskrete Stérungen der
neocorticalen Gyrifizierung bei Schizophrenie (im
Vergleich zu bipolarer affektiver Stérung) nach-
gewiesen werden (Nenadic et al., 2015) und zu
anderen morphometrischen Parametern vergli-
chen werden (Spalthoff et al., 2018). In Kooperati-



on mit Prof. C. Gaser (Jena) konnten dabei auch
erstmals diskrete Stérungen der Oberflachen-
komplexitat bei Schizophrenie (Nenadic et al.,
2014; Arbeit ausgezeichnet mit dem Aretaeus
Schizophrenia Award) sowie bipolarer Stérung
(Nenadic et al., 2017) nachgewiesen werden.

Forschung

Aktuelle Befunde zeigen dabei in grol3en Kohor-
ten gesunder Probanden, dass das genetische
Risiko die corticale Complexitat beeinflusst, so
etwa die Oberflache des orbitofrontalen Cortex
mit Depressionsrisiko und des lateralen prafron-
talen Cortex mit Schizophrenierisiko assoziiert
sind (Schmitt et al., in Vorbereitung (Abb. 1)).

Abbildung 1: ,Das polygene Risiko fiir (majore) Depression korreliert mit corticaler Complexitét in insgesamt 580
gesunden Probanden im orbitofrontalen Cortex (links; p<0.04, FWE korrigiert), wahrend das polygene Risiko fiir
Schizophrenie mit der corticalen Complexitat im linken frontalen/préfrontalen und rechten inferioren Cortex as-

soZziiert ist (p=0.026 bzw. p=0.049, FWE korrigiert).”

In einer grof3en Kohorte gesunder Probanden aus
der FOR2107-Studie zeigte die Arbeitsgruppe
eine Assoziation von Risiko-Traits wie Schizotypie
bzw. Neurotizismus mit hirnstruktureller Variation
(Meller et al., in Vorbereitung (Abb. 2)), u.a. in der
fraktionalen Anisotropie (DTI) von Faserzliigen
des frontolimbischen Systems bei Neurotizismus
bzw. frontostriataler Systeme bei Schizotypie
(Meller et al., in Vorbereitung (Abb. 3)). Gleichzei-
tig konnte gezeigt werden, dass in dieser Kohorte
Schizotypie mit genetischen Risikovarianten fur
Schizophrenie und kognitiver Variation assoziiert
sind (Meller et al., under review; Elahi et al., in Vor-
bereitung). Zusammen mit Befunden zu cortica-
ler Dicke bzw. regionalen Volumina in prafronta-

len Arealen werden Netzwerkmodelle fur Risiko-
phdnotypen deutlich, die in aktuellen Studien
weiter untersucht werden.

In einem aktuellen Projekt zu BrainAGE (brain age
gap estimation) konnte mittels machine-learning
basierter Verfahren gezeigt werden, dass die
Muster hirnstruktureller Veranderungen bei Schi-
zophrenie einer ,Voralterung” des Gehirns dhneln
(Nenadic et al., in Vorbereitung), was Daten einer
friheren Pilotstudie bestétigt (Nenadic et al.,
2017). Weitere Befunde deuten auf einen Einfluss
von Umweltrisiken wie Urbanizitdt bzw. ,urban
upbringing” auf diese Parameter hin.

53



3

Aktuelle Studien betrachten ferner Assoziationen
hirnstruktureller Variation mit subklinischen Sym-
ptomen, z.B. aus dem depressiven und dngstli-
chen Spektrum, auch bei klinisch gesunden Pro-

banden, die eine dimensionale Betrachtung von
psychischer Belastung und neurobiologischen
Grundlagen erlauben sollen.

Abbildung 2: In einer Studie zu
subjektiver Belastung durch
subklinische schizophrenienahe
Symptome bei n=672 Gesunden
(links) zeigt sich eine positive
Korrelation (in griin) mit dem Vo-
lumen im Pradcuneus, sowie eine
negative Korrelation (in rot) von
SNS mit dem Volumen im inferi-
oren temporalen Gyrus und von
STS mit dem Volumen im préa-
zentralen Gyrus (jeweils p < 0.05
FWE-cluster-level-korrigiert).

Abbildung 3: In einer Analyse zu schizotypen Persénlichkeitseigenschaften bei n=115 Gesunden (rechts) zeigen
sich positive Korrelationen (griin) zwischen der Positive Dimension mit dem Volumen im Striatum, sowie der Disor-
ganised Dimension mit dem Volumen im pra- und postzentralen Gyrus (jeweils p < 0.05 FWE-peak-level-korrigiert).
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3.4.3 Imaging in Psychiatry

Leitung bis 30.04.2015: Prof. Dr. Dr. Udo
Dannlowski

Die Arbeitsgruppe ,Imaging in Psychiatry” unter-
sucht die Neurobiologie der Emotionen und af-
fektiver Stérungen durch multimodale Bildge-
bungstechniken. Affektive Stérungen wie die
unipolare Depression (,major depression”) und
die biopolare affektive Storung sind komplexe
und heterogene Phdnotypen, bei denen geneti-
sche Disposition und Umwelteinfliisse wie Miss-
handlungserfahrungen als Kind hinsichtlich der
Atiologie interagieren. Die neurobiologischen
Mechanismen, durch die diese Risikofaktoren ihre
pathogene Wirkung auf Gehirnstruktur- und
Funktion entfalten, sind jedoch bisher nur wenig
bekannt. Ziel der Arbeitsgruppe “Imaging in Psy-
chiatry” ist es, klinische und neurobiologische De-
terminanten von interagierenden genetischen
und umweltbedingten Risikofaktoren zu bestim-
men, die in der Atiologie und im Verlauf der Er-
krankung beteiligt sind. Insbesondere werden
diese Fragestellungen in der DFG FOR2107 unter-
sucht.

Das letztliche Ziel ist die Aufdeckung kausaler Pfa-
de und Mechanismen, die von einer individuellen
Konfiguration von genetischen und umweltbe-
dingten Risikofaktoren zur klinischen Symptom-
bildung und dem Krankheitsverlauf fihren. Dar-
unter fallt zum Beispiel die Unterscheidung von
unipolarer und bipolarer Depression, die rein
klinisch nicht unterscheidbar sind, mittels multi-
modaler Bildgebung und neuen Techniken der
Mustererkennung oder der Untersuchung der
neurobiologischen Langzeitfolgen von Kindes-
misshandlung mittels funktionellem und struktu-
rellem MRT.

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen:
Henrike Brohl

Jenifer Engelen

Felicitas Meier

Forschung

3.4.4 Multimodale Bildgebung in den
Kognitiven Neurowissenschaften

Leitung: Prof. Dr. Andreas Jansen

Unsere Forschung beschaftigt sich damit, die
neuralen Grundlagen grundlegender kognitiver
Prozesse zu verstehen. Hierzu kombinieren wir
multimodale Bildgebungstechniken (insbeson-
dere funktionelle Magnetresonanztomographie,
fMRT) mit Netzwerkanalysen (z.B. Dynamic Cau-
sal Modelling, DCM). Aktuelle Projekte untersu-
chen beispielsweise, welche Netzwerke der Wahr-
nehmung von Gesichtern und Emotionen zu-
grunde liegen, wie die beiden Hirnhélften dabei
miteinander interagieren und wie interne Repra-
sentationen z.B. von Gesichtern die Verarbeitung
von Stimuli beeinflussen. Langfristiges Ziel ist es,
diese Grundlagen in translationalen Forschungs-
projekten zum Verstandnis psychischer Erkran-
kungen einzusetzen.

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen:

Peer Herholz, M.Sc., Klinischer Linguist

Roman Kessler, M.Sc., Neurowissenschaftler
Kirsten Schmidt, M.Sc., Neurowissenschaftlerin
Verena Schuster, M.Sc., Humanbiologin

Ina Thome, B.Sc., Humanbiologin

Christoph Vogelbacher, M.Sc., Informatiker

Dipl.-Psych. Kristin Zimmermann, Psychologin

Diplomandinnen, Magisterarbeiten, Masterar-
beiten, Bachelorarbeiten:

Anastasia Benedyk
Isabell Debus
Franziska Gronow
Franziska Hildesheim
Max Lickel

Cecilia Musci

Mirjam Schneider
Sabine Seefried
Benedikt Weil3
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Medizin-DoktorandInnen:
Paula Albert i Gracenea
Chantal Schréder

Marlena Steup

Rebekka Terhorst

Ausgewdhlte und exemplarische Ergebnisse der
letzten Jahre

Im Bereich der Hemispharendominanzforschung
haben wir in den letzten Jahren daran gearbeitet,
Paradigmenbatterien zu erstellen, um die funkti-
onelle Hemisphdrenlateralisation multidimensio-
nal, d.h. fur eine Vielzahl von Hirnfunktionen er-
fassen zu konnen. Im Mittelpunkt stand dabei die
Entwicklung von Aufgaben, die reliabel auf der
Ebene einzelner Probanden die Lateralisation ei-
ner kognitiven Funktion beschreiben, nicht nurin
Hinsicht auf die relative Aktivierung homologer
Hirnareale, sondern auch in Bezug auf die Kon-
nektivitatseigenschaften des Gehirns. In neues-
ten Studien haben wir uns insbesondere auf die
Lateralisation der Gesichter- und Emotionsverar-
beitung fokussiert und konnten dabei ein mecha-

nistisches Modell der Hemispharenlateralisation
entwickeln, in dessen Mittelpunkt der interhemi-
spharische Informationstransfer auf der Ebene
der sog. occipital face area (OFA) steht (Abb. 1).
Laufende Studien beschaftigen sich mit der Rolle
insbesondere des linken OFA, der Lateralisation
der Emotionsverarbeitung und der Verbindung
des Gesichterverarbeitungsnetzwerks zum Auf-
merksamkeitsnetzwerk.

In verschiedenen Projekten mit translationalem
Charakter haben wir an Modellen gearbeitet, die
bei Patientinnen mit affektiven Stérungen erhdh-
te Aktivitat der Amygdala bei der Verarbeitung
emotionaler Reize durch eine gednderte Kopp-
lung mit dem medialen Préfrontalkortex erklaren.
In einer Kohorte von 666 Probanden, rekrutiert
aus der FOR2107 Studie (ww.for2107.de) unter-
suchten wir mit DCM, wie der prafrontale Kortex
die Amygdala reguliert. Es zeigte sich, dass (i) der
Grad der Inhibierung bei depressiven Erkrankun-
gen herangesetzt wird, (ii) durch frihe kindliche
Missbrauchserfahrungen verstarkt wird, und (iii)
durch medikamentdse Behandlung (mit sero-
tonerger Medikation, SSRIs und SSNRIs) normali-
siert wird (Abb. 2)

—p cxcitatory (face-specific)
=> excitatory (stimulus-specific)

Abbildung 1: Gesichterverarbeitung in
einem bilateralen Netzwerkmodell (V1:
visueller Kortex, OFA: occipital face area,
FFA: fusiform face area). DCM-Analysen
zeigen, dass schon auf der Ebene des
OFA ein starker interhemisphdérischer
Transfer stattfindet, der die Rechtsdo-
minanz der Gesichterverarbeitung er-
klart (Fréssle et al,, Neuroimage 2016).
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Abbildung 2: Effekt der Emotionsverarbeitung auf die Kopplung zwischen Préfrontalkorte und Amygdala bei Pati-
entlnnen mit Depressionen (MDD) und gesunden Kontrollen (HC). Es findet sich ein Einfluss der Diagnose (A), der

Medikation (B) und friiher Missbrauchserfahrungen (C) auf die Starke der Kopplung.
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3.4.5 Neurobiologie und Genetik des
Verhaltens

Leitung: Prof. Dr. Axel Krug

Der Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe
,Neurobiologie und Genetik des Verhaltens” liegt
in der Untersuchung von Umwelteinfliissen und
genetischen Risikofaktoren, die das Auftreten von
psychischen Stérungen beeinflussen. Dabei liegt
der Fokus insbesondere auf den Stérungen Schi-
zophrenie, unipolare Depression sowie bipolare
Storung. Von vielen dieser Risikofaktoren ist da-
bei bekannt, dass sie fir mehr als nur eine dieser
Stoérungen von Bedeutung sind. Dadurch wird die
strenge diagnostische Trennung dieser Storun-
gen teilweise in Frage gestellt.

In der Arbeitsgruppe wird deshalb untersucht,
welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede die-
ser komplexen Umwelt- und Genotyp-Phanotyp
— Beziehungen fir die genannten Stérungsbilder
bestehen. Auf phdnotypischer Ebene sind sowohl
Kognition als auch Emotion sowie ihre zugrunde-
liegenden neuralen Netzwerke und Hirnstruktu-
ren von besonderem Forschungsinteresse. Um
diese Assoziationen zu untersuchen, werden
strukturelle und funktionelle MRT-Bildgebung,
neuropsychologische Verfahren sowie Persén-
lichkeitsinventare verwendet.

Flr die Bearbeitung dieser komplexen Fragestel-
lungen bestehen enge Kooperationen mit den
weiteren Arbeitsgruppen der Klinik sowie mit na-
tionalen und internationalen Kooperationspart-
nern, insbesondere durch die DFG-Forschergrup-
pe FOR2107.

Die wichtigsten Schwerpunkte der Arbeits-
gruppe im Einzelnen:

Schizophrenie, bipolare Stérung, unipolare De-
pression,

Einfluss von Umwelteinflissen und geneti-
schen Faktoren auf Kognition, Emotion und
Verhalten,

Strukturelles und funktionelles MRT,
Pradiktion von Therapieerfolg.
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Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Dr. Dilara Ytksel (Psychologin)

Nichtwissenschaftliche Mitarbeiterin:
Sabine Fischer, MTA

Ehemalige wissenschaftliche Mitarbeiterinnen:
Dr. Bruno Dietsche
Dr. Heidelore Raum

Dr. Rebecca Zollner

Exemplarische Ergebnisse der letzten Jahre:

Die Arbeitsgruppe konnte den Effekt einiger ge-
netischer Risikovarianten flrr psychische Storun-
gen auf verschiedene Gehirnnetzwerke klaren,
die verschiedenen kognitiven Doméanen unterlie-
gen. Da von vielen dieser Varianten zwar die As-
soziation mit psychischen Stérungen, nicht je-
doch ihr konkreter Einfluss auf die Pathogenese
bekannt war, konnte durch diese Studien ein
wichtiger Beitrag zur Klarung dieser Frage geleis-
tet werden.

Da ein grof3er Teil des genetischen Risikos fiir die
Entstehung psychischer Stérungen durch eine
Vielzahl von haufigen Varianten gepragt ist, wird
zunehmend ein polygener Risikoscore flir be-
stimmte Phanotypen bzw. Stérungen berechnet.
Die Arbeitsgruppe zahlt zu den ersten Gruppen in
Deutschland, die solche Scores mit Markern der
Gehirnbildgebung in Verbindung gebracht ha-
ben. Dabei konnte gezeigt werden, dass Gesunde
mit hohem polygenen Risiko dhnliche Gehirnakti-
vierungen wahrend der Bearbeitung einer Ar-
beitsgedachtnisaufgabe zeigen, wie Patientinnen
mit Schizophrenie (Krug et al., 2018, siehe Abbil-
dung 1).
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Abbildung 1: Korrelation des polygenen Risikos mit der Gehirnaktivierung wahrend einer Arbeitsgedéchtnisauf-
gabe. Hoheres polygenes Risiko ist mit verminderter Aktivierung des rechten Cortex frontalis inferior assoziiert

(siehe Scatterplot auf der rechten Seite der Abbildung).
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3.4.6 Translationale Bildgebung
Leitung: Prof. Dr. Benjamin Straube

Die Arbeitsgruppe ,Translationale Bildgebung”
(Translational Neuroimaging) hat das Ziel, grund-
lagenwissenschaftliche Erkenntnisse und For-
schungsparadigmen zur Handlungs-Wahrneh-
mungs-Kopplung (z.B. van Kemenade et al., 2018,
Abb. 1 und multisensorischen Verarbeitung, Abb.
2) sowie emotionalen, sozialen und kommunika-
tiven Funktionen durch Untersuchungen von Pa-
tientlnnen in den klinischen Kontext zu Uibertra-

gen unter einer verzerrten Wahrnehmung leiden
(z.B. Halluzinationen, Ich-Stérungen), die zumin-
dest teilweise auf eine dysfunktionale Handlungs-
Wahrnehmungs-Kopplung zurlickzufiihren ist,
sind die neuralen Grundlagen dieser Beeintrach-
tigungen noch unzureichend verstanden. Dies ist
darauf zurtickzufiihren, dass grundlagenwissen-
schaftliche Erkenntnisse aus Untersuchungen an
Tieren oder gesunden Probanden oft nicht oder
verspatet zur Erforschung spezifischer Dysfunkti-
onen bei Patientinnen zum Einsatz kommen. Die-

se Lucke wird durch die W2 Professur ,Translatio-
nale Bildgebung” geschlossen.

gen. Obwohl beispielsweise bereits bekannt ist,
dass Patientlnnen mit psychiatrischen Erkrankun-

cerebellum,
lobule V

y = =54

T-value
s 4.5

Abbildung 1: Durch den Vergleich aktiver und passiver Handbewegungen konnten wir erstmals distinkte
Verarbeitungsprozesse im Cerebellum fiir die Verarbeitung selbst generierter Handlungskonsequenzen nachwei-
sen (van Kemenade et al., 2018). Aufbauend auf diesen Erkenntnissen werden nun Patientinnen mit Schizophrenie
untersucht, um damit zusammenhadngende Dysfunktionen — die u.a. flir Halluzinationen und Ich-Stérungen ver-
antwortlich gemacht werden - offen zu legen.

“The bishop EXHORTS th Integration
Superior L iaiany o
temporal Y=
I === inhibitory
y i e excitatory

=== non-linear

Gesture

' et ifi

Abbildung 2: Der Superior Temporale Sulcus (STS) wurde wiederholt als multisensorisch/integratives Hirnareal
beschrieben. In einer aktuellen Studie konnten wir erstmals den modulatorischen Effekt des STS auf Prozesse in
sprach- (MTG) und gestikverarbeitenden Hirnregionen (OC), sowie deren Koppelung wéhrend der Sprach-Gestik-
Integration nachweisen (Straube et al., 2018). Nun folgen entsprechende Untersuchungen an Patientinnen mit
Schizophrenie.
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Dariiber hinaus stellen Interventionsstudien (mit-
tels Training, kognitiver Verhaltenstherapie (z.B.,
Heinig et al., 2017) oder Hirnstimulation (z.B.,
Schiilke und Straube, 2018; Abb. 3) einen wichti-

Forschung

gen translationalen Bestandteil der aktuellen For-
schung dar, da diese gezielt auf therapeutische
Verdnderungen und ihre neuralen Korrelate aus-
gerichtet sind.

0.4
0.3
0.2

0.1
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[ Gesunde Probanden

B Patienten mit Diagnose

-

0.3

Leistungsverbesserung nach Stimulation

-0.4

aus dem Schizophrenie-
spektrum

Abbildung 3: Leistungsverbesserung in der Bewertung der semantischen Beziehung von Sprache und Gestik bei
Patientinnen mit einer Diagnose aus dem Schizophreniespektrum (dunkelgrau) wihrend hemmender Stimulation
(Cathode) des linken Frontalkortex im Vergleich zur Kontrollstimulation (sham; siehe Schiilke und Straube, 2018).
In zuklinftige Studien kann eine solche nicht-invasive transkranielle Gleichtromstimulation (tDCS) z. B. in Kombina-
tion mit Gestik-Training eingesetzt werden, um langfristige Trainingseffekte zu maximieren.

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen:

Dr. rer. nat. Bianca van Kemenade
(Neurowissenschaftlerin)

Dr. rer. nat. Ezgi Belkis Arikan Seefeld
(Psychologin)

Dr. phil. Yifei He (klinischer Linguist)

Dr. rer. nat. Yunbo Yang (Psychologe)

Dr. med. Johannes Krautheim (Arzt)
Florian Bitsch, M.Sc. (Psychologe)

Gizem Neziroglu, M.Sc. (Psychologin)
Miriam Steines, B.A. (klinische Linguistin)
Lukas Uhlmann, M.Sc. (Psychologe)
Mareike Pazen, M.Sc. (DFG/SFB/IRTG)
Paulina Cuevas, M.Sc. (Linguistin)

Adrian Wroblewski, M.Sc.
(Neurowissenschaftler)

Lydia Riedl, M.A. (Linguistin)
Isabelle Ridderbusch, M.Sc. (Psychologin)

Doktorandinnen:

Rasmus Schiilke (cand. med.)
Anne Suffel (cand. med.)
Benjamin Schmalenbach (cand. med.)
Denis Cana (cand. med.)

Stefanie Morlock (cand. med.)
Momoko Choudhury (cand. med.)
Annika Nonnenmann (cand. med.)
Anne Sutterlin (cand. med.)

Chiara Feise (cand. med.)
Katharina Frey (cand. med.)

Lars Schwenzer (cand. med.)

Agnes Lorenz (cand. med.)

Ehemalige wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen:
Prof. Dr. phil. Arne Nagels
Dr. rer. nat. Philipp Berger
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3.4.7 Soziale und Affektive Neurowissenschaften

Leitung: Priv.-Doz. Dr. Irina Falkenberg

Die Schwerpunkte der Arbeitsgruppe sind im Be-
reich der Friherkennung von psychischen Er-
krankungen, der Pradiktion des Erkrankungsver-
laufs, der Weiterentwicklung und Optimierung
psychotherapeutischer Interventionen und der
Untersuchung hirnfunktioneller Effekte solcher
Interventionen verortet. In nationalen und inter-
nationalen multizentrischen Studien werden
hierbei anhand von Fragebdgen und Interviews
die Vorhersagekraft bestimmter Symptome fir
die Entwicklung bipolarer Erkrankungen unter-
sucht (BMBF Studie BipoLife A1). Anhand von
psychopathologischen und neuropsychologi-
schen Assessments sowie MRT-basierten Markern
sollen mogliche Pradiktoren fiir den individuellen
Erkrankungsverlauf bei Patientinnen mit Erstma-
nifestation einer psychotischen Stérung identifi-
ziert werden (EU Studie PSYSCAN). Zur Verbesse-
rung des Behandlungserfolges bei der bereits
manifesten bipolaren Stérung werden die Wirk-
samkeit einer spezifischen emotional-kognitiven
Psychotherapie und einer unterstiitzenden, auf
Selbststeuerung ausgerichteten Psychotherapie
fir die Rezidivprohylaxe bei bipolarer Erkrankung
verglichen (BMBF Studie BipoLife A2). Dariiber
hinaus wird eine neuartige sozial-kognitive Inter-
vention (Training von Humorfahigkeiten) zur Ver-
besserung interpersoneller Kompetenzen hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit und ihrer neurobio-
logischen Effekte drittmittelfinanziert bei Pa-
tientinnen mit Schizophrenie mittels funktionel-
ler Kernspintomografie (fMRT) untersucht.

Wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen:
Florian Bitsch, M.Sc. (wiss. Mitarbeiter, Post-Doc)

Dr. rer. nat. Philipp Berger (wiss. Mitarbeiter, Post-
Doc)

Mirjam Schneider, M.Sc. (wiss. Mitarbeiterin)
Christoph Vogelbacher, M.Sc. (wiss. Mitarbeiter)

Doktorandinnen:

Viktor Preif3, cand. med.
Sarah Hiller, cand. med.
Greta Gerards, cand. med.

Studentische Hilfskrafte:
Babette Jakobi
Clineyt Yildiz
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Ausgewdhlte Ergebnisse

Basierend auf einer eigenen Untersuchung der
prognostischen Genauigkeit der bisherigen Bipo-
lar-At-Risk Kriterien konnten diese revidiert, ver-
bessert und nun mithilfe eines neu entwickelten
und evaluierten Interviews (SIBARS-Interview)
semistrukturiert erfasst werden (Fusar-Poli et al.,
2018).

Mittels funktioneller Kernspintomografie konn-
ten Verdanderungen der Hirnaktivierung in fronta-
len, temporalen und striatalen Regionen als Pra-
diktoren eines verminderten psychosozialen
Funktionsniveaus bei Personen mit erhhtem
Psychoserisiko (Ultra High-Risk Probanden) iden-
tifiziert werden (Falkenberg et al., 2017). Darlber
hinaus konnte in fMRT-Untersuchungen zu den
neuralen Korrelaten der Humorverarbeitung bei
Gesunden und Patientinnen mit Schizophrenie
gezeigt werden, dass bei Gesunden Personlich-
keitsvariablen wie Extraversion und Neurotizis-
mus die funktionelle Konnektivitat zwischen
Amygdala bzw. Insula und anderen, an der Hu-
morverarbeitung beteiligten Regionen (z. B. mitt-
lerer temporaler Gyrus) modulieren (Berger et al.,
2017). Bei Patientlnnen mit Schizophrenie zeig-
ten sich dabei wahrend der Verarbeitung humor-
voller Stimuli gegenliber Gesunden eine vermin-
derte Aktivierung in frontalen Regionen wie dem
medialen prafrontalen Cortex, superiorem und
mittlerem frontalen Gyrus, aber auch dem anteri-
oren Cingulum, Nuclues caudatus und Putamen
(Berger et al., 2018). Dies deutet auf eine beson-
dere Relevanz dysfunktionaler frontostriataler
Verbindungen fiir die Verarbeitung des fur die
soziale Interaktion hochrelevanten Phanomens
Humor hin. Auf der Verhaltensebene und den ihr
zugrundeliegenden neuralen Substraten wah-
rend einer Theory-of-Mind Aufgabe konnte die-
ser Befund durch die Identifikation einer veran-
derten Konnektivitdat zwischen dem rechten tem-
poro-parietalen Ubergang und Regionen
innerhalb des Temporallappens, wie Hippocam-
pus, fusiformer Gyrus und mittlerer temporaler
Gyrus bei Patientinnen mit Schizophrenie ergdnzt
werden (Bitsch et al., 2018).



3.4.8 Psychotherapie- und
Soziale Interventionsforschung

Leitung: Prof. Dr. Stephanie Mehl

Die Arbeitsgruppe ,Psychotherapieforschung
und Soziale Interventionsforschung” hat folgen-
de wissenschaftliche Ziele:

1) Die Untersuchung der in theoretischen kogni-
tiven Modellen postulierten Entstehungs- und
aufrechterhaltenden Faktoren fiir psychische
Stérungen.

2) Die Weiterentwicklung bestehender psycho-
therapeutischer und sozialer Interventionen auf
Basis der Grundlagenforschung und die Uber-
prifung der Wirksamkeit neu entwickelter In-
terventionen mit Hilfe qualitativ hochwertiger
Studien (randomisiert-kontrollierte, verblindete
Designs).

3) Die Analyse von Pradiktoren und Mediatoren,
um zu Uberpriifen, ob die entwickelten Inter-
ventionen so wirken, wie die theoretischen
Modelle es postulieren und deren Wirkung zu
verbessern, im Labor und im Alltag der Patien-
tinnen unter Verwendung neuerer Technologi-
en (Ecological Momentary Assessment (EMA)),
experimenteller Paradigmen und auf der Ebene
neurobiologischer Korrelate.

4) Weiterhin ist die Durchfiihrung von Metaanaly-
sen wichtig, um die Gesamteffekte zu bestim-
men und um mogliche Moderatoren der Inter-
ventionen zu identifizieren.

Posterpreis DGPPN 2018 Isabelle R

Forschung

Die Untersuchung der in theoretischen Modellen
postulierten Entstehungs- und aufrechterhalten-
den Faktoren fiir psychische Stérungen erfolgte
in den letzten Jahren in verschiedenen Bereichen.
So untersuchten wir die Rolle von Kausalattributi-
onsstil und Selbstwert (Mehl et al., 2015; Mehl et
al., 2010), Empathievermdgen und Theory of
Mind (Mehl et al., in preparation; Mehl et al., 2010;
Mehl et al., 2010; Mehl et al., 2010; Wendt et al.,
under revision), zu voreiligem Schlussfolgern
(Lincoln et al., 2010; Ziegler et al., 2008) und Ein-
samkeit (Lamster et al., 2017; Lamster et al., 2017)
und sozialer Kompetenz (Mehl et al., 2010; Riehle
et al, 2018). Die Rolle von negativen Emotionen
und Emotionsregulation als aufrechterhaltenden
Faktoren von Wahn untersuchten wir ebenfalls
im Alltag der Patientinnen mittels EMA (Nittel et
al.,, 2018)

Im Bereich der Psychotherapiewirksamkeits- und
Psychotherapieprozessforschung fand unsere Ar-
beitsgruppe mit einer Metaanalyse heraus, dass
klassische kognitive Verhaltenstherapie bei Pati-
entlnnen mit Psychosen in Bezug auf die Veran-
derung von Wahn einen kleinen Effekt aufweist,
der jedoch geringer ist als bisher vermutet (Mehl
etal., 2015), so dass es notwendig wurde, alterna-
tive Interventionen zur Veranderung von Wahn
zu entwickeln.

idderbusch
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Authors and Year Weights d [95% CI]
Durham et al. (2003) +—e—— 6.63% —0.28[-0.90,0.34]
Foster et al. (2010) e 3.59% 090[-0.02,1.82]
Freeman et al. (2014) ———— 5.12% 0.48[—-0.26,1.22]
Freeman et al. (2015) —a— 12.85% 0.32[-0.01,0.65]
Garety et al. (2008) = 15.23% 0.02[—0.23,0.28 ]
Krakvik et al. (2013) ——y 7.25% 094[ 036,1.52]
Lewis et al. (2002) —a— 11.43% —0.05[-0.43,0.33]
Lincoln et al. (2012) —a— 10.32% 0.20[-0.22,0.62]
Morrison et al. (2014) —a— 8.16% 0.02[-0.51,0.54]
Pinninti et al. (2010) e 445% 064[-0.17,145]
Rathod et al. (2013) ——— 5.18% 0.58[-0.15,1.32]
Tarrier et al. (2014) —e 5.79%% 0.22[-0.46,0.90]
Waller et al. (2015) ] 4.01% 089 0.02,1.75]
RE Model > 100.00% 0.27[ 0.08,0.47]
T T T T 1
-1.50 -0.50 0.50 1.50 2.50
FIGURE 2 | Forest plot of effect sizes for the comparison between
CBTp and treatment as usual (TAU) at end-of-therapy.

Abbildung 1: Ergebnisse des Vergleichs kognitive Verhaltenstherapie und Standardbehandlung
hinsichtlich der Verdnderung von Wahn direkt nach der Therapie (Abb. aus Mehl et al., 2015).

Basierend auf neuen Erkenntnissen der Grundla-
genforschung, die die Rolle von Emotionsregula-
tion, Selbstwert und Schlaf in der Entstehung und
Aufrechterhaltung von Wahn betonten, entwi-
ckelten wir zundchst ein Manual zur Emotionsfo-
kussierten kognitiven Verhaltenstherapie bei
Wahn (CBT-dE: (Mehl & Lincoln. 2014) und evalu-
ierten dieses in einer randomisiert-kontrollierten
Pilotstudie an den Universitaten Marburg und
Hamburg.

Aufgrund der positiven Ergebnisse der Pilotstudie
erhielten Prof. Lincoln (Hamburg) und Prof. Mehl
eine Sachmittelbeihilfe (ME 4490/1-1) der DFG,
mit deren Hilfe wir die Wirksamkeit der Therapie
aktuell an drei Studienzentren (Marburg, Bochum
und Hamburg) in einem randomisiert-kontrollier-
ten einfach-verblindeten Design untersuchen.
Das primare Outcomekriterium Wahn sowie die
Mediatoren (Emotionsregulation, Selbstwert und
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Schlafqualitdt) werden ebenfalls mit EMA und
mittels eines Actigraphen im Alltag erfasst. Wei-
terhin erfolgt der Beleg der Wirksamkeit und die
Untersuchung der Wirkprozesse mit Hilfe experi-
menteller Paradigmen zur Untersuchung der
Emotionsregulation (IAPS-Emotionsregulations-
experiment), der Herzratenvariabilitat als Mal3 fir
erfolgreiche Emotionsregulation und Stressadap-
tation und des verbesserten Selbstwerts (Cyber-
Ball-Paradigm). Weitere Studien umfassen die
Analyse von Pradiktoren (Lincoln et al., 2014) und
Mediatoren (Mehl et al.,, 2018) der Wirksamkeit
klassischer kognitiver Verhaltenstherapie.

Erste Hinweise auf die Wirksamkeit Emotions-
fokussierter Kognitiver Verhaltenstherapie bei
Wahn konnten wir ebenfalls bereits auf unserer
Psychotherapiestation fir Patientinnen mit Psy-
chosen gewinnen (Lamster, et al., in press). Aktu-
elle Projekte der Arbeitsgruppe erfassen die Be-



handlungszufriedenheit von Patientinnen mit
Psychosen und deren Behandlern im stationdren
Bereich sowie die Entwicklung von Mal3nahmen,
um diese zu verbessern. Dabei ist eine Integration
von psychotherapeutischen Interventionen und
cotherapeutischen Interventionen durch andere
Berufsgruppen sowie deren Verzahnung geplant.
Im forensisch-psychiatrischen Bereich untersu-
chen wir aktuell Patientinnen im MaBregelvoll-
zug, die auf Basis einer Gesetzesanderung zur
Behandlung akuter psychiatrischer Erkrankungen
(Schizophrenie, Substanzkonsumstérungen) in
den forensisch-psychiatrischen Mal3regelvollzug
verlegt wurden sowie die Erfahrungen von Pati-
entlnnen und Professionellen mit der Verlegung
und deren Wirksamkeit.

Weitere aktuelle Projekte der Arbeitsgruppe um-
fassen experimentelle Studien zur Aktivierung
negativer Stereotypen bei Patientlnnen mit Schi-
zophrenie, zur Induktion von positiven und nega-
tiven Erwartungen hinsichtlich der eigenen Leis-
tungsfahigkeit im Bereich der Sozialen Kognition
(Wendt et al., under revision) und experimentelle
Studien zum Einfluss von Einsamkeit auf Wahn im
taglichen Leben.

Im Bereich der Forschung zur kiinstlichen Intelli-
genz entwickeln wir aktuell ein semiautomatisier-
tes Programm, das Einschatzung der Qualitat der
psychotherapeutischen Beziehung sowie der ein-
gesetzten psychotherapeutischen Interventio-
nen vornehmen kann (,Paranoia — Psychotherapy
using nAtuRal IAnguage processiNg based On
computatlonal Aid").

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen:
Dipl.-Psych. Laura Wendt (Psychologin)
Dipl.-Psych. Bjoérn Buedenbender (Psychologe)
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Nico Pytlik, M.Sc. (Psychologe)

Kathrin Schafer (Kriminologin)

Dipl.-Psych. Juri Sarbidi (Psychologe)
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Lea Woitschitzky, M.A. (Psychosoziale Beratung
und Recht)
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3.4.9 Marburger Forschungsgruppe
zur Hirnstimulation in der
Psychiatrie (MAGHIP)

Leitung: Dr. Maxim Zavorotnyy

Die Arbeitsgruppe fokussiert auf die Erforschung
von Hirnstimulationsverfahren bei Patientinnen
mit psychischen Stérungen. Angesichts der ho-
hen Relevanz psychiatrischer Erkrankungsbilder
und der Therapieresistenz einiger Patientinnen

auf pharmakologische und psychotherapeuti-
sche Behandlungen, gelten Hirnstimulationsme-
thoden (Uberblick siehe Abbildung 1) als eine
wichtige Saule im bio-psycho-sozialen Behand-
lungskonzept.

konvulsiv

Hirnstimulationsverfahren

nicht-invasiv

nicht-
konvulsiv

invasiv

Abbildung 1: Methoden der Hirnstimulation. Rot markiert sind die wissenschaftlichen Schwerpunkte der Arbeits-
gruppe. Abktirzungen: EKT — Elektrokonvulsionstherapie; DBS — engl. Deep Brain Stimulation (tiefe Hirnstimulati-
on); MKT — Magnetkonvulsionstherapie; rTMS — repetitive transkranielle Magnetstimulation; VNS — Vagus-Nerv-

Stimulation

An Stimulationsmethoden bearbeitet die Arbeits-
gruppe primar die Elektrokonvulsionstherapie
(EKT) und die repetitive transkranielle magneti-
sche Stimulation (rTMS). An Stérungsbildern liegt
der Schwerpunkt bei den affektiven Stérungen
und insbesondere bei der therapieresistenten
Depression. Ziel unserer Gruppe ist es, die Auswir-
kungen der Hirnstimulation auf Gehirnstruktur,
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Konnektivitat, Hirnmetabolite, Kognition, Stress-
hormone und neurotrophe Wachstumsfaktoren
u.a. mittels struktureller und funktioneller Mag-
netresonanztomographie (MRI) und Spektrosko-
pie (MRS) aber auch mit Hilfe weiterer Biomarker
zu erfassen. Als ein Referenzprojekt kann dazu die
MAG-AD-Studie genannt werden (siehe Abbil-
dung 2).



Forschung

Gesunde, n =23 I I mit
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Abbildung 2: Design der MAG-AD-Studlie: Bei der MAG-AD-Studie handelt es sich eine multimodale longitudinale
doppel-blinde klinische Untersuchung neurobiologischer Effekte der rTMS bei Patientinnen mit therapieresisten-
ter Depression (TRD), die in zwei Gruppen (Aktiv-rTMS und Sham-rTMS) randomisiert werden. Ohne Randomisie-
rung wird zudem eine weitere Kontrollgruppe aus mit EKT behandelten TRD-PatientInnen rekrutiert. Neben der
Erfassung depressiver Symptome und kognitiver Leistungsfdhigkeit werden im Rahmen dieser Studie verschie-
dene Biomarker inkl. diverser MR-Modalitdten untersucht. Vorgesehen sind drei Zeitmesspunkte: Baseline (T0), 1.
Follow-Up (T1, nach vier Wochen der Behandlung) und 2. Follow-Up (T2, sechs Monate nach Baseline).

Weiterhin befasst sich die Arbeitsgruppe mit der
Optimierung eines alten, jedoch sehr bewahrten
Therapieverfahrens, der Elektrokonvulsionsthera-
pie. Als Beispiel kann hierfiir ein Vergleich zwi-
schen zwei Narkosemitteln (Etomidat und S-Keta-
min), welche in unserer Klinik am haufigsten zur
Anwendung kommen, genannt werden. In dieser
Studie konnte gezeigt werden, dass die initiale
Krampfschwelle (IST) bei Verwendung von S-Ke-
tamin deutlich niedriger lag als bei Etomidat. De-

mentsprechend waren in der S-Ketamin-Gruppe
signifikant weniger insuffiziente Stimulationen
und Re-Stimulationen zu beobachten (siehe Ab-
bildung 3). Die Vertraglichkeit beider Substanzen
unterschied sich nicht signifikant, wobei im Hin-
blick auf die hypertensiven Reaktionen wahrend
derin der EKT induzierten Anfalle Etomidat einige
Vorteile gegenliber von S-Ketamin zu bieten
scheint (siehe Abbildung 4).
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Abbildung 3: EKT mit S-Ketamin und Etomidat im Vergleich: Stimulationsparameter. (A) Initiale Krampfschwelle
(IST) und Ladungsmenge wéhrend der EKT. (B) Anzahl der Re-Stimulationen und insuffiziente Stimulationen (EEG

< 20 sek) (Zavorotnyy et al., 2017)
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Abbildung 4: EKT mit S-Ketamin und Etomidat im Vergleich: Vertréglichkeit. (A) Gesamtanzahl der Komplikationen
und Héaufigkeit von Blutdrucksenker-Gaben (Uradipil). (B) Héchst gemessener systolischer Blutdruck (syst.BPmax)
bei Patientinnen mit und ohne vorbekannte arterielle Hypertonie (AHT). (Zavorotnyy et al., 2017).
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3.4.10 Core-Unit Brainimaging
Leitung: Prof. Dr. Andreas Jansen

Die Magnetresonanztomographie (MRT) hat sich
in den Neurowissenschaften zu einem der wich-
tigsten bildgebenden Verfahren entwickelt. Die
Universitat Marburg hat daher in den letzten Jah-
ren die Forschungsstrukturen fiir MR-Bildgebung
massiv ausgebaut, zum Beispiel durch die An-
schaffung eines 3-Tesla MR-Tomographen. Ange-
sichts der Komplexitdt der MRT-Technologie ver-
figen einzelne Arbeitsgruppen und Institute in
der Regel jedoch nicht Gber ausreichende metho-
dische Kompetenz hinsichtlich der verschiede-
nen MRT-Techniken und fortschrittlichen Analy-
semethoden (z.B. Dynamisch Kausale Modelle,
Konnektivitatsanalysen, Mustererkennungsver-
fahren). Daher wurde parallel zur Anschaffung
des MR-Tomographen die Core-Facility Braini-
maing etabliert, die den Betrieb des Tomogra-
phen sicherstellt und als Technologieplattform
anderen Arbeitsgruppen die fiir Forschungspro-
jekte notwendige technisch-methodische Exper-
tise zur Verfiigung stellt. Die Core-Unit stellt daftir
insbesondere eine geeignete technische Infra-
struktur, IT-Dienstleistungen und Personal zum
Aufbau und zur Messung der Experimente zur
Verfiigung. Das Labor ist ausgestattet mit einem
3T MRT (Siemens Tim Trio), einem MR-kompatib-
len EEG-System, verschiedenen Eye-tracking und
anderen Experimental-Systemen (z.B. visuelle
und auditive Stimulationen, motorische Aktio-
nen, etc.).

Es bestehen enge inhaltliche und methodische
Kooperationen zu zahlreichen Marburger Institu-
ten, insbesondere zu den Kliniken fiir Psychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Neurologie, Ra-
diologie und Neurochirurgie, aber auch zu Ar-
beitsgruppen aus den Fachbereichen Physik, Psy-
chologie und Sprachwissenschaften. In wéchent-
lichen Arbeitstreffen werden Projekte vorgestellt
und diskutiert, es werden regelmafig Fortbil-
dungskurse angeboten. Daneben flhrt die Core-
Unit Brainimaging auch eigene methodische Wei-
terentwicklungen durch. Forschungsschwerpunk-
te sind insbesondere die Weiterentwicklung
komplexer Datenanalysemethoden in der funkti-
onellen MRT (z. B. Konnektivitatsanalysen, maschi-
nelles Lernen), die Etablierung multimodaler Bild-
gebungstechniken (EEG, Eye-tracking, transkrani-
elle Gleichstromstimulation) und die Entwicklung

Forschung

von QualitatssicherungsmalBnahmen fir MRT-
Daten.

Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Dr. rer. medic. Jens Sommer, Physiker
Dr. rer. medic. Olaf Steinstrater, Physiker

Technische Mitarbeiter:
Mechthild Wallnig, MTRA
Rita Werner, MTRA
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3.4.11 Core Unit Neurobiologisches
Labor

Der Arbeitsschwerpunkt im Neurobiologischen
Labor der Klinik fur Psychiatrie (MTA Frau Sabine
Fischer) liegt im Bereich von Zellkulturen und
molekularbiologischen Untersuchungen der aus
Zellkulturen entstandenen Proben. Mittels eines
Photometers kdnnen aus humanen Speichelpro-
ben Hormone, wie z.B. Progesterone, Cortisol
und Estradiol bestimmt werden, die im Rahmen
wissenschaftlicher Studien analysiert werden. Es
werden Blutproben fiir Forschung bei stationaren
und ambulanten Patientlnnen entnommen und
im Labor aufbereitet, gelagert und fir weiterfiih-
rende Analysen an kooperierende Labore ver-
sandt. Hygiene, Genauigkeit und regelmaliges
Qualitatsmanagement sowie die Kontrolle immer
gleicher Abldufe der Versuche spielen eine wich-
tige Rolle flr die Reliabilitdt der Ergebnisse. Eine
besondere Spezialitat des Labors ist die Analyse
der Konzentration und Wirkung verschiedener
Antidepressiva in humanen Zelllinien. Zu diesem
Zweck wird die zellulare RNA gewonnen und die-
se mit Hilfe einer Polymerase-Kettenreaktion
(PCR) analysiert, um Regulationsmechanismen
verschiedener zelluldrer Enzyme nachzuweisen.
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3.4.12 DFG Forschungsgruppe FOR
2107: Neurobiologie
psychischer Stérungen

Seit Oktober 2013 wird die DFG Forschungsgrup-
pe FOR2107 ,Neurobiologie affektiver Stérungen:
Eine translationale Perspektive auf die Struktur
und Funktion des Gehirns” gefordert, der Projekt-
start war im Friihjahr 2014. Die erste Forderphase
wurde in 2017 erfolgreich abgeschlossen, die Be-
gutachtung fir die 2. Forderphase in 2017 war
erfolgreich, die zweite Forderphase wird von
2018 bis Ende 2020 gehen. Die Forschergruppe
wurde von der Klinik fur Psychiatrie initiiert (Spre-
cher T. Kircher, Co-Sprecher U. Dannlowski, bis
4/2015 Marburg, seitdem Miinster) und vereint
Kliniken wie Institute in Marburg, Miinster, Bonn,
Mannheim, Kiel, Zirich und Minchen (www.
FOR2107.de; Ubersicht: Kircher et al., 2018).

In der Atiologie der ,endogenen Psychosen” (d.h.
Majore Depression MD, Bipolare Storung BD,
Schizophrenie SZ, schizoaffekive Stérung SZA) in-
teragieren genetische- (G) und Umweltrisikofak-
toren (E) miteinander, die vermutlich auch zum
Verlauf beitragen. Wie diese neurobiologischen
Dispositionen ihren Einfluss auf die Hirnstruktur
und -funktion vermitteln, ist bisher kaum verstan-
den. Die Ziele der FOR 2107 sind daher:

1. Aufdeckung der Effekte (Mensch, Tier) bzw. der
neurobiologischen Mechanismen (Tiere) von G
und E Risikofaktoren fiir affektive Stérungen,
insbesondere auf der Ebene von Hirnstruktur
und -funktion.

2. Aufdeckung neurobiologischer Determinanten
fur den Krankheitsverlauf (Beginn, Riickfall, Di-
agnosewechsel, Veranderungen der Hirnstruk-
tur und -funktion tber die Zeit).

3. Neu-Gruppierung von Patientlnnen basierend
auf lebensgeschichtlichen, biologischen, kog-
nitiven und psychopathologischen Langs-
schnittverldufen (,Biotypen”).

In der ersten Forderperiode wurde eine Kohorte
(n=2500) von Patientinnen mit affektiven Stérun-
gen, aber auch SZ und SZA, Gesunden mit gene-
tischen und/oder Umweltrisikofaktoren und Kon-
trollprobanden (WP1) etabliert. Alle Teilnehmer-
Innen durchliefen eine umfangreiche Phanotypi-
sierung (MR-Bildgebung, klinische, neuropsycho-



logische, Personlichkeits-, Risiko-/Resilienzfakto-
ren). Biomaterial, d.h. Blut, Stuhl, Urin, Haar und
Speichel wird in einer zentralen Biobank (CP1)
gelagert. Die Probanden wurden beziiglich (Epi-)
Genetik analysiert (WP5, CP1). In der zweiten For-
derperiode werden alle Probanden nach zwei
Jahren erneut untersucht (Stand 31.12.2018:
n=1100). Ein methodisches Arbeitspaket (WP6)
entwickelt Methoden fir die Datenreduktion,
Qualitatssicherung fiir longitudinale MRT-Daten,
Bioinformatik und maschinelles Lernen. Im paral-
lelisierten Tierprojektcluster werden Risikofakto-
ren im Rattenmodell experimentell manipuliert
(WP2). Genetisches Risiko wurde Uber ein Nager-
modell (CACNA1C+/-) eingefiihrt und die Interak-
tionen mit Umweltrisiko und -schutzfaktoren un-
tersucht. Die Ergebnisse werden zu Menschen
mit entsprechendem Risiko in Beziehung gesetzt.
Die Tiere werden tief phanotypisiert bezliglich
Kognition, Emotion und Sozialverhalten, kongru-
ent zu den Variablen beim Menschen. Mehrere
innovative experimentelle Projekte integrieren
die Human- und Tierdaten. Hier wird die Rolle von
microRNA/Neuroplastizitat (WP3), Immunsigna-
turen (WP4) und Epigenetik/Genexpression
(WP5) untersucht. Das entsprechende Biomateri-
al vom Menschen (WP1) und Tieren (WP2) wird
parallel in den WPs 3-5 analysiert und in WP6
integriert.

Forschung

Die FOR 2107 etablierte eine einzigartige Kohorte
von AD-Patientinnen, die es ermdglicht, G x E In-
teraktionen auf multiplen (epi-) genetischen und
(endo-)phanotypischen Ebenen tber die Zeit hin-
weg zu untersuchen. Die FOR2107 soll pathophy-
siologische Entitaten mit gemeinsamen neuro-
biologischen Grundlagen innerhalb der Gruppe
von Patientlnnen abgrenzen. Sie wird den Weg
flr ein atiologisches Verstandnis von AD bereiten
und so mdglicherweise zu ihrer Pravention, der
Vorhersage individueller Krankheitsverlaufe und
der Entwicklung neuartigen Therapien in der Zu-
kunft beitragen (Arbeitsprogramm siehe: Kircher
etal., 2018).

Seit Beginn der Férderung konnten bis Ende 2018
115 wissenschaftliche Artikel veroffentlicht wer-
den (Kumulativer IF 766,7, Durchschnitt/Publika-
tion IF 6.70 - siehe www.FOR2107.de). Mehrere
Retreats dienten der Besprechung der bisherigen
Ergebnisse und der Auswertung der umfangrei-
chen Daten sowie der Verknlpfung von Human-
und Tiermodell-Ergebnissen. Die Auswertung der
umfangreichen Daten wird noch viele Jahre in
Anspruch nehmen und viele innovative Ergebnis-
se liefern.

Abbildung 1: Wissenschaftlerinnen der DFG FOR2107 beim Retreat 2018
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4  Lehre, Fort- und Weiterbildung

4.1 Lehre

Das Lehrangebot der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie ist vielfdltig und deckt mit einem
durchschnittlichen Umfang von ca. 60 Semester-
wochenstunden fir die Studierenden der Human-
medizin der Universitat Marburg den gesamten
Lehrstoff der Psychiatrie und Psychotherapie ab.

Weiterhin gibt es viele weitere extracurriculare
Lehrveranstaltungen. Mit Ausnahme des ,Prakti-
kums flr Psychiatrie und Psychotherapie” stehen
die Lehrveranstaltungen neben den Studieren-
den der Humanmedizin ebenfalls den Studieren-
den der Facher Humanbiologie, Psychologie,
Sprachwissenschaften und Physiologie offen. Das
wissenschaftliche Personal der Klinik Gbernimmt
im Fach Humanmedizin insgesamt mehr als 3000
Stunden curricularen und extracurricularen Un-
terricht pro Semester.

Hinzu kommen noch Gber 200 Stunden Unter-
richtin verschiedenen grundlagenwissenschaftli-
chen Fachern, die der Fachbereich Medizin anbie-
tet, insbesondere im Bachelorstudiengang Hu-
manbiologie und in den neurowissenschaftlichen
Masterstudiengangen. Die Lehre wird organisiert
von OA Dr. Zavorotnyy und Herrn Dipl.-Psych.
Schneyer.

Zur Qualitatssicherung der Lehre werden die ein-
zelnen Aufgaben und Arbeitsprozesse in der Or-
ganisation der Lehre aller involvierten Personen-
gruppen (Klinikleitung, Lehrbeauftragte, Dozen-
tinnen, Assistentlnnen, Stationsmentorinnen,
Lehr- und Organisationssekretariatsmitarbeite-
rinnen, lokale EDV) in ihrer zeitlichen Abhangig-
keit erfasst und evaluiert.

Vorklinik

Im ersten Studienabschnitt der Humanmedizin,
der Vorklinik, werden die Studentinnen erstmals
an psychiatrische Erkrankungen herangefiihrt. Die
ersten Begegnungen mit den psychiatrischen Pa-
tientinnen sowie die diagnostischen und Behand-
lungsmethoden finden im Rahmen eines interdis-
ziplindren Seminars der Neuroanatomie mit unse-
rer klinischen Beteiligung statt.

Erstes Klinisches Studienjahr
Die Grundlagen der psychiatrischen Anamnese

und Befunderhebungwerdenim ,Untersuchungs-
kurs Innere Medizin, Psychosomatik, Neurologie,
Psychiatrie” vermittelt und in praktischen Ubun-
gen im Rahmen von Kleingruppen umgesetzt.
Die Klinik ermoglicht darlber hinaus Uber stu-
dentische Tutorengruppen, die erlernten Fertig-
keiten an ausgewahlten stationdren Patientlnnen
weiter zu vertiefen. Die Qualitat der hierdurch
erworbenen diagnostischen Fertigkeiten wird
nach Abschluss dieser interdisziplindren Lehrver-
anstaltung in einer Priifung mit Simulationspati-
entinnen (OSCE) evaluiert.

Zweites klinisches Studienjahr

Das sowohl fiir die Studierenden (7 SWS) als auch
fur die Klinik umfangreichste Lehrangebot der Kli-
nik fur Psychiatrie und Psychotherapie (mit mehr
als 2300 Unterrichtsstunden) liegt mit der Teil-
nahme an der ,Klinischen Vorlesung”, dem ,Prak-
tikum der Psychiatrie und Psychotherapie” und
dem ,Repetitorium der Psychiatrie” in diesem
Studienabschnitt.

Praktikum der Psychiatrie und Psychotherapie
Das Praktikum wird als 2-wdchiges, ganztdgiges
Blockpraktikum durchgefiihrt. Am ersten Tag er-
folgt eine ausfuhrliche Einflihrung, in der den Stu-
dierenden eine 2017 neu Uberarbeitete Material-
mappe ausgehandigt wird. Es werden im Semester
wochentlich jeweils 20 — 25 Studierende Uber ins-
gesamt 12 Wochen in die Ablaufe auf den sechs
Stationen integriert. Der Hauptfokus des Prakti-
kumes liegt auf den Kontakten der Studierenden zu
den stationdren Patientlnnen. Die Studierenden
erhalten Einblick in die stationdren Diagnose- und
Behandlungsmadglichkeiten. Dies wird durch die
Zuteilung von Bezugspatientlnnen flr jeden Stu-
dierenden erreicht. Die Studierenden sind in den
Stationsalltag der Klinik und in die Durchfiihrung
von arztlichen Tatigkeiten eingebunden und kén-
nen Praxiserfahrungen sammeln.

Unterricht am Krankenbett (UakK)

Das Praktikum beginnt fur die Studierenden tag-
lich um 8.00 Uhr mit der Teilnahme an der Friih-
besprechung der Klinik und setzt sich anschlie-
Bend bis 11.30 Uhr auf einer der fiir die 2 Wochen
fest zugeteilten Station in der Kleingruppe (3-4
Personen) fort. Die Studierenden gehen dort un-
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ter Anleitung eines arztlichen Mentors ihren Auf-
gaben im Stationsalltag nach, begleiten ihre Be-
zugspatientlnnen zu ihren Therapien und Aus-
gangen und stehen dadurch in engem Kontakt zu
ihnen. Darliber hinaus sollen sie Einzelgesprache
fiihren und an Psychotherapien durch Arztlnnen
und Psychologische Psychotherapeutinnen der
Station teilnehmen. Die Studierenden hospitie-
ren zusatzlich bei der Durchfiihrung und Doku-
mentation von internistisch-neurologischen Un-
tersuchungen, neuropsychologischer Diagnostik
und bei spezifischen Therapien (Elektrokonvulsi-
onstherapie, Gruppenpsychoedukation, Grup-
penpsychotherapie, Ergo- und Physiotherapie).
Die Studierenden kénnen auch bei aktuellen
MRT-Forschungsprojekten hospitieren. Zur Doku-
mentation der persdnlichen Leistungen verfasst
eine Patientin oder einen Patienten eine schriftli-
che Krankenanamnese und stellt einen Fall der
Oberarztin bzw. dem Oberarzt vor. Das psychiat-
rische Praktikum wird benotet.

Seminar

An acht Nachmittagen findet zudem ein Vertie-
fungsseminar zu einem der Themen ,Psychiatri-
sche Untersuchung und psychopathologischer
Befund”, ,Psychiatrische Notfalle”, ,Suchterkran-
kungen®, “Schizophrenie®, ,Angst- und Zwangs-
stérungen”, ,Depression und Manie”, ,Personlich-
keitsstorungen”, ,Dementielle und delirante Syn-
drome” statt. Im Rahmen des Seminars stellt jede
Kleingruppe einmal eine eine Patientin oder ei-
nen Patienten ihrer Station vor, anschliel3end bie-
tet sich die Moglichkeit zur Diskussion und struk-
turierten Vertiefung durch die jeweiligen Dozent-
Innen.

Am Ende der zwei Wochen haben die Studieren-
den Gelegenheit, anhand eines Fragebogens
Rickmeldung Uber das Praktikum zu geben. Die-
ser wird zur permanenten Adaption und Optimie-
rung des bestehenden Unterrichts genutzt. Zu
Semesterende erfolgt die Leistungsiiberpriifung
Uber das gesamte, auch im Hinblick auf das
Staatsexamen, erworbene relevante Wissen in ei-
ner multiple-choice Klausur.

Klinische Vorlesung mit Fallvorstellungen

Es werden in jedem Semester in der 2-stiindigen
Vorlesung die zentralen Themen der Psychiatrie
dargestellt. Hierbei werden Patientinnen von Do-
zentlnnen exploriert und vorgestellt, die Studie-
renden erhalten die Gelegenheit, Fragen an die
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Patientlnnen zu richten. Im zweiten Teil der Vorle-
sung erfolgt die Vermittlung des Stoffes mit Hilfe
von Lichtbildern.

Repetitorium der Psychiatrie

Zeitnah vor der Klausur bietet die Klinik den Stu-
dierenden in einem ganztdgigen Repetitorium
die Gelegenheit, das erworbene Wissen zu wie-
derholen und offene Fragen zu klaren. Hierflr
konnten bisher auch externe Lehrbeauftragte der
Klinik gewonnen werden, die aus ihrer Praxis ei-
nen zusatzlichen Beitrag zur Wissensverfestigung
liefern.

Wahlfachveranstaltungen

Fur die Wahlfacher und Schwerpunktcurricula
.Nervensystem”, ,Klinische Neurobiologie”, ,Ge-
hirn und Psyche — Von der Grundlagenforschung
zur Therapie” bietet die Klinik folgende Veranstal-
tungen an:

Diagnostik und Therapie der Depressionsbe-
handlung im Alter (Cabanel)

Praxis der Depressionsbehandlung (Konrad)

Schlafstérungen bei Psychiatrischen Erkran-
kungen (Kundermann)

Psychosomatische Stérungen: Ursachen Ent-
stehung und Behandlung (Nikisch)

Schwerpunktcurriculum Klinische Neurobiolo-
gie (Jansen, Kircher, Straube, Falkenberg,
Krug, Knake, Tackenberg, Oertel)

Kolloquium Brainlmaging (Jansen)

Methodenseminar Analysemethoden in der
MR-Bildgebung des Gehirns (Jansen)

Neuropsychologie der Schizophrenie (Strau-
be, Krug)

Einfihrung in die Bildgebung des Gehirns mit
dem Magnetresonanztomographen (Sommer,
Jansen)

Medizinische Bildverarbeitung (Jansen, Vogel-
bacher)

MRT-Bildgebung in den Neurowissenschaften
2 (Jansen)

MRT-Bildgebung in den Neurowissenschaften
2 mit Praxis (Jansen)

Komplementarmedizin in der Psychiatrie —
Neurobiologie klinische Daten und Grenzen
(Murck)
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Smells like brain spirit: an introduction to the
neurocognition of music (Herholz, Jansen,
Sommer).

Doktorandenseminare
Den Doktorandlnnen stehen samtliche Veranstal-
tungen der Klinik offen.

Speziell fir die DoktorandInnen werden die fol-
genden Seminare angeboten:

Magnetresonanztomographie in den kogniti-
ven Neurowissenschaften (Jansen)

Longitudinalstudien (Krug)

klinische Depressionsforschung und
angewandte Neurostimulationsverfahren
(Zavorotnyy)

Versorgungsforschung in der Psychiatrie
(Gebhardt)

Methodische, praktische und konzeptuelle
Uberlegungen bei der Planung, Durchfiihrung
und Auswertung von fMRT-Studien im Kon-
text der klinischen Neurowissenschaften
(Straube)

Bildgebung in der Psychiatrie (Nenadic)

Veranstaltungen im Praktischen Jahr (PJ)

Fir die Studierenden im Praktischen Jahr wird ne-
ben der engmaschigen Betreuung durch die Sta-
tionsarztinnen und -psychologlnnen ein 10 SWS
umfassendes PJ-Fallseminar angeboten, wobei
eine Vertiefung in die Besonderheiten der psych-
iatrischen Diagnostik und Therapie sowie der psy-
chodynamischen und lerntheoretischen Fallkon-
zenptualisierung erfolgt. Praktische Fertigkeiten
der Studierenden im Praktischen Jahr werden in
zwei Mini-CEX-Prifungen pro Tertial Gberprift
und verbessert.

4.2  Weiterbildung zur Facharztin fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

Die Psychiatrie zahlt zu den vielfaltigsten Fachern
der Medizin. Ihre Aufgabe ist es, den Menschen
an der Schnittstelle zwischen psychischen und
somatischen Prozessen in seinen biologischen,
psychischen und sozialen Dispositionen wahrzu-
nehmen und zu behandeln. In den letzten Jahren

entstanden fur das Fach zahlreiche neue Mog-
lichkeiten, die Atiologie und Pathogenese psychi-
scher Erkrankungen zu erforschen, und deren
Diagnostik und Therapie zu optimieren.

Diese Fortschritte bedingen eine Zunahme der
theoretischen und praktischen Anforderungen
an die Weiterbildung zum Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie. Um die jungen Psychiaterin-
nen und Psychiater Uber alle Phasen ihrer psychi-
atrisch-psychotherapeutischen Laufbahn fir ihre
Tatigkeit auszurlisten und sie auf die spatere
fachadrztliche Arbeit in vielfaltigsten Tatigkeitsfel-
dern wie der stationdren oder ambulanten klini-
schen Versorgung, der Forschung und Lehre oder
als Fachgutachter vorzubereiten, wurde an der
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie in Marburg ein strukturiertes Weiterbil-
dungscurriculum etabliert.

Kliniksintern kann dabei das gesamte Weiterbil-
dungscurriculum zum Facharzt beziehungsweise
zur Fachdrztin flr Psychiatrie und Psychotherapie
gemald der Weiterbildungsordnung der Landes-
arztekammer Hessen absolviert werden. Wir ver-
fugen Uber die volle 48-monatige Weiterbil-
dungsbefugnis. Die einjahrige Neurologie-Wei-
terbildung, die Bestandteil der Facharztausbildung
ist, kann an der Klinik fiir Neurologie des Universi-
tatsklinikums Marburg (in Rotation mit den neu-
rologischen Kolleginnen) absolviert werden.

Neben dem Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie kann kliniksintern die Zusatzbezeich-
nung ,Geriatrie” erworben werden (24-monatige
Weiterbildungsbefugnis). Die hierflr notwendi-
gen Voraussetzungen kdnnen die interessierten
Kolleginnen und Kollegen durch die Rotation auf
die Spezialstation fur neurokognitive Stérungen
und Alterspsychiatrie sowie die Mitarbeit in der
hiesigen Gedachtnissprechstunde erfillen und so
die notwendigen Erfahrungen und das dazuge-
horige Wissen Uber die Besonderheiten der Be-
handlung psychischer Erkrankungen im Alter und
Uber die Diagnostik dementieller Syndrome er-
werben.

Die Weiterbildungsordnung fiir den Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie sieht (neben der
Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil) eine
strukturierte Weiterbildung zu sowohl allgemein
psychiatrischen wie auch zu speziell psychothera-
peutischen Inhalten vor. Die fir die Facharztreife
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geforderten Kenntnisse und Fertigkeiten aus dem
allgemeinen Psychiatrieteil der Weiterbildungs-
ordnung werden an der Universitatsklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie in Marburg einerseits
im Rahmen der klinisch-praktischen Tatigkeit un-
ter engmaschiger Supervision und Anleitung des
jeweiligen Oberarztes, wie auch psychologischen
Supervisoren, sowie andererseits im Rahmen re-
gelmaBig stattfindender theoretischer Seminare
und Unterichtsveranstaltungen vermittelt. Die
theoretischen Weiterbildungsveranstaltungen zu
den relevanten Themengebieten werden dabei
durch interne und externe Referentlnnen ange-
boten.

Ein besonderes Augenmerk im Rahmen der kli-
niksinternen Facharztweiterbildung liegt auf der
Vermittlung umfangreicher, praktischer Kennt-
nisse der Psychotherapie, sowie der klassischen
Psychopathologie sowie der psychiatrischen Dif-
ferentialdiagnostik und -therapie. Diese stellen
das wichtigste Handwerkszeug des praktisch tati-
gen Psychiaters dar, neben der Pharmakologie.
Zu diesem Zweck werden wdchentlich klinische
Fallseminare mit Patientinnenvorstellung durch-
gefiihrt, die neben der Assistentenweiterbildung
auch der kontinuierlichen Weiterbildung der
Facharztinnen, Psychologischen Psychothera-
peutlnnen, Psychologlnnen in Ausbildung (PIAs)
und interessierten Teilnehmerlnnen aus anderen
Berufsgruppen (Sozialdienst, Pflegepersonal,
Ergo- und Physiotherapeutinnen) sowie der Aus-
bildung von Medizinstudentinnen dienen.

Die Gestaltung der weiteren curriculdren Fortbil-
dungsveranstaltungen beinhaltet wahrend des
Semesters Vortrdge im Rahmen des regelmafig
stattfindenden psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Kolloquiums, in welchem Expertinnen aus
unterschiedlichsten klinisch-wissenschaftlichen
Bereichen als externe Referentinnen zu Gast sind.

Wahrend der Semesterferien werden speziell die
Themengebiete der psychiatrischen Pharmako-
therapie, Psychotherapie, der psychiatrischen
Diagnostik und der Sozialpsychiatrie in wochent-
lichen Veranstaltungen vertieft. Hierbei finden
sowohl Seminarveranstaltungen durch Dozentln-
nen aus unterschiedlichen Bereichen, wie auch
Exkursionen zu regionalen sozialpsychiatrischen
Einrichtungen (z.B. Sucht-und Drogenberatungs-
stellen, Wohnheime und Werkstatten fir psy-
chisch Kranke etc.) statt. Neben der Informations-
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vermittlung zu den Angeboten der jeweiligen
Einrichtungen erleichtert dieser Austausch auch
die Zusammenarbeit im klinischen Alltag, insbe-
sondere bei der Weitervermittlung von PatientIn-
nen an die entsprechenden Dienste.

Die Weiterbildungsordnung sieht auBerdem eine
strukturierte Weiterbildung im speziellen Psycho-
therapieteil vor. Die fundierte theoretische und
praktische Ausbildung in der arztlichen Psychothe-
rapie ist daher ein weiterer wesentlicher Schwer-
punkt der Facharztweiterbildung an der Universi-
tatsklinik far Psychiatrie und Psychotherapie in
Marburg. Diese Ausbildung wird in der Hauptsa-
che durch die enge Kooperation der Klinik mit dem
Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltensme-
dizin e.V. (IVV; www.uni-marburg.de/ivv) an der
Philipps-Universitat Marburg gewahrleistet. Das
IVV ist ein staatlich anerkanntes Ausbildungsinsti-
tut fir Psychotherapie, anerkannt vom Hessischen
Landesprifungsamt fir Heilberufe, von der Lan-
desdrztekammer Hessen und von der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen. Die Weiterbildungsan-
gebote fiir Arztinnen umfassen dabei einerseits
regelmalig stattfindende Theoriekurse mit dem
Schwerpunkt der Verhaltenstherapie. Zum ande-
ren erfolgt auch die praktische Durchfihrung der
fur den Erwerb der Facharztbezeichung erforderli-
chen Psychotherapiestunden in Form von ambu-
lanten Ausbildungstherapien unter kontinuierli-
cher Supervision. Die Weiterbildungskandidatin-
nen fiihren die ambulanten Therapien nach
entsprechendem Antragsverfahren bei den jewei-
ligen Krankenkassen durch und werden so direkt
in die Gegebenheiten der ambulant-psychothera-
peutischen Tatigkeit eingefiihrt. Der IVV-Weiterbil-
dungsgang steht allen Assistenzdrztinnen unserer
Klinik offen und wird dartiber hinaus auch von ex-
ternen Weiterbildungskandidatinnen genutzt.

Neben den allgemein verhaltenstherapeutischen
Weiterbildungsangeboten finden in Kooperation
mit dem IVV auBerdem regelmafige Sondercurri-
cula statt, die der vertiefenden Weiterbildung in
spezielleren Bereichen dienen. Beispiele aus der
jingeren Vergangenheit umfassen Themen wie
Jnterpersonelle Psychotherapie bei Depressio-
nen”, ,Cognitive Behaviour Analysis System Psy-
chotherapie (CBASP) fir Patientinnen mit chroni-
schen Depressionen, ,Kognitive Therapie bei
Schizophrenie”, ,Motivational Interview” oder
.Schematherapie”, etc., sieche Abschnitt 5.
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Der Transfer der so erworbenen Kenntnisse in die
klinisch-praktische Tatigkeit wird aullerdem
durch Rotationen auf die verschiedenen Spezial-
stationen der Klinik gewahrleistet. Hier bestehen
zusatzliche Weiterbildungsangebote zur klinisch-
psychotherapeutischen Behandlung der Schizo-
phrenien, chronischen und therapieresistenten
Depressionen, Alkoholabhdngigkeit, Alterspsych-
iatrie, Akutpsychiatrie sowie Angst- und Zwangs-
erkrankungen mit jeweils speziellen, stationsin-
ternen Lehrveranstaltungen und gesonderter
Supervision.

4.3 Weiterbildung zur
Psychologischen
Psychotherapeutin

Im Rahmen der Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten ist eine praktische Tatigkeit
von mindestens 1 Jahr in einer psychiatrischen
Klinik (mit Weiterbildungsermdchtigung in Psy-
chiatrie) sowie mindestens 6 Monate in einer von
sozialen Leistungstragern anerkannten psycho-
somatischen Klinik oder Einrichtung der psycho-
therapeutischen Versorgung zu absolvieren. All
dies ist an unserer Klinik moglich.

Dabei besteht eine enge Kooperation mit den
Marburger Ausbildungsinstituten, namlich dem
Institut fur Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin an der Philipps-Universitat Marburg
(IVV), dem Aus- und Weiterbildungsinstitut fir
Klinischer Verhaltenstherapie e.V. (AWKV) und
dem Institut fir Psychotherapieausbildung Mar-
burg (IPAM).

Des Weiteren besteht eine enge Zusammenar-
beit mit dem Psychotherpieausbildungsinstitut
der Justus-Liebig-Universitat Gief3en.

Die Psychologlnnen in Ausbildung zur Psycholo-
gischen Psychotherapeutin (PiA) erhalten eine
Praktikumsvergltung fir ihre Tatigkeit an unse-
rer Klinik. Im Rahmen dieser praktischen Tatigkeit
bieten wir einen tiefen Einblick in psychiatrisch-
psychotherapeutisches Handeln. Die PiAs be-
kommen die Gelegenheit, alle Bereiche und
Schwerpunktstationen des Klinikums kennen zu
lernen. Neben klassischer Verhaltenstherapie
werden ihnen zudem modernste Therapieme-
thoden wie CBASP (Cognitive Behavioral Analysis

System of Psychotherapy) und IPT (Interpersonel-
le Psychotherapie), Schematherapie, Motivatio-
nal Interviewing und kognitive Verhaltensthera-
pie in Kombination mit metakognitivem Training
bei Schizophrenie naher gebracht.

Unter regelmaBiger Anleitung und kostenloser
Supervision werden die Psychotherapeutinnenin
Ausbildung von dem leitenden Psychologen,
Herrn Dr. Rottgers, der selbst Psychologischer
Psychotherapeut und durch die Psychotherapeu-
tenkammer sowie das IVV anerkannter Supervisor
ist, intensiv betreut.

4.4 Institut fiir Verhaltenstherapie
und Verhaltensmedizin (IVV)

Das Institut fir Verhaltenstherapie und Verhal-
tensmedizin (IVV) an der Philipps-Universitat Mar-
burg e.V. ist ein staatlich anerkanntes Aus- und
Weiterbildungsinstitut fiir Psychotherapie (Hessi-
sches Landesprifungsamt fir Heilberufe, Landes-
arztekammer Hessen und KV Hessen).

Das IVV hat als Ziele:

Die Bereitstellung von Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsangeboten fir Arztinnen, Psychologln-
nen/Psychotherapeutinnen und andere Be-
rufsgruppen in der Theorie und Praxis der
wissenschaftlich fundierten Psychotherapie,
insbesondere der Verhaltenstherapie und der
Verhaltensmedizin.

Forderung des verhaltenstherapeutischen und
verhaltensmedizinischen Ansatzes in der Pati-
entlnnenversorgung und Forschung.

Forderung und Bereitstellung wissenschaftlich
fundierter und evidenzbasierter psychothera-
peutischer Behandlungsangebote.

Forderung und Verwirklichung wissenschaftli-
cher Untersuchungen und Neuentwicklungen
auf dem Gebiet der Psychiatrie, der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, der Klinischen Psychologie
und der Psychotherapie, insbesondere im
Bereich der Psychotherapie-Forschung, Thera-
pieevaluation und Qualitatssicherung unter
besonderer Berlicksichtigung der Verhaltens-
therapie und Verhaltensmedizin.

Die besonderen Mdglichkeiten des IVV liegen in
der interdisziplinaren Zusammenarbeit und in
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der engen Kooperation mit dem Universitatsklini-
kum Marburg. Dadurch wird eine praxisnahe und
wissenschaftlich fundierte Psychotherapie-Aus-
bzw. Weiterbildung ermdglicht.

Im Jahr 2009 wurde eine Kooperationsvereinba-
rung mit dem Institut flr Psychotherapieausbil-

Das IVV bietet die folgenden Aus- und Weiterbil-
dungen an:

Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, Schwerpunkt Verhaltensthe-
rapie fiir Psychologen und bestimmte padago-
gische Abschlisse.

Psychotherapie-Weiterbildung, Schwerpunkt
Verhaltenstherapie Erwachsene fiir Arztinnen
in der Weiterbildung zur Facharztln fir Psychi-
atrie und Psychotherapie

Schwerpunkt Verhaltenstherapie fiir Arztinnen
in der Weiterbildung zur FacharztIn fir Kinder-
und Jugendlichenpsychiatrie und —psychothe-
rapie

Ausbildung zur Psychologischen Psychothera-
peutln und Zusatzqualifikation Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie fiir Psychologische
Psychotherapeutinnen

Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie” fiir Fach-
arztlnnen

Die Weiterbildungsmdglichkeit fiir Arztinnen
wurde seit 2009 verstarkt ausgebaut, Organisati-
on und Durchfiihrung der Kurse werden eng zwi-
schen der Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie und dem IVV abgestimmt. Alle fiir
die Facharztweiterbildung Psychiatrie und Psy-
chotherapie notwendigen Psychotherapieele-
mente (incl. Selbsterfahrung, Supervision, Inter-
aktionelle Fallarbeitsgruppen (IFA-Gruppen/,Bal-
intgruppen”), Entspannungsverfahren, Theorie,
etc.) werden angeboten. Alle Assistenzarztinnen
unserer Klinik durchlaufen im IVV eine fundierte
Verhaltenstherapieweiterbildung, mittlerweile
haben schon drei solcher Kurse ihre Weiterbil-
dung begonnen und z. T. abgeschlossen.

Die Weiterbildung ist auch externen Arztlnnen
zuganglich und erfreut sich zunehmender Be-
liebtheit. Auch die notwendige Supervision wird
von unserer Klinik angeboten. Darlber hinaus
werden von der Klinik regelmaf3ige Sondercurri-
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dung Marburg (IPAM, vertreten durch Prof. Dr.
Rief), der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie (vertreten durch Prof. Dr. Kircher) und der Kili-
nik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, -Psychoso-
matik und -Psychotherapie (vertreten durch Prof.
Dr. Becker) abgeschlossen.

cula zur allgemeinen Fortbildung von Arztinnen
und Psychologlnnen/Psychotherapeutinnen or-
ganisiert, z.B. zu Themen wie ,Interpersonelle
Psychotherapie bei Depressionen”, ,Kognitive
Verhaltenstherapie bei Schizophrenie”, ,Schema-
therapie” oder ein Sondercurriculum zum Thema
~Motivational Interviewing”. Das Angebot richtet
sich sowohl an Kliniksmitarbeiterinnen als auch
an externe Kolleglnnen und wird sehr gerne an-
genommen. Siehe hierzu bitte auch Tabelle IVV
Veranstaltungen in Kapitel 4.5.



4.5 Fortbildung

Symposien und Workshops
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Titel Kategorie Datum Referentinnen

CBASP (Cognitive Workshop 13.02.,14.02., | Dr.rer. nat. Dipl.-Psych. Hans

Behavioral Analysis 18.09. und Onno Rottgers, Marburg; Prof. Dr.

System of Psychotherapy), 19.09.2014 med. Carsten Konrad, Marburg

Einflhrungskurse

CBASP (Cognitive Behavioral Workshop 14.02.,15.02., | Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Hans

Analysis System of 19.09. und Onno Rottgers, Marburg; Prof. Dr.

Psychotherapy), Praxis | 20.09.2014 med. Carsten Konrad, Marburg

Workshops

CBASP (Cognitive Behavioral Workshop 24.04.,25.04., | Dr.rer. nat. Dipl.-Psych. Hans

Analysis System of 04.12.und Onno Rottgers, Marburg; Prof. Dr.

Psychotherapy), Aufbau- 05.12.2014 med. Carsten Konrad, Marburg

Workshops

CBASP (Cognitive Behavioral Workshop 25.04.,26.04., | Dr.rer. nat. Dipl.-Psych. Hans

Analysis System of 05.12. und Onno Rottgers, Marburg; Prof. Dr.

Psychotherapy), Praxis |l 06.12.2014 med. Carsten Konrad, Marburg

Workshops

Aktueller Wissensstand Symposium 22.03.2014 Priv.-Doz. Dr. Andreas Wahl-

Zwangsstdrungen Kordon, Libeck; Dr. Dipl.-Psych.
Hans O. Rottgers, Marburg;
Antonia Peters, Hamburg; Prof.
Dr. phil. Steffen Moritz, Hamburg;
Dipl.-Psych. Walter Hauke,
Windach

Was gibt es Neues zu affektiven | Symposium 21.03.2015 Prof. Dr. Rainer Schwarting,

Stérungen? Mit CBASP- Marburg; Prof. Dr. Erich Seifritz,

Infoveranstaltung Zdrich; Prof. Dr. Dr. Dipl.-Psych.
Udo Dannlowski, Marburg; Prof.
Dr. Andrea Pfennig, Dresden;
Prof. Dr. Mathias Berger, Freiburg;
Dr. Dipl.-Psych. Hans O. Rottgers
und Prof. Dr. Carsten Konrad,
Marburg
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Titel

Kategorie

Datum

Referentlnnen

Hirnstimulation aus
psychiatrischer Indikation. Quo
vadis?

6. Jahrestagung
der Deutschen
Gesellschaft fir
Hirnstimulation in
der Psychiatrie e. V.
(DGHP)

12.und
12.06.2015

Prof. Dr. C. Baeken, Gent,
Belgien; Prof. Dr. M Bajbouij,
Berlin; Prof. Dr. M. Grozinger,
Aachen, Prof. Dr. J. Hoppner,
Rostock, PD Dr. M. Landgrebe,
Agatharied; PD Dr. B.
Langguth, Regensburg; PD
Dr. F. Padberg, Miinchen; Dr.
U. Palm, Miinchen; Prof. Dr. C.
Plewnia, Tlibingen; Prof. Dr.
A. Sartorius, Mannheim; Dr. T.
Schulz, Rostock; Dipl.-Psych.
A. Weigand, Berlin; Prof. Dr. P.
Zwanzger, Wasserburg

Biofeedback and Realtime
Imaging in Brain Research

Symposium und
Workshop

13., 14.und
15.09.2015

Prof. Dr. Andreas Jansen,

Prof. Dr. Tilo Kircher, Dr. Jens
Sommer, Philipps-Universitat
Marburg, Marburg; Joao R. Sato,
Universidade Federal do ABC,
Sao Paulo, Brasilien; Yury Koush,
EPFL and University of Geneva,
Schweiz; Lamija Pasalic und
Christoph Schmitz, NIRX, Berlin

Verlust -Tod —Alter -Trauer.
Existentielle Themen in
Psychiatrie und Psychotherapie

Symposium

19.03.2016

Prof. Dr. med. habil. Vjera
Holthoff-Detto, Berlin; Univ.-
Prof. Dr. med. Georg Juckel,
Bochum; Prof. Dr. phil. Hansjorg
Znoj, Bern

Vagusnervstimulation -
Behandlungsoption der
therapieresistenten Depression

Fortbildung
(Veranstalter:
LivaNova TM VNS
North Germany)

21.09.2016

Dr. med.Helge Miller,
Oldenburg; Dr. med. Christian
Heinen, Oldenburg; Dr. Steffen
Fetzer, Liva Nova

Aktuelle Themen aus Psychiatrie
und Psychotherapie

Symposium

13.05.2017

Prof. Dr. med. Undine Lang,
Basel; Univ.-Prof. Dr. med. Igor
Nenadi¢, Marburg; PD Dr. med.
Sibylle Hafner, Heidelberg
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Titel Kategorie Datum Referentinnen
Multimodale, integrative Symposium 24.02.2018 Dr. Ina Kluge, Marburg; PD Dr.
Behandlung der depressiven (Veranstalter: Aristo Mazda Adli, Berlin; Prof. Dr. Max
Stérungen: Die Rolle von Pharma GmbH, Schmauf3, Augsburg; Dr. Patrick
Tranylcypromin Veranstaltungsort: Thilmann, Mannheim
Congresszentrum
Marburg)
The Brain in Action Joint Workshop 24.und Dr. Jens Sommer, Prof. Dr.
DFG-FAPESP und 25.05.2018 Benjamin Straube, Philipps-
Symposium (Marburg); Universitat Marburg; Prof.
18.und Dr. Edson Amaro Jr., Dr. Elisa
19.10.2018 Kozasa, Brain Institute Hospital
(Sao Paulo) Israelita Albert Einstein

Regelmalig stattfindende Veranstaltungen

Titel der Veranstaltung

Kategorie

Zeiten

Journal Club Weiterbildung Wochentlich dienstags
8:30-9.00

Kasuistik Weiterbildung Wochentlich donnerstags,
08:30 - 09:30

Klinische Weiterbildung fiir Arztinnen und Seminar Wochentlich dienstags,

Psychologlnnen

14.00 - 15:30in den
Semesterferien

Brainimaging-Kolloquium (klinikintern, bis Kolloquium Wochentlich donnerstags,
2018) 17.00-18:30
Kolloquium fiir Hirnbildgebung Kolloquium Einmal im Monat freitags,

(fachbereichstibergreifend, seit 2018)

12.00 - 14.00
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4

Psychiatrisch-Psychotherapeutisches Kolloquium

Semester Datum Titel Referentinnen
WS 2013/14 | 15.02.2014 | Metabolisches Syndrom und psychische | Prof. Dr. Ulrich Schweiger, Klinik fiir
Erkrankungen Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitat Libeck
WS 2013/14 | 22.01.2014 | Blut-Biomarker bei psychiatrischen Prof. Dr. Sabine Bahn, Cambridge
Erkrankungen Center for Neuropsychiatric
Research, University of Cambridge
WS 2013/14 | 29.01.2014 | Migration, soziale Benachteiligung Dr. Ulrich Reininghaus, Department
und Psychose: neue Befunde und of Health Services and Population
Implikationen fiir die Praxis Research, Institute of Psychiatry,
London
WS 2013/14 | 05.02.2014 | Neue Chance fiir Menschen mit Prof. Dr. Joachim Klosterkdtter, Klinik
erhdéhtem Schizophrenie-Risiko fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitat KIn
WS 2013/14 | 05.03.2014 | Aufdem Weg zu einer Dr. Nikolaos Koutsouleris, Klinik fiir
neurodiagnostischen Diagnostik Psychiatrie und Psychotherapie, LMU
psychiatrischer Erkrankungen Minchen
auf der Grundlage multivariater
Mustererkennungsverfahren
SS 2014 29.04.2014 | ADHS im Erwachsenenalter Prof. Dr. Hanna Christiansen,
AG Klinische Kinder- und
Jugendpsychologie, Universitat
Marburg
SS2014 06.05.2014 | Anwendung moderner MR-Methoden PD Dr. Marko Wilke, AG
im Kindesalter Experimentelle Padiatrische
Neurobildgebung, Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin, Universitat
Tubingen
SS2014 13.05.2014 | Modulation kognitiver Kontrolle der Prof. Dr. Christian Plewnia, Klinik
Aufmerksamkeit mit nicht-invasiver fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Hirnstimulation - Implikationen fiir die Universitat Tibingen
Therapie affektiver Storungen
SS2014 20.05.2014 | Schlaf und Schlafstérungen bei Prof. Dr. Thomas Pollmécher, Klinik
psychiatrischen Patienten fur Psychiatrie und Psychotherapie |,
Klinikum Ingolstadt
SS2014 27.05.2014 | Subjektive Gedachtnisstorungen als Prof. Dr. Frank Jessen, Klinik und
friihes Zeichen der Alzheimer Krankheit | Poliklinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitat Bonn
SS2014 17.06.2014 | EEG und funktionelle Bildgebung Prof. Dr. Oliver Pogarell, Klinik fir
in der Psychiatrie - gibt es klinische Psychiatrie und Psychotherapie, LMU
Indikatoren? Minchen
SS 2014 24.06.2014 | Selbstverletzung und Dissoziation bei Prof. Dr. Chistian Schmahl,

der Borderline-Stérung

Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin, ZI
Mannheim
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Lehre, Fort- und Weiterbildung

Semester Datum Titel Referentinnen
SS2014 01.07.2014 | Kunstlerische Werke aus Dr. Thomas Rdske, Sammlung
psychiatrischem Kontext - Geschichte Prinzhorn, Universitatsklinikum
und Gegenwart Heidelberg
SS 2014 08.07.2014 | Neue Chance flr Menschen mit Prof. Dr. Joachim Klosterkotter, Klinik
erhohtem Schizophrenie-Risiko fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitat Koln
SS2014 15.07.2014 | Oxytocin und soziales Prof. Dr. Markus Heinrichs, Institut fur
Gehirn: Perspektiven fir eine Psychologie, Universitat Freiburg
psychobiologische Therapie sozialer
Stérungen
WS 2014/15 | 23.10.2014 | Expositionstherapie bei chronischen Dr. Julia Glombiewski, Fachbereich
Schmerzen Psychologie, Abt. Klinische
Psychologie und Psychotherapie,
Philipps-Universitat Marburg
WS 2014/15 | 30.10.2014 | Zur Neurobiologie sozialer Beziehungen | Prof. Dr. Silke Anders, Klinik ftr
Neurologie, Soziale und Affektive
Neurowissenschaften, Universitat
Lubeck
WS 2014/15 | 06.11.2014 | Multimodale Bildgebung der Alzheimer | Prof. Dr. Stefan Teipel, Klinik ftir
Krankheit Psychiatrie und Pychotherapie,
Klinische Experimentelle Psychiatrie,
Universitat Rostock
WS 2014/15 | 13.11.2014 | Internetbasierte Psychotherapie - Dr. Cornelia Weise, Fachbereich
Chancen und Limitationen Psychologie, Abt. Klinische
Psychologie und Psychotherapie,
Philipps-Universitat Marburg
WS 2014/15 | 20.11.2014 | Stimulationsverfahren als Prof. Dr. Malek Bajbouj, Klinik ftr
Augmentation der Psychotherapie Psychiatrie und Psychotherapie,
Charité Berlin
WS 2014/15 | 04.12.2014 | Kopfschmerzen: aktuelle Klassifikation Prof. Dr. Dr. Stefan Evers, 1)
und psychiatrische Komorbiditat Krankenhaus Lindenbrunn,
Coppenbriigge, 2) Klinik fir
Neurologie, Wilhelms-Universitat
Munster
WS 2014/15 | 11.12.2014 | Epigenetik und die Rolle friiher Prof. Dr. Michael Deuschle, Klinik
Umweltfaktoren fir spatere fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Erkrankungen Zentralinstitut flr Seelische
Gesundheit (ZI), Mannheim
WS 2014/15 | 15.01.2015 | KO-Mittel: Wirkung, Probennahme, Dr. Heike Wollersen, Rechtsmedizin,
Nachweis Universitatsklinikum Gief3en und
Marburg GmbH, GieRen
WS 2014/15 | 22.01.2015 | Psychosoziale Therapien bei schweren Prof. Dr. Steffi Riedel-Heller, Institut
psychischen Stérungen - Evidenz und fur Sozialmedizin, Arbeitsmedizin
Empfehlungen und Public Health, Universitat
Leipzig
WS 2014/15 | 29.01.2015 | HPA-Achse und Depression - Dr. Marcus Ising, Max-Planck-Institut

Bedeutung flr Diagnose und Therapie

fur Psychiatrie, Mlinchen
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Semester Datum Titel Referentinnen
SS 2015 16.04.2015 | Risiken und Nebenwirkungen von Prof. Dr. Yvonne Nestoriuc,
Psychotherapie: Definition, Erfassung Fakultat fur Psychologie und
und Dialektik Bewegungswissenschaft, Universitat
Hamburg
SS2015 23.04.2015 | Adipositasbehandlung und bariatrische | Dr. Alfred Cassebaum, Chirurgische
Chirurgie Klinik, Kreiskrankenhaus
Frankenberg gGmbH
SS 2015 30.04.2015 | Trauma und Traumafolgen Prof. Dr. Andreas Maercker,
Psychologisches Institut -
Psychopathologie und klinische
Intervention, Universitat Zirich
SS 2015 07.05.2015 | Physical health in serious mental illness | Dr. Shubulade Smith, Forensic &
- what works? Neurodevelopmental Sciences,
Institute of Psychiatry, Kings College
London, United Kingdom
SS2015 21.05.2015 | Multimodale Bildgebung der Alzheimer | Prof. Dr. Stefan Teipel, Deutsches
Krankheit Zentrum flr Neurodegenerative
Erkrankungen e. V. (DZNE) Standort
Rostock/Greifswald
SS2015 28.05.2015 | Neue Versorgungsmodelle Prof. Dr. Arno Deister, Zentrum fir
Psychosoziale Medizin, Klinikum
ltzehoe
S§2015 11.06.2015 | Die Konnektivitat von Hirnstamm- und Prof. Dr. Karl-Jirgen Bar, Klinik fir
Mittelhirnkernen mit funktionellen Psychiatrie und Psychotherapie,
Netzwerken im Neokortex bei Universitatsklinikum Jena
Gesunden und bei Patienten mit
Depression
SS2015 25.06.2015 | Epigenetische Prozesse bei Prof. Dr. André Fischer, Klinik ftr
neurodegenerativen und Psychiatrie und Psychotherapie,
neuropsychiatrischen Erkrankungen Universitatsklinikum Gottingen,
Deutsches Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE), Standort Géttingen
SS2015 02.07.2015 | Psychopharmakotherapie der Prof. Dr. Wolfgang Fleischhacker,
Schizophrenie Department flr Psychiatrie und
Psychotherapie, Univ.-Klinik ftr
biologische Psychiatrie, Medizinische
Universitat Innsbruck
SS 2015 09.07.2015 | Mehr Geld oder mehr Effizienz: Wie lasst | Prof. Dr. Reinhold Kilian, Klinik fur
sich die psychiatrische Versorgung in Psychiatrie und Psychotherapie I,
Deutschland verbessern? Sektion: Gesundheitsokonomie und
Versorgungsforschung, Universitat
Ulm
WS 2015/16 | 15.10.2015 | Mechanismen und Klinik neuronaler- Prof. Dr. Bernhard Baune,

immunologischer Interaktionen bei
schweren psychischen Stérungen

Department of Psychiatry, University
of Adelaide, South Australia
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Semester Datum Titel Referentlnnen
WS 2015/16 | 12.11.2015 | Beziehungsgestaltung bei PD Dr. Stefan Ropke, Klinik far
Borderline- und narzisstischer Psychiatrie und Psychotherapie,
Personlichkeitsstorung Campus Benjamin Franklin, Charité-
Universitdtsmedizin Berlin
WS 2015/16 | 03.12.2015 | Akzeptanz und Commitment-Therapie | DR.Rainer Sonntag, Praxis fur
(ACT) Psychiatrie und Psychotherapie Olpe
WS 2015/16 | 10.12.2015 | Kann man das Stigma psychischer PD Dr. Georg Schomerus, Klinik
Krankheit reduzieren? Entwicklungen und Poliklinik fur Psychiatrie und
seit 1990 und neue Ansatzpunkte fir Psychotherapie, Universitatsmedizin
Interventionen Greifswald am HELIOS
Hanseklinikum, Stralsund
WS 2015/16 | 14.01.2016 | Neuronale Mechanismen von sozialer PD Dr. Leonhard Schilbach, Max-
Interaktion Planck-Institut fir Psychiatrie,
Minchen
WS 2015/16 | 21.01.2016 | Multimodale Bildgebung der Alzheimer | Prof. Dr. Stefan Teipel, Deutsches
Krankheit Zentrum flr Neurodegenerative
Erkrankungen e. V. (DZNE) Standort
Rostock/Greifswald
WS 2015/16 | 28.01.2016 | Epigenetische Prozesse bei Prof. Dr. André Fischer, Klinik ftr
neurodegenerativen und Psychiatrie und Psychotherapie,
neuropsychiatrischen Erkrankungen Universitatsklinikum Géttingen,
Deutsches Zentrum fir
Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE), Standort Géttingen
WS 2015/16 | 04.02.2016 | Internetsucht Dr. Tagrid Leménager, Zentralinstitut
fur Seelische Gesundheit, Mannheim
SS2016 21.04.2016 | Gruppentherapie Prof. Dr. Ulrich Schweiger, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Schleswig
Holstein, Hamburg
SS 2016 28.04.2016 | Mdglichkeiten der Friihdiagnostik PD Dr. Stefan Kléppel, Zentrum fir
und Patientenpréferenz bei Geriatrie und Gerontologie ZGGF der
Demenzerkrankungen Universitatsklinik Freiburg
SS 2016 12.05.2016 | Klinik und Therapie der Anorexia Prof. Dr. Martina de Zwaan, Klinik fr
nervosa und Bulimia nervosa Psychosomatik und Psychotherapie,
Medizinische Hochschule Hannover
SS2016 02.06.2016 | Selbstmanagementim Internet - Dipl.-Psych. Nicole Koburger, Klinik
Aktuelle Entwicklungen und das fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Beispiel ,iFightDepression” Universitat Leipzig
SS 2016 09.06.2016 | Neuronale Mechanismen von sozialer PD Dr. Leonhard Schilbach, Max-

Interaktion

Planck-Institut fir Psychiatrie,
Minchen
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Semester Datum Titel Referentlnnen
SS2016 23.06.2016 | Ethisch kontrovers diskutiert: Die Dr. Jakov Gather, Klinik flr Psychiatrie,
arztlich assistierte Selbsttétung von Psychotherapie und Praventivmedizin,
Menschen mit schweren korperlichen | LWL-Universitatsklinikum Bochum der
oder psychischen Erkrankungen Ruhr-Universitat Bochum
5SS 2016 30.06.2016 | Mehr Geld oder mehr Effizienz: Prof. Dr. Reinhold Kilian, Klinik ftr
Wie l3sst sich die psychiatrische Psychiatrie und Psychotherapie I,
Versorgung in Deutschland Sektion: Gesundheitsokonomie und
verbessern? Versorgungsforschung, Universitat
Ulm
SS2016 07.07.2016 | Fahrtauglichkeit bei psychischen Prof. Dr. Gerd Laux, Institut fir
Erkrankungen und unter Psychologische Medizin (IPM), Haag i.
Psychopharmakotherapie OB
SS 2016 14.07.2016 | Internetsucht Dipl.-Psych. Madlen Sell, Klinik
fur Abhangiges Verhalten und
Suchtmedizin, Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit, Mannheim
WS 2016/17 | 20.10.2016 | Arztlich assistierter Suizid Dr. Jakov Gather, Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Praventivmedizin,
LWL-Universitatsklinikum Bochum der
Ruhr-Universitat Bochum
WS 2016/17 | 03.11.2016 | Nonverbales Verhalten in der PD Dr. Sebastian Walther, Klinik fr
Schizophrenie-klinische und Psychiatrie und Psychotherapie,
neuronale Korrelate von Gesten, Universitat Bern
Abstand und Motorik
WS 2016/17 | 10.11.2016 | Die Suche nach Biomarkern bei der Prof. Dr. Thomas Frodl, Klinik fiir
Depression Psychiatrie und Psychotherapie, Otto
von Guericke Universitat Magdeburg
WS 2016/17 | 17.11.2016 | Funktioniert repetitive Prof. Dr. Thomas Kammer, Klinik ftr
Magnetresonanzstimulation wirklich? | Psychiatrie und Psychotherapie lll,
Daten aus primdren und assoziativen Universitatsklinikum Ulm
kortikalen Arealen
WS 2016/17 | 01.12.2016 | Differentielle Therapieindikatoren bei | Prof. Dr. Alexandra Philipsen,
ADHS Universitatsklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg
WS 2016/17 | 08.12.2016 | Das Cognitive Behaviorale System of Prof. Dr. Eva-Lotta Brakemeier,
Psychotherapy (CBASP) als stationdres | Fachbereich Psychologie, Abt.
Konzept fiir chronisch depressive Klinische Psychologie und
Patienten: Wirksamkeit, Grenzen und | Psychotherapie, Philipps-Universitat
Weiterentwicklungen Marburg
WS 2016/17 | 15.12.2016 | Hochfunktionaler Autismus als Prof. Dr. Kai Vogely, Klinik fur
Stoérung sozialer Kognition Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitat zu Koln
WS 2016/17 | 12.01.2017 | Affektive Erkrankungen und Prof. Dr. Ulrich Preuss, Klinik ftr

alkoholbezogene Stérungen:
Ergebnisse der S3-Leitlinien und
Update

Psychiatrie und Psychotherapie, Vitos
Herborn gGmbH

104




Lehre, Fort- und Weiterbildung

Semester Datum Titel Referentinnen
WS 2016/17 | 19.01.2017 | Risiken und Nebenwirkungen digitaler Prof. Dr. Dr. Manfred Spitzer, Klinik
Informationstechnik bei Kindern und fur Psychiatrie und Psychotherapie
Jugendlichen 11, Universitatsklinikum Ulm
WS 2016/17 | 02.02.2017 | Behandlung schwerer Prof. Dr. Martin Huber, Klinik fir
therapieresistenter Depressionen Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Elbe Klinikum Stade
SS 2017 17.05.2017 | Wie ,Big Data” die Psychiatrie verandert
Maschinelles Lernen und Genetik Prof. Dr. Bertram Miller-Myhsok,
- neuere Entwicklungen aus der Dept. Translationale Forschung in
Perspektive eines Praktikers der Psychiatrie, Max-Planck-Institut
fur Psychiatrie, Miinchen
Pradikative Modelle fiir Neuroimaging PD Dr. Tim Hahn, Institut fir
Daten-Neue Entwicklung und Psychologie, Johann Wolfgang
Perspektiven Goethe Universitat, Frankfurt
SS 2017 14.06.2017 | Kontroverse Aspekte in der
Pharmakotherapie
Antidepressiva wirken nicht besser als Prof. Dr. Winfried Rief, Klinische
Placebo Psychologie und Psychotherapie,
Philipps-Universitat Marburg,
Marburg
Werden Patienten von Antidepressiva Prof. Dr. Gerhard Griinder, Klinik fir
und Antipsychotika abhangig? Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Uniklinik RWTH
Aachen, Aachen
$52017 05.07.2017 | Philosophie in der Psychiatrie
Neurokognitive Wende in der Prof. Dr. Dr. Henrik Walter, Charité
Psychiatrie als Beitrag zur Philosophie Centrum Neurologie, Neurochirurgie
des Geistes und Psychiatrie, Forschungsbereich
Mind and Brain, Charité Mitte,
Universitatsmedizin Berlin, Berlin
Philosophische Aspekte der sozialen Prof. Dr. Martin Heinze, Klinik fir
Psychiatrie Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Immanuel Klinik
Rudersdorf, Rlidersdorf bei Berlin
SS 2017 19.07.2017 | Psychische Storungen und Gewalt

Psychisch Kranke als Opfer von Gewalt

Prof. Dr. Timan Steinert, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie
Weissenau, Ravensburg-Weissenau

Aggression und Gewalt durch
psychische Erkrankung

Prof. Dr. Michael Soyka, Fachklinik ftr
Psychosomatik, Medical Park Klinik
Chiemsee, Bernau-Felden
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Semester Datum Titel Referentinnen
WS 2017/18 | 29.11.2017 | Biologische Therapieverfahren
Neue Aspekte der Behandlung mit Prof. Dr. Michael Grozinger, Klinik
Elektrokrampftherapie (EKT) fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, Uniklinik RWTH
Aachen, Aachen
rTMS bei Depression: Aktueller Stand Dr. Maxim Zavorotnyy, Klinik ftr
und Bildgebungsdaten Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Marburg
WS 2017/18 | 10.01.2018 | Psychotherapie/ Recht
Unerwiinschte Wirkungen von Prof. Dr. Bernhard Strauf3,
Psychotherapien Universitatsklinikum Jena, Institut
fur Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Jena
Aufklarung und Haftung Prof. Dr. Adrian Schmidt-Recla,
im psychiatrischen und Friedrich-Schiller-Universitdt Jena,
psychotherapeutischen Kontext: sowie Rechtswissenschaftliche
Praktische Rechtsfragen in Klinik und Fakultat, Jena, Universitat Leipzig,
Niederlassung Juristenfakultat, Leipzig
WS 2017/18 | 17.01.2018 | Sucht
Suizidalitat bei Alkohol- und Prof. Dr. Ulrich Preuss, Klinik ftr
Cannabisabhangigkeit: Haufigkeit, Psychiatrie und Psychotherapie,
Ursachen und praktisches Vorgehen Vitos Herborn gGmbH
Suchtaspekte bei Adipositas: Von den Dr. Jan Malte Bumb, Klinik fiir
Ursachen zur Behandlung Abhangiges Verhalten und
Suchtmedizin, Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit, Mannheim
WS 2017/18 | 31.01.2018 | Phanomenologie und Klassifikation
Was heif3t ,Verstehen”? Zur Dr. Klaus Briicher, Marburg
Bedeutung der Unterscheidung von
psychologischem Verstehen und
Sinnverstehen fiir die Psychiatrie
Die Klassifikation schizophrener Prof. Dr. Bruno Pfuhlmann, Klinik
Psychosen in der Tradition von Kleist fur Psychiatrie und Psychotherapie,
und Leonhard im Vergleich zur Standort Weiler Hirsch, Stadtisches
Diagnostik nach ICD-10 Klinikum Dresden, Dresden
SS2018 18.04.2018 | Soziale Neurowissenschaften

Das Selbst im Kontext Anderer:
Implikationen fir die psychiatrische
Forschung

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Séren

Krach, Klinik firr Psychiatrie und
Psychotherapie, Social Neuroscience,
Universitat zu Lubeck, Lubeck

Neuronale Grundlagen der
Korperreprasentation

Prof. Dr. med. Felix Blankenburg,
Neurocomputation and
Neuroimaging Unit, Freie Universitat
Berlin, Berlin
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Semester Datum Titel Referentlnnen
552018 05.06.2018 | Temperament
Temperament and mental illness: across | Prof. Irina Trofimova, Department
the spectrum of Psychiatry and Behavioral
Neurosciences, McMaster University,
Hamilton, Canada
An investigation of coupling of Prof. William Sulis, Department
temperament traits with Major of Psychiatry and Behavioral
Depression and General Anxiety gives Neurosciences, McMaster University,
new insights for diagnostic criteria Hamilton, Canada
SS2018 06.06.2018 | Schlaf und die Bedeutung der
zirkadianen Rhythmik
Zirkadiane Rhythmik der Epilepsien, PD Dr. Katja Menzler,
schlafbezogene Epilepsien und die Epilepsiezentrum Hessen,
Abgrenzung von nicht anfallsbedingten | Universitatsklinikum Marburg,
Bewegungsstérungen im Schlaf Marburg
Die Bedeutung der biologischen Dipl.-Psych. Werner Cassel,
Schlafbereitschaft fur Insomnien und Schlafmedizinisches Zentrum,
Stérungen der zirkadianen Rhythmik Verhaltensmedizinische Therapie,
Universitatsklinikum Marburg,
Marburg
SS2018 04.07.2018 | Pharmakotherapie
Psychisch krank und schwanger - Geht | Dr. med. Andrea Hocke, Zentrum fir
das? Geburtshilfe und Frauenheilkunde,
Gynakologische Psychosomatik,
Universitatsklinikum Bonn, Bonn
Neubewertung der Dr. Dr. Stefan Weinmann, Klinik fiir
Langzeitbehandlung mit Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychopharmaka Psychosomatik, Vivantes Klinikum
Am Urban, Berlin-Kreuzberg
WS 2018/19 | 31.10.2018 | PTSD

Psychiatrische Versorgung und PTSD
bei Soldaten in Auslandseinsdtzen

Dr. Uwe Winkler,
Rehabilitationseinrichtung fur
Psychisch Kranke (RPK), Marburg

PTSD - State of the Art. Aktuelle
Leitlinien und stationare
Intensivmedizin

PD Dr. Ulrich Frommberger, Klinik
fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik, MediClin Klinik an
der Lindenhéhe, Offenburg
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Semester Datum Titel Referentinnen

WS 2018/19 | 05.12.2018 | Therapie von Patienten mit Psychosen |
Neue Entwicklungen in der kognitiven Prof. Dr. Dipl.-Psych. Stephanie Mehl,
Verhaltenstherapie bei Psychosen Universitatsklinik fur Psychiatrie und

Psychotherapie, UKGM, Marburg

Wirksamkeit der antipsychotischen Prof. Dr. Rainer Hellweg, Klinik fir
Pharmakotherapie im Vergleich Psychiatrie und Psychotherapie,
zur Psychotherapie und Universitdtsmedizin Berlin, Campus
Elektrokrampftherapie (EKT) Charité Mitte, Berlin

WS 2018/19 | 12.12.2018 | Therapie von Patienten mit Psychosen ||

Psychotherapy of PTSD in Schizophrenia

Prof. Dr. Mark van der Gaag,
Department of Clinical Psychology,
Vrije Universiteit Amsterdam,
Amsterdam, Niederlande

Aktuelle Optionen zur medikamentdsen
Langzeittherapie der Schizophrenie

Dr. Thomas Aubel, Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Suchtmedizin,
KEM Kliniken Essen Mitte gGmbH,
Essen

Veranstaltungen in Kooperation mit dem Institut fiir Verhaltenstherapie

und Verhaltensmedizin (IVV)

Titel

Kategorie

Datum

Referentinnen

Motivational Interviewing
als Methode der
Suchtbehandlung

Sondercurriculum

14.und 15.03.2014,
02.und 03.05.2014,
13.und 14.06.2014

PD Dr. Ralf Demmel, Benedictus
Krankenhaus Tutzing

Schematherapie bei
Cluster-C und Borderline-
Personlichkeitsstérung

Spezialworkshop

01.und 02.08.2014

Dipl.-Psych. Dr. Neele Reil3, Dr.
Friederike Vogel (ISST-zertifizierte
Schematherapie-Trainerinnen)

Marburger
Schematherapie-
Curriculum 2015

Sondercurriculum

02.und 03.02.2015,
20.und 21.04.2015,
19.06.2015

Dipl.-Psych. Dr. Neele Reil3, Dr.
Friederike Vogel (ISST-zertifizierte
Schematherapie-Trainerinnen)

Schematherapie

zu Borderline- und
Angstlich-Vermeidender
Personlichkeitsstorung

Spezialworkshop

17.und 18.07.2015

Dipl.-Psych. Dr. Neele Reil3, Dr.
Friederike Vogel (ISST-zertifizierte
Schematherapie-Trainerinnen)
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Titel Kategorie Datum Referentinnen

Marburger Curriculum Sondercurriculum | 28.02.2015, Dr. Dipl.-Psych. Hans Onno

Zwangsstorungen 2015 25.04.2015, Rottgers, Klinik fir Psychiatrie
13.06.2015, und Psychotherapie, UKGM
12.09.2015 Marburg; Dr. (USA) Susanne

Hedlund, Schon Klinik Roseneck
in Prien am Chiemsee; Thomas
Hillebrand, niedergelassener
Verhaltenstherapeut; Dr.

Ellen Gross, Psychiatrische
Universitatsklinik Freiburg

CBASP Cognitive Behavioral
Analysis System of
Psychotherapy

Sondercurriculum

11.und 12.02.2016,
14.und 15.04.2016,
02.und 03.06.2016,
13.und 14.10.2016

Dr. Dipl.-Psych. Hans Onno
Rottgers, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, UKGM
Marburg; Prof. Dr. med. Carsten
Konrad, Klinik flr Psychiatrie und
Psychotherapie des Agaplesion
Diakonieklinikums Rotenburg

Marburger Schematherapie
Curriculum 2016/2017

Sondercurriculum

23.und 24.09.2016,
28.und 29.10.2016,
03.12.2016

Dipl.-Psych. Dr. Neele ReiR3, Dr.
Friederike Vogel (ISST-zertifizierte
Schematherapie-Trainerinnen)

Schematherapie

bei Borderline- und
Angstlich-Vermeidender
Personlichkeitsstérung

Spezialworkshop

20.und 21.01.2017

Dipl.-Psych. Dr. Neele ReiR3, Dr.
Friederike Vogel (ISST-zertifizierte
Schematherapie-Trainerinnen)

CBASP Cognitive Behavioral
Analysis System of
Psychotherapy

Sondercurriculum

26.und 27.01.2017,
30.und 31.03.2017,
18.und 19.05.2017,
21.und 22.09.2017

Dr. Dipl.-Psych. Hans Onno
Rottgers, Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, UKGM Marburg;
Prof. Dr. Carsten Konrad, Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie
des Agaplesion Diakonieklinikums
Rotenburg

Marburger Schematherapie
Curriculum 2017

Curriculum

11.und 12.08.2017,
25.und 26.08.2017,
16.09.2017

Dipl.-Psych. Dr. Neele ReiB3, Dr.
Friederike Vogel (ISST-zertifizierte
Schematherapie-Trainerinnen)

Schematherapie

bei Borderline- und
Angstlich-Vermeidender
Personlichkeitsstérung

Spezialworkshop

03.und 04.11.2017

Dipl.-Psych. Dr. Neele ReiB3, Dr.
Friederike Vogel (ISST-zertifizierte
Schematherapie-Trainerinnen)

CBASP Cognitive Behavioral
Analysis System of
Psychotherapy

Curriculum

06. und 07.09.2018,
20.und 21.09.2018,
18.und 19.10.2018,
22.und 23.11.2018

Dr. Hans Onno Rottgers, Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie,
UKGM Marburg; Prof. Dr. Carsten
Konrad, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Agaplesion
Diakonieklinikums Rotenburg
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Titel

Kategorie

Datum

Referentlnnen

Marburger Schematherapie
Curriculum 2018

Curriculum

19.und 20.01.2018,
17.und 18.02.2018,
24.03.2018

Dipl.-Psych. Dr. Neele Reil3,
Dr. Friederike Vogel (ISST-
zertifizierte Schematherapie-
Trainerinnen)

Schematherapie

bei Borderline- und
Angstlich-Vermeidender
Personlichkeitsstérung

Spezialworkshop

13.und 14.04.2018

Dipl.-Psych. Dr. Neele Reil3,
Dr. Friederike Vogel (ISST-
zertifizierte Schematherapie-
Trainerinnen)

Marburger Curriculum
Zwangsstorungen 2018

Curriculum

08.09.2018,
22.09.2018,
27.10.2018,
24.11.2018

Dr. Dipl.-Psych. Hans Onno
Rottgers, Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, UKGM
Marburg; Dr. (USA) Susanne
Hedlund, Schon Klinik Roseneck
in Prien am Chiemsee; Thomas
Hillebrand, niedergelassener
Verhaltenstherapeut;

Dr. Ellen Gross, Psychiatrische
Universitatsklinik Freiburg

IRTG Meeting 2017

M T

IRTG 1901 The Brain in Action.
Meeting 2017

110




Lehre, Fort- und Weiterbildung

4.6 Promotionen und Habilitationen

4.6.1 Promotionen

Dr.-Grad Name

Vorname

Titel der Dissertation

Referentin

Disputations-
termin:

Arikan
Seefeldt geb.
Arikan

Dr. rer. nat.

Belkis Ezgi

Behavioral and Neural Indices
of Perceiving Multisensory
Action Outcomes

Prof.Dr.T.
Kircher

28. November
2017

Dr. med. Aydin

Derya
Sehrazat

Implizite Einstellungen zu
Alkohol bei Patienten nach
stationarer Entgiftung

Prof. Dr.T.
Kircher

31.Mai 2016

Dr.rer. nat. | Barkova

Ekaterina

Untersuchungen zu
SPIO-Partikeln: SPIO-
Markierung in vitro,
Differenzierungspotenzial
humaner mesenchymaler
Stammzellen und
Relaxivitdtsmessungen

Prof. Dr. A.
Jansen

22.Mai 2017

Dr. med. Bedenbender

Johannes
Wolfgang

Stabilitat von funktionellen
Konnektivitdtsanalysen

im Rahmen genetischer
Bildgebung

Prof. Dr. A.
Jansen

2. November
2016

Dr.rer.nat. | Berger

Philipp

The modulatory influence
of personality and
psychopathology on the
neural signature of humor
processing

Prof. Dr. B.
Straube

15. November
2018

Dr. med. Blos

Johannes
Hermann

Die Bewertung von Kausalitat
im physikalischen und
sozialen Kontext unter
Manipulation von rdumlichen
und zeitlichen Parametern -
Eine fMRT-Studie

Prof. Dr.T.
Kircher

16. Dezember
2014

Dr. med. Bokemeyer

geb. Schock

Sarah

Genetische und
gehirnmorphologische
Grundlagen des
Neurotizismus - Eine Imaging
Genetics Studie mittel
Magnetresonanztomographie

Prof. Dr. C.
Konrad

26. Januar
2016

Dr.rer. nat. | Dietsche

Olaf Bruno
Juri

Hippocampusformation

und Gedachtnis bei
depressiven Patienten

sowie bei Gesunden mit
Risikogenvarianten fiir
psychische Stérungen: Eine
Reihe fMRT- und DTI-Studien

Prof. Dr.T.
Kircher

18. Februar
2015
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Dr.-Grad

Name

Vorname

Titel der Dissertation

Referentln

Disputations-
termin:

Dr. med.

Dietsche
geb. Thiel

Patricia
Andriette

Morphologische Korrelate der
antidepressiven Wirksamkeit
der repetitiven transkraniellen
Magnetstimulation (rTMS) bei
Patienten mit Depression — Eine
Pilotstudie

Prof. Dr. A.
Krug

30. August
2017

Dr. med.

Drexler geb.
Hade

Rebecca
Liane

Einfluss von Gen und Umwelt
auf die psychische Gesundheit
- Der Effekt der Risikovariante
CACNA1Crs1006737 und
relevanter Schizophrenie
Umweltrisikofaktoren auf
schizotype Merkmale bei
gesunden Probenden

Prof.Dr.T.
Kircher

30. November
2015

Dr. med.

Dronse

Julian

Unterschiede in Prozessen
des Arbeitsgedachtnisses bei
depressiven Patienten und
gesunden Kontrollprobanden
auf neuraler und
Verhaltensebene

Prof.Dr.T.
Kircher

30. Mai 2018

Dr. med.

Eggebrecht

Julius
Caspar

Hohes paternales Alter als
Risikofaktor fiir Autismus-
Spektrum-Stérungen des
Nachwuchses: Effekte auf
Lern-/Umlernverhalten und
Hippocampusmorphologie im
Tiermodell der Ratte

Prof. Dr. A.
Krug

17. August
2017

Dr. rer.
nat.

Frassle

Stefan

Neural Mechanisms of the
Hemispheric Lateralization in
the Human Brain

Prof. Dr. A.
Jansen

26. Januar 2016

Dr. med.

Gorge geb.
Geisler

Simone
Carina

Episodische Gedachtnisprozesse
bei Patienten mit

paranoider Schizophrenie:
Neurale Korrelate sowie
Zusammenhange zur
Psychopathologie

Prof. Dr. A.
Krug

12. September
2018

Dr. rer.
nat.

Grezellschak

Sarah

Effektive Emotionsregulation
bei Patienten mit
Schizophrenie. Chancen und
Herausforderungen flr Therapie
und Forschung

Prof. Dr. A.
Jansen

16. Mai 2017

Dr. med.

Hartel

Maike
Katharina

Selbstgespir und neuronale
Korrelate der exekutiven
Kontrolle bei Patienten mit
unipolarer Depression: Eine
EEG-Studie unter Verwendung
des Flanker-Paradigmas

Prof. Dr. C.
Konrad

25.Juli 2014
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Dr.-Grad

Name

Vorname

Titel der Dissertation

Referentin

Disputations-
termin:

Dr. med.

Helmle

Kristina
Valerie

Evaluation einer
psychotherapeutischen
Behandlungsmethode der
chronischen Depression — das
Cognitive Behavioral Analysis
System of Psychotherapy
(CBASP) als Gruppentherapie
im stationdren Setting — Eine
Pilotstudie —

Prof. Dr. C.
Konrad

22. September
2017

Dr. med.

Hermann

Bjorn

Test-Retest-Reliabilitat

von fMRT-Paradigmen:
Episodisches Gedachtnis und
Arbeitsgeddchtnis

Prof. Dr. A.
Jansen

14. April 2015

Dr. med.

Hess

Elisabeth
Franziska

Qualitatssicherung am MRT

Prof. Dr. A.
Jansen

12.Mérz 2015

Dr. med.

Kluge

Ina Anna

Der Einfluss von

Schlafentzug in der ersten

v.s. der zweiten Nachthalfte
auf die thermische
Schmerzsensitivitat und die
Somatosensorik bei gesunden
Probanden: Zusammenhang
mit Parametern des Schlaf-
EEGs

PD Dr. Dr. U.

Hemmeter

3. Dezember 2014

Dr. med.

Kornder

Nele

Die Wirkung eines

gezielten Trainings der
Humorfahigkeiten auf

den Einsatz positiver
Stressverarbeitungsstrategien
bei Patienten mit Depression

Prof. Dr.T.
Kircher

5. September
2018

Dr. med.

Krohn

Victoria

Test-Retest-Reliabilitat

von fMRT-Paradigmen:
Wortgenerierung und
Subliminale Prasentation
emotionaler Stimuli

im Rahmen der Studie
,Wirkungen von genetischen
Risikovarianten fiir psychische
Storungen auf Gehirnstruktur
und -funktion bei Gesunden
und Erkra

Prof. Dr. A.
Jansen

21. August 2018

Dr. med.

Lammeyer

Sophia
Magdalena

Aufwachsen in einer

Stadt als Risikofaktor fir
Schizophrenie: Eine DTI- und
VBM-Studie

Prof. Dr. A.
Krug

26. September
2017
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Disputations-

Dr.-Grad Name Vorname Titel der Dissertation Referentin .
termin:
Dr.rer.nat. | Lamster Fabian Paranoia - Entstehungsprozesse Prof. Dr. 4. Oktober 2016
und Auswege. Die Rolle von Stephanie
Einsamkeit und sozialkognitiven Mehl
Mechanismen sowie eine
Behandlungskonzeptionalisierung
zur Therapie paranoiden Wahns
Dr.rer. nat. | Laneri Davide Exploration of multimodal Prof.Dr. A. | 23.Juni 2017
applications of MR neuroimaging | Jansen
Dr. med. Laux Dorothea Einfluss der Risikovariante des Prof. Dr.A. | 3.Mai 2018
Maria NCAN-Gens auf das episodische Krug
Gedachtnis bei Gesunden
Dr. med. Mette geb. | Miriam Der Einfluss des Prof.Dr. A. | 8. April 2014
Hartmann | Edeltrud Einzelnukleotidpolymorphismus Jansen
rs1006737 des Gens CACNA1C
auf neuronale Korrelate des
Arbeitsgeddchtnisses - Eine
Studie mit funktioneller
Magnetresonanztomographie
Dr. med. Meyer Lea Semantische Relation versus PD Dr. B. 10. Mai 2016
Uberraschung: Effekte Straube
sprachbegleitender Gestik auf die
Gedachtnisleistung
Dr. med. Nuscheler | Bianca Zusammenhang von Gen- und Prof. Dr.T. | 21.April 2017
Antonia Umweltrisikofaktoren fiir Autismus | Kircher
Viktoria mit Personlichkeitsdimensionen
bei Gesunden
Dr. med. Preil3 Philipp Genetische Einflisse von COMT, Prof.Dr.C. | 21. Oktober
Stefan 5-HTTLPR und PCLO auf die Konrad 2014
Gehirnstruktur
Dr. med. Prei geb. | Theresa- Genetische Einflisse der Prof.Dr.C. | 21.Oktober
Lipski Magdalena | Polymorphismen NRGN Konrad 2014
rs12807809, ZNF804A rs1344706
und Cacnalcrs1006737 auf die
Gehirnstruktur
Dr.rer.nat. | Raum geb. | Heidelore | Alterations of brain function in Prof. Dr.T. | 28. April 2015
Backes patients with major depression Kircher

and carriers of genetic risk variants
for psychiatric disorders
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Dr.-Grad

Name

Vorname

Titel der Dissertation

Referentin

Disputations-
termin:

Dr.

med.

Schneider

Timo

Vergleich von Schlaf

EEG und kognitiver
Leistungsfahigkeit bei
Patienten mit idiopathischem
Parkinsonsyndrom,
Multisystematrophie und
REM-Schlaf Verhaltensstorung

PD Dr. Dr. U.
Hemmeter

27. April 2016

Dr.

med.

Schneider
geb.
Pentzek

Ulrike

Nutzung und Einfluss

von Online-Netzwerken
und Internetforen bei
Patienten mit der Diagnose
Schizophrenie

PD Dr. D.
Leube

16. Marz 2015

Dr.

rer. nat.

Schneider-
Hafloff

Henriette

Der Zusammenhang von
Bindungssicherheit und
einer Oxytocinrezeptor-
Genvariation mit neuralen
Korrelaten sozialer Kognition
und Hirnmorphometrie

Prof. Dr.T.
Kircher

18. September
2017

Dr.

med.

Shirazi

Mahdieh
Sadat

Depression und Kognition:
Beeintrachtigung kognitiver
Funktionen in der unipolar
depressiven Episode

Prof. Dr. C.
Konrad

27.November
2017

Dr.

med.

Siebel

Lena
Christine

Untersuchung
neurophysiologischer
Determinanten von
Exekutivfunktionen bei
gesunden und depressiven
Menschen mit Hilfe eines
modifizierten Go/Nogo-
Paradigmas

Prof. Dr. C.
Konrad

3.Juni 2016

Dr.

med.

Staudt

Stefanie

Untersuchung von
Fehlerverarbeitungsprozessen
in der Depression

und dem Einfluss von
Personlichkeitsmerkmalen

Prof. Dr. C.
Konrad

Dr.

med.

Thiel

Catherine
Sophie

Test-Retest Reliabilitat eines
Paradigmas zur Erforschung
der Grundlagen der
Hemispharenlateralisation
im Kontext intra- und
interhemispharischer
Konnektivitat

Prof. Dr. A.
Jansen

2. Februar 2015

Dr.

med.

Vohn

Julia

Polygenes Risiko

flr Schizophrenie:
Zusammenhang mit
weiler Hirnsubstanz und
episodischem Gedachtnis —
Eine DTI Studie

Prof. Dr. A.
Krug

10. April 2018
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Dr.-Grad

Name

Vorname

Titel der Dissertation

Referentin

Disputationster-
min:

Dr. med.

Volkert

Julia
Katharina

Das Nutzungsverhalten

im Internet von Patienten
mit Anorexia Nervosa und
Bulimia Nervosa und der
Einfluss von Internetforen
und sozialen Netzwerken
auf die Erkrankung und die
Krankheitsbewaltigung

PD Dr.D.
Leube

21. August 2017

Dr. med.

Wagemeyer

Hendrik

Untersuchung der
Gehirnaktivitat wahrend
semantischer Wortflissigkeit
bei Patienten mit Depression
und Patienten mit
Schizophrenie: Eine fMRT-
Studie

Prof. Dr. A.
Krug

18. Oktober 2017

Dr. med.

Waiser

Sarina

Einfluss emotionsassoziierter
Personlichkeitsmerkmale

auf elektrophysiologische
Korrelate inhibitorischer
Funktionen bei Patienten mit
unipolarer Depression

Prof. Dr. C.
Konrad

2.Juni 2016

Dr. med.

Weikert

Thomas
Johannes

Zusammenhang des
NCAN-Einzelnukleotid-
Polymorphismus rs1064395
mit Lernen, Geddchtnis und
der Struktur der weiBen
Substanz in gesunden
Individuen — DTI-Analyse
eines Risikogens fir Bipolare
Stérung und Schizophrenie

Prof. Dr. A.
Krug

2.Juni 2016

Dr. med.

Wulff

Leonard

Amygdala-
Volumenveranderung bei
Depression? Entwicklung
und Anwendung eines
Segmentierprotokolls fiir
hochauflésende MRT

Prof. Dr. C.
Konrad

31.Januar 2018

Dr. med.

Yamini geb.
Fuchs

Anneke
Henriette

Strukturelle

Veranderungen der
Hippocampusmorphologie
bei Patienten in einer akuten
depressiven Episode - Eine 3T
MRT-Studie mittels manueller
Morphometrie und 3D
Oberflachenmodellierung

Prof. Dr. C.
Konrad

26. August 2014
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Disputations-

Dr.-Grad Name Vorname Titel der Dissertation Referentin .
termin:
Dr.rer.nat. | Yang Yunbo Aberrantes neuronales Prof. Dr.B. | 8.0Oktober 2018
Furchtnetzwerk bei Straube
Panikstorung — dimensionale
Untersuchungen von
subklinischen Individuen zu
Panikstorung ohne oder mit
depressiver Komorbiditat
Dr. rer. Yiksel Dilara Structural and functional Prof.Dr.A. | 6.Marz2018
med. brain alterations in patients Krug
with major depressive
disorder with a focus on
polygenic risk and the clinical
phenotype
Dr.rer.nat. | Zollner Rebecca Methoden der Prof.Dr. A. | 15.Februar2018
Magnetresonanztomografie Krug
und deren Einsatz
im Forschungsfeld
psychiatrischer Erkrankungen
am Beispiel der Schizophrenie
und Depression: Eine Reihe
DTI-, Segmentierungs- und
fMRT-Studien
4.6.2 Habilitationen
Name Fach Thema Datum
Univ.-Prof. Dr. rer. medic. | Experimentelle The neural correlates of 28.05.2014
Dipl.-Psych. Benjamin Neurowissenschaften gesture-speech interactions
Straube and its dysfunctions in
schizophrenia
Univ.-Prof. Dr. phil. Arne | Sprachwissenschaften Neurale und behaviorale 26.10.2016
Nagels Dysfunktionen der
verbalen und non-verbalen
Kommunikation bei Patienten
mit schizophrenen Stérungen
PD Dr. med. Dania Irina Psychiatrie und Psychotherapie | Pradiktion des 19.09.2018
Falkenberg Funktionsniveaus bei
erhdéhtem Psychoserisiko:
Die Rolle klinischer und
neurobiologischer Faktoren
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4.7. Berufungen, Herausgeberschaften,
Preise, Stipendien, Ernennungen,
Funktionen, Mitgliedschaften

Florian Bitsch M.Sc.

Funktionen:
Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Gutachtertdtigkeit:
Schizophrenia Bulletin

Preise und Auszeichnungen:
Travel Award Winner: 30th ECNP Congress,
Paris (2017)
Rapid-Fire Poster Presenter: 30th ECNP Con-
gress, Paris (2017)

PD Dr. med. Irina Falkenberg

Funktionen:
Oberérztin der Klinik fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitat Marburg

Gutachtertdtigkeit:
Psychopathology
Brain and Cognition
Psychiatry Research
Cerebellum
Psychology Science Quarterly
Journal of Psychosomatic Research
Psychological Medicine
European Psychiatry
Schizophrenia Research
BMC Psychiatry
Scientific Reports

Mitgliedschaften:
European College of Neuropsychopharmacolo-
gy (ECNP)
Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Deutscher Arztinnenbund (DAB)
Schizophrenia International Research Society
(SIRS)
International Early Psychosis Association (IEPA)
Royal Society of Medicine (RSM)
Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Storungen
(DGBS)

Dr. rer. nat. Stefan Frassle

Preise und Stipendien:
2017: Promotionspreis der Universitdat Marburg
2016: dreijahriges PostDoc-Stipendium, Trans-
lational Neuromodeling Unit, ETH Zirich (ETH
Zurich Postdoctoral Fellowship)
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2014: Dissertationspreis, Marburger Doktoran-
denwettbewerb (,International Brain Aware-
ness Week")

2014: Stipendium fir einen zweimonatigen
Forschungsaufenthalt an der Translational Neu-
romodeling Unit, ETH Zirich (DAAD)

Peer Herholz M.Sc.

Preise und Stipendien:
2018: einjahriges PostDoc-Stipendium, Canadi-
an Open Neuroscience Platform (CONP) Re-
search Scholar Program, Montreal
2017: Fellow-Programm Freies Wissen (Wikime-
dia, Stifterverband, Volkswagen-Stiftung)
2016: Stipendium flr einen mehrmonatigen
Forschungsaufenthalt am Laboratory for Brain,
Music, and Sound Research (BRAMS), Montreal,
Canada (Erasmus Mundus Program of the Euro-
pean Union)
2016: Stipendium fiir die Teilnahme an der
Konferenz ,Exploring the Mind Through Music”
(Houston, United States)

Prof. Dr. rer. medic. Dipl.-Phys. Andreas Jansen

Funktionen:
Leiter der Arbeitsgruppe ,Brainimaging” am
Fachbereich Medizin, Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der Philipps Universitat Mar-
burg
Seit 2017: Mitglied im Direktorium des ,Center
for Mind, Brain and Behavior” (CMBB)
Seit 2017: Mitglied im Promotionskomitee des
Forschungscampus Mittelhessen
Seit 2016: Mitglied in der ,Standigen Habilitati-
onskommission” des Fachbereichs Medizin,
Philipps Universitat Marburg
Seit 2014: Mitglied (seit 2018 Vorsitzender) der
Eignungsfeststellungskommission des Master-
studiengangs ,Kognitive und Integrative Sys-
temneurowissenschaften”, Universitat Marburg
Seit 2014: Mitglied (seit 2018 Vorsitzender) im
Prifungsausschuss des Masterstudiengangs
,Kognitive und Integrative Systemneurowis-
senschaften”, Philipps Universitat Marburg
Seit 2013-2018: Mitglied im Promotionsaus-
schuss (Dr. rer. nat.) des Fachbereichs Medizin,
Universitat Marburg
Seit 2012: Mitglied der Steuerungsgruppe zur
Einrichtung eines interdisziplinaren Masterstu-
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diengangs ,Kognitive Neurowissenschaften” an
der Philipps Universitat Marburg

Prasident (2009-2013) und Vizeprasident (seit
2013) der Gesellschaft fiir Neurobiologische
Forschung und Therapie e.V.

Mitglied im Editorial Board von Zeitschriften:

Frontiers in Neuropsychiatric Imaging and Sti-
mulation

Mitgliedschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir Biologische Psychia-
trie

Gutachtertatigkeit:

Biological Psychiatry

Brain Imaging and Behavior

Brain Structure and Function

Cerebral Cortex, Clinical Neurology and Neuro-
surgery

Cognitive Brain Research, Epilepsy and Beha-
vior

European Journal of Dermatology, Experimen-
tal Neurology

Frontiers of Psychiatry, Genes, Brain and Beha-
vior

Human Brain Mapping, International Journal of
Psychophysiology

International Journal of Bipolar Disorders
Journal of Affective Disorders, Journal of Neu-
roimaging

Journal of Neuroscience, Molecular Psychiatry,
Neuroimage

Neurology, Neuropsychologia
Neuropsychology

Neuropsychopharmacology

Neuroscience Letters

Peer]

Psychiatry Research — Neuroimaging

PLoS One

Psychoneuroendocrinology

Scientific Reports

Wellcome Open Research

Gutachtertatigkeit fur Drittmittelgeber:

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
Deutsches Forschungsministerium (BMBF)
IMF-Férderung des medizinischen Fachbe-
reichs Minster

Medical Research Council (MRC) (UK)
Rhon-Forderung des medizinischen Fachbe-
reichs Marburg

Jubildumsfonds der Osterreichischen National-
bank

Research Foundation Flanders (FWO)

Organisation von Tagungen:

08/2016 Organisation des Workshops ,VBM*
(zusammen mit dem BION Giel3en)

05/2016 Organisation des Workshops ,Quali-
tatssicherung bei multizentrischen
MRT-Studien” im Rahmen des ,Psych-
iatric Imaging Network Germany
(PING)”

09/2015 Organisation des Symposiums und
Workshops ,Biofeedback and Real-
time Imaging in Brain Research”

09/2014 Organisation des Workshops ,PyMV-
PA” (zusammen mit dem BION Gie-
3en)

Roman Kefler M.Sc.

Preise und Stipendien:
2018: Reisestipendium der Marburg University
Research Academy fir den Besuch der HBM
Konferenz in Singapur
2017: Stipendium fiir eine Teilnahme am World
Congress of Psychiatry (Young Fellowship Pro-
gramm)
2017: Reisestipendium der Marburg University
Research Academy fir den Besuch der HBM
Konferenz in Vancouver

Prof. Dr. med. Tilo Kircher

Funktionen:
Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Universitat Marburg

Herausgeberschaften, Mitgliedschaften:

Zeitschriften:
European Psychiatry (2002- laufend)
Advances in Schizophrenia and Clinical Psychia-
try (2003- laufend)
Info Neurologie & Psychiatrie (2009- laufend)
Verhaltenstherapie (2013- laufend)
PLOS ONE (2013-2017)
Der Nervenarzt (2017- laufend)

Wissenschaftlicher Beirat:
Kongress der Deutschen Gesellschaft fr Psych-
iatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (2018-laufend)
Deutsche Gesellschaft fiir Biologische Psychia-
trie

Gutachtertatigkeit:
Neuroimage
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Brain
Psychological Bulletin
Journal of Cognitive Neuroscience

Mitgliedschaften in wissenschaftlichen und klini-
schen Vereinigungen:

Cerebral Cortex

Biological Psychiatry
Neuropsychopharmacology
Schizophrenia Research

European Journal of Neuroscience
World Journal of Biological Psychiatry
Neuropsychologia

Psychological Medicine

Bipolar Disorders

Progress in Neuro-Psychopharmacology and
Biological Psychiatry

Psychiatry Research Neuroimaging
Brain and Cognition
Neuropsychobiology

European Psychiatry

Brain and Cognition

Nervenarzt

Psychopathology

Frontiers in Behavioral Neuroscience
Cognitive Neuropsychiatry
Psycho-Social-Medicine

Gutachtertatigkeit fur Drittmittelgeber:

Deutsche Forschungsgemeinschaft
Bundesministerium fiir Gesundheit/Projekttra-
gerim DLR

Alexander von Humboldt Stiftung

Wellcome Trust, GB

Schweizer Nationalfonds

INSERM/CNRS Frankreich

Austrian Science Fund (FWF)

The Netherlands Organisation for Scientific
Research (NWO)

Israel Science Foundation

Ludwig Boltzmann Gesellschaft Osterreich
Interdisziplindres Zentrum fir klinische For-
schung, Medizinische Fakultdt der Universitat
Jena

Innovative Medizinische Forschung, Medizini-
sche Fakultat Manster

START Programm, Medizinische Fakultat der
RWTH Aachen

Interdisziplindres Zentrum fur klinische For-
schung, Medizinische Fakultat der RWTH
Aachen

Gutachtertatigkeit fur Verlage:

Oxford University Press, Oxford, Gro3britannien
Cambridge University Press, Cambridge, Grol3-
britannien
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European Psychiatric Association (2000-)
Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (2000-)
Schizophrenia International Research Society
(2004-)

Deutsche Gesellschaft fir Biologische Psychia-
trie (2010-)

European Scientific Association on Schizophre-
nia and other Psychoses (2012-)

Dachverband Deutschsprachiger Psychosen-
Psychotherapie (2015-)

Mitglied des Stiftungsrates ,Stiftung Deutsche
Depressionshilfe”

Wissenschaftlicher Bereit des Interdisziplinaren
Zentrums fir Klinische Forschung, IZKF, Univer-
sitat Wirzburg

Vorstandsmitglied Deutsche Gesellschaft fiir
Biologische Psychiatrie

1. Vorstand ,Marburger Blindnis gegen Depres-
sioneV."

Vorstand im ,Institut fir Verhaltenstherapie
und Verhaltensmedizin” an der Universitat Mar-
burg

Mitgliedschaften in Kommissionen; Universitére
Selbstverwaltung:

2009-laufend: Vorstand im ,Institut fur Verhal-
tenstherapie und Verhaltensmedizin” an der
Universitat Marburg

2011-2015 Berufung in den Wissenschaftlichen
Beirat des Interdisziplindren Zentrums fur Klini-
sche Forschung (IZKF) Jena

2010- laufend: Vorsitzender Data Safety and
Monitoring Board (DSMB) Apa-Alzheimer De-
menz Studie (BMBF)

2012- laufend: Wahl zum Mitglied der Struktur-
kommission des Fachbereiches Medizin, Uni-
versitat Marburg

2012-2018: Mitglied des Fachbereichsrates am
Fachbereich Medizin, Universitat Marburg
(2017-2018 stimmberechtigtes Mitglied, 2012-
2017 Vertreter)

2013- laufend: Mitglied des Stiftungsrates ,Stif-
tung Deutsche Depressionshilfe”

2015- laufend: Berufung in den externen wis-
senschaftlichen Beirat des Interdisziplindren
Zentrum fir Klinische Forschung, IZKF, Univer-
sitat Wirzburg

2012-2016: Vorsitzender Data Safety and Moni-
toring Board (DSMB) Apa-Alzheimer Demenz
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Studie (BMBF)

2016- laufend: Vorstandsmitglied Deutsche Ge-
sellschaft fur Biologische Psychiatrie, seit 2019
President Elect

2018- laufend: Senat Universitat Marburg

Simon Klatte

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Mitglied im Marburger Bund

Dr. med. Ina Kluge

Funktionen:

Oberarztin der Klinik fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitat Marburg

Dozentin an Ausbildungsinstituten: Institut ftr
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin
(IVV), Aus- und Weiterbildungseinrichtung fur
klinische Verhaltenstherapie (AWKV)
zertifizierte Supervisorin

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Deutsche Gesellschaft fir Schlafmedizin
(DGSM)
Hessische Gesellschaft fiir Schlafmedizin
(HGSM)

Prof. Dr. med. Carsten Konrad (bis 2014)

Funktionen:
Leitender Oberarzt von 2013 bis 2014 der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie der Univer-
sitdt Marburg
Dozent an Ausbildungsinstituten: Institut fr
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin
(IVV)
Dozent am Institut fir Psychotherapieausbil-
dung (IPAM), Philipps Universitdat Marburg

Gutachtertatigkeit
Archives of General Psychiatry
Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Bio-
logy
Biological Psychiatry
BMC Neuroscience
Brain Research Bulletin
European Journal of Neurology
European Journal of Neuroscience; Hormones
and Behavior

Human Brain Mapping

International Psychogeriatrics
Journal of Neurology

Journal of the Neurological Sciences
Movement Disorders

Neuroimage

Neurology

Neurorehabilitation and Neuronal Repair
PlosOne; Psychiatry Research
Psychiatry Research — Neuroimaging
Sexual Medicine

Stroke

Gutachtertdtigkeit fir Drittmittelgeber
Wellcome Trust London, UK

Mitgliedschaften in wissenschaftlichen Vereini-
gungen:
Vorstandsmitglied des Marburger Blindnis ge-
gen Depression e.V.
CBASP-Netzwerk, e.V., Freiburg
DGPPN
Deutsche Gesellschaft fir Biologische Psychia-
trie (DGBP)
Deutsche Gesellschaft fir Hirnstimulation in
der Psychiatrie (DGBP)

Dr. med. Johannes Krautheim

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Verein zur Geschichte der Psychiatrie an der
Berliner Charité e.V.
International Society of Schema Therapy (ISST)

Prof. Dr. rer. medic. Dipl.-Psych. Axel Krug

Funktionen:
Leitender Psychologe (Neuropsychologie) seit
2015
Arbeitsgruppeneiter "Neurobiologie und Gene-
tik des Verhaltens"

Mitgliedschaften:
Gesellschaft fir Neurobiologische Forschung
und Therapie e.V.

Preise und Stipendien:
Hans-Heimann-Preis der DGPPN 2018 (zusam-
men mit Frau Dr. YUksel)

Gutachtertatigkeit:

Cerebral Cortex
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Human Brain Mapping

Journal of Psychiatry and Neuroscience
Neurobiology of Aging

Neurolmage
Neuropsychopharmacology
Pharmacogenomics

Psychiatry Research — Neuroimaging
Schizophrenia Bulletin
Schizophrenia Research

Scientific Reports

The American Journal of Psychiatry

therapie der Universitat Frankfurt
Weiterbildungsstudiengang fiir Psychologische
Psychotherapeuten an der Ruhr-Universitat Bo-
chum

Zentrum flr Psychotherapie, Weiterbildungs-
studiengang Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie an der Ruhr- Universitat Bochum
Weiterbildungsstudiengang Psychologische
Psychotherapie an der Universitat Giel3en
Weiterbildungsstudiengang Psychologische
Psychotherapie an der Georg-August-Universi-
tat Gottingen

Prof. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Stephanie Mehl
Supervisorentatigkeit:

Funktionen: Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psycho-

Supervisorin der Klinik fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitat Marburg
Stellvertretende Zentrumsleiterin des Koopera-
tiven Promotionszentrums Soziale Arbeit der
Hessischen Hochschulen fiir angewandte Wis-
senschaften

Gewahlte Vertreterin des Promotionsausschus-
ses des Promotionszentrums Soziale Arbeit der
Hessischen Hochschulen fiir angewandte Wis-
senschaften

Dozentin an Aus- und Weiterbildungsinstituten:

Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin (IVV) Marburg

Bielefelder Institut fiir Psychologische Psycho-
therapieausbildung

Deutsch-Chinesische Akademie furr Psychothe-
rapie

Fachpflegeweiterbildungseinrichtung am Uni-
versitatsklinikum Marburg

Isar-Amper Klinik Miinchen fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Bay-
reuth

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Witt-
lich

Klinik zum Guten Hirten, Kaiserslautern

Vitos- Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Giel3en-Marburg

Main-Kinzig-Klinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie Schliichtern

Technische Universitat Miinchen,

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Uni-
versitat Bonn

Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie Bonn,
Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitdt Giel3en
Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psycho-
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therapie der Universitat Frankfurt

Vitos- Klinik GieBen-Marburg

Institut fir Verhaltenstherapieweiterbildung
Marburg (IPAM)

Aus- und Weiterbildungseinrichtung fiir Klini-
sche Verhaltenstherapie (AWKV)
Verhaltenstherapeutische Ambulanz der Jus-
tus-Liebig Universitat Gielen

Gesellschaft fir Ausbildung in Psychotherapie
Frankfurt (GAP)

Institut fur Verhaltenstherapie — und Verhal-
tensmedizin Marburg (IVV)

Zentrum flr Psychotherapie an der Ruhr-Uni-
versitat Bochum

Gutachtertatigkeit:

BMC Health Services

Cognitive Behaviour Therapy

Cognitive Neuropsychiatry

Cognitive Therapy and Research

European Archives of Psychotherapy and Clini-
cal Neuroscience

Journal of Abnormal Psychology

Journal of Behavioural and Experimental Psych-
iatry

Journal of Nervous and Mental Disease

Lancet Psychiatry

Psychiatry Research

Psychotherapeut

Psychosis

Schizophrenia Bulletin

Schizophrenia Research

Verhaltenstherapie

Zeitschrift fir Psychologie

Gutachtertatigkeit fur Drittmittelgeber:

Fonds fur Wissenschaftliche Forschung Flan-
dern (FWO)
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The Netherlands Organisation for Scientific Re-
search

Ruferteilungen und Listenplatze:

08/2017: Secundo Loco, W2-Professur fir Psy-
chotherapie und Diagnostik

09/2014: Technische Universitat Braunschweig,
Ruf abgelehnt. Primo Loco, W2-Professur fiir
Lern- und Verhaltenstheoretische Ansdtze So-
zialer Arbeit, University of Applied Sciences
Frankfurt am Main (angenommen)

Mitgliedschaften:
Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs),
Fachgruppe Klinische Psychologie und Psycho-
therapie
Deutscher Dachverband Psychosenpsychothe-
rapie (DDPP)
Deutscher Hochschulverband (DHV)
Society of Ambulatory Assessment

Dipl.-Psych. Tina Meller

Mitgliedschaften:
International Consortium for Schizotypy Re-
search (ICSR)
Center for Mind, Brain and Behavior (CMBB)

Preise und Stipendien:
2018 Vortragspreis der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN)

Prof. Dr. phil. Arne Nagels, MA (bis 31.08.2017)

Ruferteilungen und Listenplatze:
Berufung auf eine W2-Professur am 1. Septem-
ber 2017

Herausgeberschaften:
Herausgeberschaften als Section Editor bei Lin-
guistics Vanguard/de Gruyter

Mitgliedschaften:
Society for the Neurobiology of Language

Prof. Dr. med. Igor Nenadic

Funktionen:
Leitender Oberarzt und Stellvertreter des Klinik-
direktors der Klinik flr Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitat Marburg
Arbeitsgruppenleiter AG Kognitive Neuropsy-
chiatrie
Supervisor fiir Verhaltenstherapie und Schema-
therapie (Einzel- und Gruppentherapie)

Gutachtertatigkeit:
Acta Psychiatrica Scandinavica
American Journal of Medical Genetics C: Neu-
ropsychiatric Genetics
American Journal of Psychiatry
Archives of General Psychiatry
Australian and New Zealand Journal of Psychi-
atry
Biological Psychiatry
Brain Structure and Function
European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience
European Psychiatry
Human Brain Mapping
International Journal of Neuropsychopharma-
cology
JAMA Psychiatry
Journal of Affective Disorders
Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry
Journal of Biophotonics
Journal of Psychiatric Research
Journal of Psychiatry & Neuroscience
Molecular Psychiatry
Neurolmage
Peer Journal
PLoS One
Psychological Medicine
Psychiatry Research
Psychiatry Research: Neuroimaging
Psychopharmacology
Schizophrenia Bulletin
Schizophrenia Research
Scientific Reports

Gutachtertatigkeit fur Drittmittelgeber:
Israeli Science Foundation (ISF)
Osterreichische Akademie der Wissenschaften

Dr. med. Kyeon Raab

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN)
Center for Mind, Brain and Behavior (CMBB)

Dipl.-Psych. Anja Rabus (bis 31.12.2014)

Preise und Stipendien:
Konferenzstipendium der von Behring Ront-
gen-Stiftung fir Kongress Deutsche Gesell-
schaft fr Psychiatrie, Psychotherapie und Neu-
rologie, Berlin 2014
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Dipl.-Psych. Isabelle Ridderbusch

Preise und Stipendien:

lung und ambulanter Angebote in ein umfas-
sendes storungsspezifisches Versorgungskon-

2018: Reisekostenbeihilfe der GlaxoSmithKline
(gsk) Stiftung zum 24. Annual Meeting der Or-
ganization for Human Brain Mapping (OHBM),
2018 in Singapur

2018: DGPPN-Posterpreis 2018 der Deutschen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DG-
PPN) in Verbindung mit der Stiftung fiir seeli-
sche Gesundheit fir das Poster "NOS1-exf-VNTR
allelic variation in patients with panic disorder
and agoraphobia — neural correlates in fear
conditioning and extinction on fMRI" (Ridder-
busch, I.C. Yang, Y., Weber, H., Hamm, A., Ger-
lach, A. L., Stroehle, A., Pfleiderer, B., Arolt, V.,
Wittchen, H.-U., Lueken, U., Reif, A., Deckert, J.,
Kircher, T., Straube, B.)

Mitgliedschaften:

Mitglied der Gesellschaft fiir Angstforschung
(GAF)

Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Hans Onno Rottgers

Funktionen:

Leitender Psychologe

Dozent an Ausbildungsinstituten und Kliniken:
Institut flr Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin (IVV), Aus —und Weiterbildungseinrich-
tung fur klinische Verhaltenstherapie (AWKV),
Vitos Akademie Giel3en etc.

Supervisor in verschiedenen Ausbildungsinsti-
tuten fur Verhaltenstherapie: z. B. Institut fir
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin
(IVV), Aus— und Weiterbildungseinrichtung ftr
klinische Verhaltenstherapie (AWKV), Institut
fur Psychotherapieausbildung Marburg (IPAM),
fur kognitive Verhaltenstherapie (KVT), Cogni-
tive Behavioral Analysis of Psychotherapy
(CPASP) und Schematherapie

Zertifizierter Ausbilder und Supervisor fir das
Cognitive Behavioral Analysis System of Psy-
chotherapy (CBASP)

Kuratoriumsmitglied und Mitglied des wissen-
schaftlichen Beirats der Deutschen Gesellschaft
Zwangserkrankungen (DGZ)
Landesbeauftragter der Deutschen Gesellschaft
Zwangserkrankungen (DGZ) fur das Land Hes-
sen

Begriinder und erster Vorsitzender des Marbur-
ger Forums Zwangserkrankungen als ein Mo-
dellprojekt zur Integration stationarer Behand-
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zept

Mitgliedschaften:

Deutsche Gesellschaft fiir Zwangserkrankun-
gen (DGZ)

CBASP Netzwerk

International Society of Schema Therapy
Deutsche Gesellschaft Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Neurologie

Marburger Forum Zwangserkrankungen
Marburger Blindnis gegen Depression

Dr. med. Christian Schales (bis 30.11.2018)

Funktionen:

Oberarzt der Klinik flir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitat Marburg

Dozent an Ausbildungsinstituten: Institut fir
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin
(IVV), Aus— und Weiterbildungseinrichtung fur
klinische Verhaltenstherapie (AWKV)
DGPPN-Zertifikat fur Konsiliar- und Liaison Psy-
chiatrie

Mitgliedschaften:

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
MCMBB-Mitgliedschaft

Dr. med. Ulrich Schu

Funktionen:

Geschaftsfihrender Oberarzt der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie der Universitat
Marburg

Balintgruppenleiter (Anerkennung der deut-
schen Balint-Gesellschaft)

Vizeprasident der Gesellschaft fiir Neurobiolo-
gische Forschung und Therapie e.V.

Mitgliedschaften:

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophy-
siologie (DGKN)

Verena Schuster B.Sc.

Preise/Auszeichnungen/Stipendien:

2017: Reisestipendium der Marburg University
Research Academy fiir den Besuch der HBM
Konferenz in Vancouver
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2015: Sachkostenzuschuss der Medizin-Stiftung
Marburg fir das Projekt ,Untersuchung des Ein-
flusses weiblicher Sexualhormone auf die Late-
ralisierung des Gehirns und den intra- und in-
terhemispharischen Informationsaustausches”

Dr. rer. medic. Dipl.-Phys. Jens Sommer

Funktionen:
Technischer Leiter Core Facility Brainimaging
Dozent THM, Fachbereiche Gesundheit und
KMUB (Krankenhaus- und Medizintechnik, Um-
welt- und Biotechnologie)
Prasident der Gesellschaft fiir Neurobiologische
Forschung und Therapie e.V.

Simon Schmitt M.Sc.

Mitgliedschaften:
Center for Mind, Brain and Behavior (CMBB)

Marlena Steup

2015: Stipendium fir einen mehrmonatigen
Aufenthalt im Centre Hospitalier Universitaire
St. Pierre auf La Réunion (ERASMUS)

Prof. Dr. rer. medic. Dipl.-Psych.
Benjamin Straube

Funktionen:
seit September 2016 — Professor fur Translatio-
nale Bildgebung, Schwerpunkt Handlung und
Wahrnehmung.
Arbeitsgruppenleiter der ,Translational Neuroi-
maging”, Arbeitsgruppe der Klinik fir Psychiat-
rie und Psychotherapie der Universitat Marburg

Preise und Stipendien:
2016: Verleihung des Nachwuchsforschungs-
preises der Deutschen Gesellschaft fir Biologi-
sche Psychiatrie (DGBP)
2016: Forderung im Rahmen des Heisenberg-
Programms (Heisenberg-Professur) der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG)
2014: Verleihung des DGPPN-Preis zur Erfor-
schung von psychischen Erkrankungen von der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde (DGPPN) und der Stiftung fir Seelische
Gesundheit
2014: Verleihung des ,Von Behring-Rdntgen-
Nachwuchspreis” fir herausragende Leistun-
gen in der Medizin an der Justus-Liebig-Univer-
sitat GieBen und der Philipps-Universitdat Mar-
burg

Mitgliedschaften/Verbundprojekte:
Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs)
Deutsche Gesellschaft fir Biologische Psychia-
trie (DGBP)
Deutscher Hochschulverband
Marburger Center for Mind, Brain and Behavior
- MCMBB
Organization for Human Brain Mapping
(OHBM)
International Society for Gesture Studies (ISGS)
Spatial Intelligence and Learning Center (SILC)
Center of Cognitive Neuroscience (CCN)
Panik-Netz (BMBF-Multicenter Projekt)
PROTECT-AD (BMBF-Multicenter Projekt)
Kardinale Mechanismen der Wahrnehmung
(SFB/TRR 135)
Brain in Action (IRTG 1901)

Gutachtertatigkeit:
Molecular Psychiatry
Neuroscience & Biobehavioral Reviews
Schizophrenia Bulletin
Human Brain Mapping
Journal of Neuroscience
Journal of Psychiatry and Neuroscience
Neurolmage
Cortex
Social Cognitive and Affective Neuroscience
Journal of Cognitive Neurosciences
Journal of Cognitive, Affective and Behavioural
Neurosciences
Schizophrenia Research
Neuropsychologia
PlosONE
Psychiatry Research: Imaging
Brain and Language
Journal of Affective Disorders
Neuroscience
Frontiers in Human Neuroscience
Frontiers in Psychology
Folia Phoniatrica et Logopaedica
Quarterly Journal of Experimental Psychology
International Review of Applied Linguistics in
Language Teaching

Gutachtertatigkeit fir Forschungsantrage:
DFG
European Research Council (ERC)
LINZ INSTITUTE OF TECHNOLOGY (LIT)

Mitgliedschaften:
Neurowissenschaftliche Gesellschaft

125



4

Ina Thome B.Sc.

2016: Posterpreis der Deutschen Gesellschaft
fir Biologische Psychiatrie (DGBP)

2017: DGPPN-Posterpreis auf dem World Con-
gress of Psychiatry

2017: Stipendium fir eine Teilnahme am World
Congress of Psychiatry (Young Fellowship Pro-
gramm)

Dr. rer. nat. Bianca van Kemenade, M.Sc.

Mitgliedschaften:
Society for Neuroscience (SfN), Society for the
Neural Control of Movement (NCM), Vision Sci-
ence Society (VSS)

Gutachtertdtigkeiten:
Brain and Cognition, Experimental Brain Re-
search, Experimental Psychology, Frontiers in
Human Neuroscience, Human Brain Mapping,
Neurolmage

Organisation von Workshops:
2015: Organisation Mini-Workshop in Marburg:
“Neural representations of self versus other:
The perception of one's own behaviour”.
2014: Organisation Mini-Workshop in Marburg:
“Neural representations of sensory predictions
for perception and action”
2014: Organisation NeuroDoWo, eine Konfe-
renz fir Doktoranden, in Berlin

Adrian Wroblewski M.Sc.

Preise/Auszeichnungen/Stipendien:
2016: Posterpreis des Robert-Sommer-Award
Symposiums
2016: Sachmittelstipendium der Medizinstif-
tung an der Philipps-Universitat Marburg
2017: Reisekostenstipendium des Marburg In-
ternational Doctorate fir die Teilnahme an der
Human Brain Mapping Konferenz (Vancouver,
Kanada)
Seit 2017: Promotionsstipendium der Marburg
Research Academy (MARA)

Mitgliedschaften:
Center for Mind, Brain and Behavior (CMBB)
Marburg Research Academy (MARA) Gesell-
schaft fir Angstforschung
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Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Yunbo Yang

Preise und Stipendien:
2016: CSC-Preis an ausgezeichneten chinesi-
schen Doktoranden im Ausland, verliehen vom
China Scholarship Council (CSC)
2014: Posterpreis, verliehen von dem Kongress
2014 der Deutschen Gesellschaft der Psychiat-
rie, Psychotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN)
2013 — 2014: Promotionsstipendium, Studien-
stiftung des deutschen Volkes

Dr. med. Maxim Zavorotnyy

Funktionen:
Oberarzt
Lehrbeauftragter der Klinik und PJ-Vertrauens-
dozent

Gutachtertatigkeiten:
Journal of Affective Disorders
Neuroimage: Clinical
American Journal of Medical Genetics
Neuropsychiatric Disease an Treatment
PLoS One
Neurocase

Auszeichnung:
Auszeichnung mit Medaille fur die beste stu-
dentische Forschung, Bildungsministerium der
Russischen Foderation (2000)

Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Deutsche Gesellschaft fir Hirnstimulation in
Psychiatrie (DGHP)
Center for Mind, Brain and Behavior (CMBB)
Gesellschaft fir Neurobiologische Forschung
und Therapie

Dipl.-Psych. Kristin Zimmermann

2018: Reisestipendium der Marburg University
Research Academy fiur den Besuch der HBM
Konferenz in Singapur



Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

5 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Direktor
Kircher, Tilo, Prof. Dr. med.

Leitende Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
Nenadic, Igor, Prof. Dr. med., Leitender Oberarzt,
seit 01.10.2016

Schu, Ulrich, Dr. med., Geschéftsfiihrender
Oberarzt

Dannlowski, Udo, Prof. Dr. med. Dr. phil., Dipl.-
Psych., Oberarzt, bis 30.04.2015

Falkenberg, Irina, PD Dr. med., Oberarztin
Jansen, Andreas, Prof. Dr. rer. medic., Leiter Core
Facility Brain Imaging

Kluge, Ina, Dr. med., Oberarztin

Konrad, Carsten, Prof. Dr. med., Leitender
Oberarzt, bis 31.12.2014

Krug, Axel, Prof. Dr. rer. medic., Dipl.-Psych.,
Leitender Psychologe Neuropsychologie

Mehl, Stephanie, Prof. Dr. rer. nat., Dipl.-Psych.

Roéttgers, Hans Onno, Dr. rer. nat., Dipl.-Psych.,
Leitender Psychologe Psychotherapie

Schales, Christian, Dr. med., Oberarzt, bis
31.10.2018

Straube, Benjamin, Prof. Dr. rer. medic., Dipl.-
Psych., Heisenberg Professur

Zavorotnyy, Maxim, Dr. med., Oberarzt

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter

Arikan, Belkis Ezgi, Dr. rer. nat., Dipl.-Psych.

Berger, Philipp, Dr. rer. nat., Dipl.-Psych., bis
30.06.2018

Backes, Heidelore, Dipl.-Psych., bis 31.07.2014
Bitsch, Florian, M.Sc.

Bohme, Rosalie, M.Sc., bis 30.09.2017

Bopp, Miriam, Dr. rer. nat., bis 31.10.2017
Braunisch, Amelie, bis 30.06.2015

Brohl, Ruth Henrike, M.Sc., bis 04.12.2017
Brosch, Katharina, M.Sc.

Cuevas Guerra, Lezlie Paulina, M.A.

Déahn, Janina Rebekka, bis 21.10.2014

Dhani Verma, Nirmala, Dr. med., bis 30.09.2017
Dietsche, Bruno, Dr. rer. nat., bis 30.11.2017
Dietsche, Patricia, Dr. med., bis 31.03.2018

Dietzsch, Leonie, Dipl.-Psych.

Dohm, Katharina, M.Sc., bis 31.12.2017
Duvel, Maren, Dipl.-Psych., bis 31.12.2016
Elahi, Rozbeh

Engelen, Jennifer, M.Sc., bis 14.09.2017
Erffmeier, Karla, Dr. med., bis 30.06.2014
Evermann, Ulrika, M.Sc.

Frassle, Stefan, Dr. rer. nat., Dipl.-Psych., bis
29.02.2016

Gorge, Simone, Dr. med., Dipl.-Psych.
Grezellschak, Sarah, Dr. rer. nat., Dipl.-Psych.
Grotegerd, Dominik, Dr. rer. nat., bis 31.05.2014
He, Yifei, Dr. phil.

Heil, Friederike, Dr. med.

Heinen, Jessica, B.A., bis 31.12.2016
Helmich-Laufer, Alla, bis 31.07.2018

Herholz, Peer, M.Sc., bis 28.06.2018

KeBler, Roman, M.Sc.

Khanaqa, Tav, Dr. med. univ.

Klatte, Simon-Kristian

Kleinholdermann, Urs, Dr. rer. nat., Dipl.-Psych.
Klingel, Svenja

Krautheim, Johannes, Dr. med.

Lacourt, Gabriel

Laneri, Davide, M.Sc., bis 31.01.2015

Losekam, Stefanie, Dipl.-Psych., bis 25.06.2017
Meier, Felicitas, M.Sc., bis 30.06.2017

Meller, Tina, Dipl.-Psych.

Meyer, Kathleen, M.Sc., bis 31.10.2018
Mdller-Pinzler, Laura, Dipl.-Psych., bis 17.04.2015
Nagels, Arne, Prof. Dr. phil., bis 31.08.2017
Nittel, Karin Silvia, Dipl.-Psych., bis 30.06.2016
Nittel, Clara, Dipl.-Psych., bis 28.02.2015

Nolte, Julia

Nord, Peter, Dipl.-Psych.

Oppel, Andrea, Dr. med., bis 31.08.2018

Poll, Eva, Dr. rer. nat., bis 08.02.2018

Quirin, Markus, PD Dr. rer. nat., bis 30.09.2017
Raab, Kyeon, Dr. med.

Rabus, Anja, Dipl.-Psych., bis 31.12.2014
Redlich, Ronny, Dr. rer. nat., bis 31.04.2015
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Ridderbusch, Isabelle, Dipl.-Psych.

Riedl, Lydia, M.A.

Riester, Judith, Dr. med., bis 30.06.2017
Sauder, Torsten, M.Sc., bis 15.03.2018
Schmidet, Kirsten, M.Sc.

Schmitt, Simon, M.Sc.

Schneider, Tim

Schneyer, Thomas, Dipl.-Psych.

Sommer, Jens, Dipl.-Phys., Dr. rer. medic.
Steimke, Rosa, Dr. rer. nat., bis 15.11.2017
Stein, Frederike, M.A.

Steines, Miriam, B.A.

Steinstrater, Olaf, Dr. rer. medic.

Schuster, Verena, M.Sc.

Schulz-Akbary, Anja, bis 30.06.2016
Schweiger, Desiree, Dipl.-Psych., bis 14.08.2016
Segatz, Joanna, bis 30.06.2015

Sommer, Jens, Dipl.-Phys., Dr. rer. medic.
Spermann, Regina, bis 31.12.2017
Stratmann, Mirjam, Dr. med., bis 31.12.2015
Tennie, Christoph, Dr. med., bis 28.02.2018
Thome, Ina, B.Sc.

Uhlmann, Lukas, M.Sc.

Ural, Imane, M.Sc., bis 31.12.2018

van Kemenade, Bianca, Dr. rer. nat.
Vogelbacher, Christoph, M.Sc.

Wende, Kim, Dr. rer. nat., bis 30.04.2017
Wahba, Amed

Wittbrock, Sabine, Dipl.-Psych.
Wroblewski, Adrian, M.Sc.

Yang, Yunbo, Dr. rer. nat.

Yiksel, Dilara, Dr. rer. med., bis 30.10.2018
Zaremba, Dario, M.Sc., bis 31.08.2017
Ziegler, Luisa, Dipl.-Psych.

Zimmermann, Kristin Marie, Dipl.-Psych.
ZolIner, Rebecca, Dr. rer. nat., bis 31.08.2017

Affiliierte Wissenschaftlerinnen und
Dozentinnen

Dr. med. Nicole Cabanel

Leitende Oberarztin

Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
GieBen

Funktionseinheit Affektive Stérungen
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Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Psych.
Udo Dannlowski

Universitatsklinikum Minster

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
AG Translationale Psychiatrie

PD Dr. med. Stefan Gebhardt

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden, Wiesloch
Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik |l

PD Dr. med. Dr. phil.

Ulrich Michael Hemmeter

Chefarzt Alters- und Neuropsychiatrie,
Leiter Center of Education and Research (COEUR)
Psychiatrie St. Gallen Nord, Schweiz

Prof. Dr. med. Martin Huber

Chefarzt und Arztlicher Direktor

Elbe Kliniken in Stade

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Prof. Dr. med. Carsten Konrad

Chefarzt

Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg
gemeinnltzige GmbH, Rotenburg (Wimme)
Klinik ftr Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. phil. Dipl.-Psych. Bernd Kundermann
Leitender Psychologe

Vitos Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
Giel3en

PD Dr. med. Dirk Trond Leube
Chefarzt
AWO Psychiatriezentrum Halle GmbH

PD Dr. med. Harald Murck, PhD, MD
VP, Clinical Research
Axovant Sciences, Inc.320, New York, USA

PD Dr. med. Dipl.-Psych. Georg Nikisch
Chefarzt der Fachklinik fir Akutpsychosomatik
MediClin Kliniken Bad Wildungen

Prof. Dr. med. Helmut Vedder

Chefarzt

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden, Wiesloch
Klinik fir Allgemeinpsychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik Il



Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Nichtwissenschaftliches Personal

Sozialdienst

Bruckisch, Mara Palesa, B.A. Sozialarbeiterin,
ab01.11.2018

Helleiner, Rita, Dipl.-Sozialpadagogin

Hof, Ingrid, Dipl.-Sozialpddagogin, bis 30.11.2016

Jennemann, Amelie, Dipl.-Sozialpadagogin,
bis 04.04.2014

Kramer, Uwe, Dipl.-Sozialarbeiter
Schwieger, Tobias, Dipl.-Sozialpadagoge,
ab 01.03.2018

Stein, Cornelius, B.A. Sozialpadagoge,
ab 15.04.2015

Tafill, Jennifer, Dipl.-Sozialpadagogin,
bis 31.08.2014
Uerkvitz, Dorothea, Dipl.-Sozialpadagogin

Sekretariat/Verwaltung/
Technische Assistentinnen
Backer, Antje, Sekretariat

Bolz, Tanja, Sekretariat Ltd. Oberarzt,
Chefsekretariatsvertretung

Born, Claudia, Verwaltungsangestellte, bis
28.02.2018 Chefsekretarin

Fischer, Sabine, Medizinisch-Technische
Assistentin

Gerlach, Monika, Sekretariat

Gombert, Andrea, Chefsekretarin

Jakobi, Petra, Oberarztsekretariat

Gerlach, Barbara, Medizinische Fachangestellte

Mangelsdorf-Preis, Constanze, Studien-
assistentin

Peter, Marion, Medizinische Fachangestellte
Tittmar, Annette, DV-Koordinatorin

Wallnig, Mechthild, Medizinisch-technische
Radiologieassistentin

Windholz, Manuela, Fotolaborantin

Ergotherapie/Physiotherapie
Fischer, Michael, Leiter Ergo- und Physiotherapie

Combecher, Jirgen, Physio- und
Bewegungstherapeut, bis 31.12.2016

GrilBges, Gabriele, Tanz- und
Bewegungstherapeutin

Gutbell, Jannis David, Ergotherapeut

Gutbell, Kathleen, Ergotherapeutin
Knack, Ursula, Ergotherapeutin, bis 28.02.2018
Renkl, Adrienne, Physiotherapeutin

Schonich, Annette, Physio- und
Bewegungstherapeutin

Selzer, Elke, Physio- und Bewegungstherapeutin
Stiak, Nina, Ergotherapeutin

Pflegedienst

Gross, Agnes, Leitung Pflegedienst ab 2015
Aillaud, Ann-Kathrin

Althaus, Martina*

Alp, Hatice

Arnold, Regine

Baumgarten, Holger, stellv. Stationspflegeleitung
Bernhardt, Rahle*

Better-Richenbdcher, Annette, stellv.
Stationspflegeleitung

Bittner, Ursula*, Stationspflegeleitung 5a bis
30.06.18

Blocher, Rita
Bockler, Vera
Boran, Bedriyce
Bornschlegel, Itika
Boucsein, Kim
Brticher, Oliver
Busch, Martina
Campe, Anke
Campe, Lorenz, Stationspflegeleitung 3b
Chabou, Anne
Clemens, Christin
Combe, Stephan
Cybulski, Pia
Dickhardt, Ruth*
Diehlmann, Lutz, Stationspflegeleitung 4b
Dingeldein, Selina
Dissen, Brunhilde
Dittmar, Petra
Dorr, Ute*
Drossel, Angelika*
Drude, Petra
Ducke, Desiree*
Duke, Peter
FeuBBner, Anika
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Fiedler, Bianca

Fus, Christina*
Gafforova, Dilbar
Gnau, Jan

Gresenz, Magdalena
Guntner, Martina
Hade, Heidemarie
Hauk, Christiane

Heckmann, Olaf*, stellv. Stationspflegeleitung

bis 30.04.18

Hellwig, Hans-Jorg
Herrmann-Rabe, Meike
Heuser, Elke

Heuser, Mona*

Hipp, Niklas

Horcher, Ingo

Hormel, Sabine

Hlgel-Bleser, Sabine*, Pflegedienstleitung
bis 2015

Humeny, Helmut

Janka, Sarina

Kesr, Karim

Keuschel, Gerda

Kiser, Christian

Koza, Martina*

Kramer, Julia, Stationspflegeleitung 5b
Kunkel, Thomas

Kunz, Jaqueline*

Lachnitt, Adriene

Lather, Tim

Liebchen, Susanne*

Lind, Norbert*

Lind, Ulrike

Maj, Claudia

Marx, Franziska

Michel, Anja

Michel, Armin, stellv. Stationspflegeleitung
Milbrat, Kerstin

Mobius, David

Moller, Andrea*

Morgan, Barbara

Mdller, Martina, stellv. Stationspflegeleitung
Mdller, Kristina
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Muth, Leonie Sophie
Nau-Bingel, Katja
Otterbein, Petra
Peter, Petra

Pfeifer, Jens, stellv. Stationspflegeleitung
ab 01.10.18

Pfeil, Anika

Rattinger, Roland, Stationspflegeleitung 5a
ab 01.07.18

Riehl, Konrad
Runzheimer, Susanne
Sause, Timo

Schafer, Manuela
Schafer, Bjorn
Schallmeier, Mike
Schaub, Franz, Stationspflegeleitung 2b
Schaub, Franziska*
Schenberger, Kristina*
Schick, Katrin
Schleich, Luisa
Schmidt, Isabella
Schmidt, Artur
Schmied, Sabrina

Schwendtner, Thorsten, stellv.
Stationspflegeleitung

Schwittala, Andrea
Sentirk, Merve
Steingraber, Karin
Sternke, Anna-Elisabeth*
Sulzmann, Claus

Tows, Angela
Tlrkdonmez, Raziye
Vasilli, Bettina

Vornam, Norbert

Vuthaj, Luan
Wege-Heuser, Elke, Stationspflegeleitung 1b
Werner, Christoph
Wiedfeld, Petra
Wohlgemuth, Irina
Yildrian, Filiz

* Ende 2018 nicht mehr an der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie tatig
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