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Vorwort

Dieser Bericht beschreibt Aktivitéten, Initiativeimd Ergebnisse wahrend meiner 31-jahrigen
Tatigkeit als ordentlicher Professor fir Psychiatmel Neurologie des Kindes- und Jugend-
alters (Freie Universitat Berlin: 1975 — 1980) ufinl Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie (Philipps-Universitat Marburg: 1982006) sowie als Direktor der gleichna-
migen Universitatskliniken. Ich habe ihn ,Recheraftdbericht* genannt, weil ich die Chance,
Ideen zu verwirklichen, Arbeits- und Forschungshgdingen zu gestalten und national sowie
international flr eine Verbesserung der Situatisycpisch kranker Kinder und ihrer Familien
wirksam werden zu kénnen, immer als ein Privilegpmden habe. Wem diese Mdglichkei-
ten (auch wenn sie zeitweise erkampft werden mojssted die damit verbundene Verant-
wortung gegeben sind, der sollte auch Rechensdhafber ablegen, was er daraus gemacht
hat. Ohne unbescheiden zu sein, glaube ich sag&bmen, dass die Bilanz dieser 31 Jahre
erfolgreich ist. Dies verdanke ich manchen gliitcldic Umstanden, vor allem aber meinem
Arbeitskreis im klinischen und wissenschaftlichear&ch, der in gro3en Teilen zu einem
Freundeskreis geworden ist, der mich in vielen tigelm Entscheidungen beraten und unter-
stiitzt hat und dessen Kreativitdt und Arbeitskmaft Ergebnissen gefiihrt haben, die als
Gemeinschaftsleistung zu betrachten sind. Diesgt sath nicht nur im Alltag der klinischen
und wissenschaftlichen Arbeit, sondern ebenso irLdbre, die wir stets mit groBem Engage-
ment betrieben haben, und auch in unseren Puldliiexi

Insofern bewegen mich am Ende dieser langen ZeiAads und Hochschullehrer Gefiihle
einer tief empfundenen Dankbarkeit. Mein Dank @tisich zundchst an meinen Arbeitskreis,
an die Oberarzte PD Dr. Matthias Martin, PD Dr. @&8chulte-Kérne, Dr. Frank Theisen und
die gesamte Arzteschaft, an die leitenden Psyckaldgrof. Fritz Mattejat und Dr. Kurt
Quaschner mit allen psychologischen Mitarbeitemrganz besonderer Weise an meine Sekre-
térinnen Frau Goy, Frau Grundel und Frau Dehnertuasere Oberschwester Frau Renate
Klotz, die Stationsleitungen und alle anderen Nbiggiterinnen und Mitarbeiter. Innerhalb unse-
res Arbeitskreises gilt ein besonderer Dank deraféiterinnen und Mitarbeitern der Klini-
schen Forschergruppe, die Herr Prof. Hebebrandibseinem Weggang nach Essen geleitet
hat, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der AchtPadagogischen Jugendhilfe und der
Erziehungsberatungsstelle des Vereins flr Erziehulfgsb.V., und den Lehrkraften der
Schule fiir Kranke am Klinikum unter Leitung von HeBonderschullehrer Edgar Sachse. Sie
alle haben am Erfolg unserer Arbeit wesentlichere\ntvas auf den jéhrlichen gemeinsamen
Weihnachtsfeiern immer in besonderer Weise gewtivdigde.

Ich danke auch meinen Kollegen im Zentrum fir Nehedlkunde flr die stets hervorragende
und freundschaftliche Zusammenarbeit: Herrn PradnBNeuroradiologie), Herrn Prof. Krieg
(Psychiatrie und Psychotherapie) und Herrn ProftéDéNeurologie).

Mein Dank gilt ferner den wahrend meiner Amtszéiif gewesenen Dekanen, ich nenne stell-
vertretend fur alle seine Vorgénger Herrn Prof. Bernhard Maisch, den Arztlichen Direkto-
ren, stellvertretend fir alle seine Vorganger, Hétrof. Dr. Moosdorf und den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der Verwaltung.

Auf der Landesebene richtet sich mein Dank an dasibiehe Ministerium fiir Wissenschaft
und Kunst, das Hessische Sozialministerium und Hiessische Kultusministerium fur die
Unterstlitzung unserer Arbeit.



Auf der Bundesebene gilt mein Dank der Deutschersdboingsgemeinschaft, der Max-
Planck-Gesellschaft und der Alexander-von-Humb8iiftung, der Volkswagenstiftung, dem
Bundesministerium fur Bildung und Forschung und d&msundheitsministerium fur die
Unterstitzung unserer Projekte. Mein Dank schlef$th die Firmen Janssen-Cilag und Eli
Lilly ein, die unsere Projekte und Initiativen urstiéitzt haben.

Zu groRem Dank verpflichtet bin ich auch meinen Kkattegen, den ausléandischen und den
deutschen. Unter letzteren mdchte ich namentlichnrmeine Oberarzte aus der Marburger Zeit
erwahnen, die inzwischen auf Lehrstihle berufen emi@eate Herpertz-Dahimann, Johannes
Hebebrand, Gerd Schulte-Kérne, Eberhard SchulzAndieas Warnke) und den ehemaligen
Direktor der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatiund Psychotherapie am Zentralinstitut

fir Seelische Gesundheit in Mannheim, Martin Schmidt dem mich eine jahrzehntelange

freundschaftliche Zusammenarbeit verbindet.

Frau Sabine Jaeckel, Frau Elisabeth Goy und HerimeRBlIbrich danke ich sehr herzlich fir
ihre Hilfe bei der Abfassung dieses Berichts.

Ganz besonders dankbar bin ich aber meiner Fardikemich in den Jahren der aktiven Be-
rufstatigkeit haufig und lange entbehren mussteaimte deren Verstandnis und Unterstiitzung
mein beruflicher Weg, so wie er verlaufen ist, nictbglich gewesen ware.

Marburg im September 2006 Helmut Remsdhmi
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Berlin 1975 — 1980

bt s 1 |

Abteilung und Lehrstuhl far
Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und Jugésdahn der
Freien Universitat, Berlin, Platanenallee 23.



Personliche Vorbemerkung

Als leitender Oberarzt der Klinik fir Kinder- undgendpsychiatrie der Philipps-Universitét
Marburg war ich 1973 in der gliicklichen und zugteschwierigen Lage, zwischen zwei Lehr-
stiihlen wahlen zu kénnen: dem Lehrstuhl fiir Kinderd Jugendpsychiatrie am neu gegrin-
deten Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit imiMeeim und dem Lehrstuhl fiir Psychiatrie
und Neurologie des Kindes- und Jugendalters arFosen Universitat Berlin. Letzteren Ruf
habe ich nach zweijahrigen, zum Teil sehr langwearjgaber im Endergebnis sehr erfolgrei-
chen Berufungsverhandlungen zum 1.5.1975 angenomv@n Kollegium der Professoren
des damaligen Fachbereichs ,Nervenklinische Metidies Universitéts-Klinikum Charlot-
tenburg wurde ich samt meiner Familie sehr herdistyenommen. Dies war ein guter Start.

Der Lehrstuhl und die zugehérige Abteilung waren Teit Psychiatrischen und Neurologi-

schen Klinik und Poliklinik der Freien Universitéteren Geschéftsfiihrender Direktor damals
Prof. Helmut Selbach war. Es herrschte rege Aktiwitéd Aufbruchstimmung (Bente et al.

1976).

Der Aufbau der Abteilung fur Psychiatrie und Neogie des Kindes- und Jugendalters der FU
vollzog sich nach einem im Jahr 1974 ausgearbaitetan, der — wenn auch mit zeitlicher
Verzégerung — in seinen wesentlichen Teilen ohnerihg realisiert werden konntBabei
konnte ich mich auf Vorarbeiten aus dem Marburgdyeliskreis stiitzen (Stutte 1960, Strunk
u. Remschmidt, 1971). Gegen die Einrichtung der ikbtg in der Kinderklinik Charlotten-
burg gab es mehrere Protestaktionen, weil ihre Budfj zugleich mit der SchlieBung der
Kinderklinik Charlottenburg verbunden war. Zum Zeitgtimeiner Berufungsverhandlungen
war Rolf Kreibich Président der Freien Universititd Detlev Borrmann Kanzler. Mein
Hauptverhandlungspartner war der Kanzler, der airef Partner war und mit dem sich im
Laufe der Jahre ein tragfahiges Arbeitsbiindnis ehsite. Dennoch war der Anfang schwer:
Es gab nur eine kleine Poliklinik in einem Einfamili&us in der Nussbaumallee 33 mit sechs
Mitarbeitern (s. Hartmann et al., 1969), der std@ii@ Bereich lag wegen der notwendigen
Umbaumafinahmen noch in weiter Ferne. Es waren anfds Umbaus keine Dienstzimmer
fir neu einzustellende Mitarbeiter vorhanden urld iiesidierte zunéachst in einer kleinen
Dachkammer in der Platanenallee 23, deren Ausstatiuws einem alten Schreibtisch und
einem Telefon bestand. Bald konnte ich jedoch m8elaetarin, Frau Renate Ihle, einstellen,
die ebenfalls zunachst in einer Dachkammer jenskits Flures saf3. Zu den poliklinischen
Visiten musste ich einige Querstralen weiter inNlissbaumallee gehen. Dennoch begann der
Vorlesungsbetrieb planmafig, es wurde kréftig untgermalien zlgig gebaut und am 6. und
7. Oktober 1978 konnte die Abteilung mit einem tingtionalen Symposium zum Thema
-Psychopathologie der Familie und kinderpsychiatres Erkrankungen“ eroffnet werden.
Meine Antrittsvorlesung hatte ich bereits am 11z&wuber 1975 gehalten. Sie hatte das Thema
.Neuere Ergebnisse der Kinderdelinquenz-Forschuagfe Problematik, die mich bis heute
beschaftigt.

Die Abteilung verfiigte tber folgende Einrichtungen:

— eine grofRziigig ausgebaureliklinik mit zuletzt (1979) nahezu 800 Neuvorstellungen und
4700 Wiedervorstellungen pro Jahr und einer setergBersonalausstattung.

- zwei klinische Stationemit acht (Adoleszentenstation) bzw. 12 (Kindeistgt Betten,
die arztlich, psychologisch und pflegerisch ebdsafglit besetzt waren.



— eine eigenstandigé-orschungseinheitmit einer technisch hochwertigen Ausstattung
(neurophysiologisches und neuropsychologisches | afteraktiv nutzbare Videoanlage,
Telemetrieanlage, Video- und messtechnisch optima@i@statteter Beobachtungsraum,
moderner Prozessrechner mit der Moglichkeit deir@rAuswertung von bioelektrischen
Daten) und funf ausschlieB3lich fir die Zwecke dersehung aus der Grundausstattung
finanzierten Mitarbeitern (einen Diplom-Ingeniewinen Diplom-Mathematiker, einen
Arzt, einen Psychologen und einen Techniker).

- einen eigenen Horsaal mit 70 Platzen, der auciMalsfunktionsraum genutzt werden
konnte.

— gut ausgebaute und in eigenen Raumen untergebranttteitenflr Ergotherapiesowie
Mototherapieund Krankengymnastikind

— eine Schule fur Krankederen Raume an verschiedenen Stellen des Gebantage-
bracht waren.

Die politische Situation war gekennzeichnet duriehRerliner Mauer mit all ihren Folgen. Ein
Teil der Studentenschaft war der marxistischen tugelverpflichtet und es gab Demonstrati-
onen und Unruhen. Wahrend der Vorlesungen lostaMtas Genetik im Zusammenhang mit
seelischen Erkrankungen lautstarke Proteste auseeiésche Erkrankungen ja als gesell-
schaftsbedingt angesehen wurden. Die Studierendaiten gelegentlich Hunde und Kinder
mit in die Vorlesung und verteilten Flugblatter gagden Kapitalismus amerikanischer Pra-
gung. Bei allen Einstellungen war ein Mitglied desrd®nalrats zugegen. Medikamente zur
Behandlung psychischer Erkrankungen wurden von dedie3enden und zum Teil auch von
den Mitarbeitern abgelehnt. In der Stadt herrselienthalben eine ausgepragte Subventions-
mentalitat mit einer eklatanten Betonung der Fitineas mich zu dem Ausspruch veranlasste,
dass man sich in Berlin schon am Mittwoch ein selstWochenende winsche. Dafir erntete
ich allerlei Protest.

Aber es gab auch viele positive Perspektiven: Ddielfinanzielle Unterstitzung Berlins war
es moglich manches zu realisieren, was andernatChancen gehabt hatte. Davon hat die
von mir begriindete Abteilung in groliem Umfang piefi. Durch die Insellage und das Ge-
fuhl einer gewissen Bedrohung von auf3en hielt meammen und es entwickelte sich unter
den Professoren eine ausgepragte KollegialitatHitisbereitschaft. Der personliche Aktions-
radius und derjenige der Familie war allerdingsrbegt. Eine Fahrt in den Ostsektor, der fir
Westdeutsche mdglich war (ich war mit erstem Wdakansoch in Westdeutschland gemeldet),
war mit vielen Unannehmlichkeiten verbunden, sosdasin es besser lie3. Auch die Fahrt
durch die DDR blieb selten ohne unangenehme Erlebniad Schikanen. Als ich 1978 einen
Ruf nach Marburg erhielt, als Nachfolger meines eehrHermann Stutte, filhrte ich auch
Bleibeverhandlungen. Ich hatte ein Konzept fiir eieee Institution ausgearbeitet mit dem
Namen ,Kinder- und Familienzentrum Berlin“. Diessslite beide Fligel der ehemaligen
Kinderklinik Charlottenburg umfassen und die vordkame Abteilung um eine Tagesklinik
sowie um eine vergréRerte Forschungsabteilung imlVeiterbildungsinstitut fir Psychothe-
rapie erweitern. Nachdem ich dieses Konzept dematigem Senator fur Wissenschaft und
Kunst Peter Glotz, den ich auch personlich karmnigesandt hatte, sagte mir seine Sekretarin,
der Senator habe das Konzept so interessant gefuddss er es mit in den Urlaub genommen
habe. Nach dem Urlaub war Peter Glotz allerdingsGdneralsekretar der SPD nach Bonn
gezogen und mein Konzept fand keine Férderung ddechBerliner Senat. Seine Realisierung
ware die Bedingung gewesen, unter der ich in Beydiblieben ware. So ging ich dann jenen
Weg, der vor dem Fall der Mauer gar nicht selten wal der in Universitatskreisen mit der
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Bezeichnung ,Sprungbrett Berlin“ umschrieben wurdieh verlie3 Berlin durchaus mit
Schuldgefuihlen, denn meine Aufbauarbeit war vigffalinterstitzt worden und es war mir
gelungen eine Abteilung aufzubauen, die sich mit ohternational besten durchaus messen
konnte. Dazu hatten auch zwei Studienreisen duiferende kinder- und jugendpsychiatrische
Universitatsabteilungen in Europa sowie in den UBA Kanada beigetragen, die ich in den
Jahren 1975 und 1976 mit Unterstitzung der Freiendgsitat durchfilhren konnte. Ich hatte
mir diese Reisen im Hinblick auf die Begriindung @rdtausstattung des kinder- und jugend-
psychiatrischen Lehrstuhls an der FU in den Beruduathandlungen ausbedungen. Als ich
zum 1.9.1980 an die Philipps-Universitat Marburghgelte, hinterlie3 ich eine Abteilung, die
klinisch, wissenschaftlich und auch im Hinblick alié Lehre modernsten Anspriichen genigte
und deren Mitarbeiterstab von sechs im Jahr 19782wum Jahr 1980 angestiegen war. Die
Friichte der langen und intensiven Aufbauarbeit kch allerdings nur in begrenztem Um-
fang ernten. Dies ist im Rickblick mein einzigesiernis.

Aufbauphase

Die Aufbauphase der Abteilung (vom 1.5.1975 bis ikher offiziellen Eréffnung am
6.10.1978) war durch drei grundlegende Schwiertgkejekennzeichnet:

(1) durch eine Reihe von Unzulénglichkeiten desdbdis Platanenallee 23 fiir die Zwecke
der Kinder- und Jugendpsychiatrie,

(2) durch die Gleichzeitigkeit von klinischer Tatajkund Aufbauarbeit sowie der umfangrei-
chen Baumalinahmen.

(3) durch den umfangreichen und zeitlich verzégeRersonalaufbau.

Trotz dieser und anderer Schwierigkeiten wurde diébAuphase durch eine gute Kooperation
mit den Vertretern des Universitatsbauamtes unitetstDaruber hinaus erlaubte die Flexibili-
tat der technischen Abteilung der FU das Einbringemcher Anregungen, die erst wahrend
der Aufbauphase entstanden. Hierzu trugen ganzniliebedie wissenschaftlichen Informati-
onsreisen des Abteilungsleiters bei, die u.a. &Sthweiz, nach England, Schweden, die USA
und Kanada fithrten und stets von neuen Anregungenldn Umbau gefolgt waren. Diese
wurden seitens der technischen Abteilung bereigvélufgenommen und durchgefiihrt. Am
6./7.10.1978 konnte die Abteilung mit einem ,Tag déenen Tur* und einem internationalen
wissenschaftlichen Symposium eréffnet werden. DefbAu der Abteilung wurde an anderer
Stelle ausfiihrlich dargestellt (Remschmidt, 198& 2607).

Aufgaben und Struktur

Naturgemal3 gliederten sich die Aufgaben der Ahtgilin Diagnostik, Therapie, Forschung,
Lehre, Ausbildung und Weiterbildung sowie Koopenatimd Koordination mit Nachbardis-

ziplinen bzw. allen anderen Institutionen, die fimychisch kranke Kinder und Jugendliche
sowie deren Familien verantwortlich waren.

Diagnostik

Neben den Ublichen kinder- und jugendpsychiatriscbiatersuchungsmethoden wurde eine
differenzierteneuropsychologische Diagnostiir Erfassung umschriebener Hirnfunktionssto-
rungen und Teilleistungsstérungen ausgebaut. DidiRinhg und Entwicklung dieser Unter-
suchungsmethoden fand spéter ihren Niederschlagrsten deutschsprachigen Lehrbuch zur
Neuropsychologie des Kindesalters (Remschmidt win®it, 1981).
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Eine wichtige diagnostische Aufgabe sahen wir in Alewvendung und Erprobungeuer Un-
tersuchungsmethodeies galt sowohl fir kinder- und jugendpsychgthe Methoden, die
immer starker durch Interview- und Fragebogenveeiaterweitert wurden, als auch fir die
psychologische Diagnostik, bei der wir anstrebtem einer einmaligen Querschnittsdiagnos-
tik zu einer Langsschnitt- und Verlaufsdiagnostikkemmen.

Ein wichtiger Schwerpunkt war die Einbeziehung Bamilienin den diagnostischen Prozess.
Hier entwickelten wir Skalen, die spater als MagaurFamiliendiagnostische Skalen multiple
Anwendungen fanden (Remschmidt und Mattejat, 1998).

Der wichtigste Schritt in der Entwicklung und Wedetwicklung der Diagnostik war aber die
Einfihrung deanultiaxialen Klassifikationsschemasfiir psychische Stérungen im Kindes-
und Jugendalter (Remschmidt und Schmidt, 1976; Remislt et al. 2006), das es ermdg-
lichte, die einzelnen Stérungen auf finf Achserklassifizieren: die erste Achse umfasste das
klinisch-psychiatrische Syndrom, die zweite Achsavwicklungsstérungen, die dritte Achse
die Intelligenz, die vierte Achse somatische Betundd die fiinfte Achse abnorme assoziierte
psychosoziale Umstéande.

Die Einfihrung dieses Klassifikationsschemas, dels damals auf die Kategorien der ICD-9
bezog, l6ste zunéachst sowohl bei den Mitarbeitesn Abteilung als auch in vielen anderen
kinder- und jugendpsychiatrischen Universitatskiém zum Teil erheblichen Widerstand aus.
Es wurde u.a. der Vorwurf erhoben, dass psychiaigtatienten schematisch ,verschiedenen
Schubladen zugeteilt werden“. Unser Gegenargumedieser Auffassung war zweifach: Zum
einen sollten nicht die Patienten, sondern deréru8y klassifiziert werden, und zum anderen
kommt kein wissenschaftliches Gebiet und auch kéimsches Fach ohne eine Systematik
aus, und eine solche stellte das Klassifikatiorsszhdar, nicht mehr und nicht weniger.

Therapie

Dem urspriinglichen Konzept fur die Abteilung foldesollitenverschiedene Therapieformen
praktiziert werden, auch wenn ihre theoretischenn@lagen unterschiedlich waren. Diese
Vorgehensweise ging von der Uberzeugung aass keine Therapiemethode existiert, mit
deren Hilfe alle psychischen Stérungen in gleicWszise gebessert oder gar geheilt werden
kdnnen. Die Richtschnur fur den Einsatz der jeweilig’herapieform sollte daher das gesi-
cherte empirische Wissen darstellen, auf dessendBrge die jeweilige Indikation festgelegt
wurde. Nach diesem Grundsatz sollte gehandelt weidevollen Bewusstsein dessen, dass es
fir manche Therapieformen und Stérungsgruppen eireatendes empirisches Wissen noch
nicht gab.

Praktiziert wurden folgendBehandlungsmethodeiedikamentése Behandlung, psychoana-
lytisch orientierte Verfahren (im Einzelverfahrenduals Gruppentherapie) verschiedene For-
men der Beratung, Familientherapie, Verhaltensthieranicht-direktive Gesprachspsychothe-
rapie, verschiedene Formen der Ubungsbehandlunge@enstraining, autogenes Training,
psychomotorische Ubungsbehandlung, LegasthenietibrspwieSpieltherapien bei Kindern
und Gruppentherapien mit Jugendlichen. Die Einbexighder Eltern in die Therapie erfolgte
je nach Maligabe der Beteiligung ihres Verhalteasueddchliches oder ausldsendes Moment
der Stérung des Kindes, sofern dies einigermal#eiszubeurteilen war in Form einer Be-
ratung oder einer expliziten Famielientherapie. Ebewurde in der Therapie von der M6g-
lichkeit der Videoaufzeichnung reichlich Gebrauemgcht.

Auch in der Behandlung wurde der Versuch unternomnmeue Wege zu gehen, z.B. in
Richtung einer starkeren Bertcksichtigung des smzidmfeldes, familidrer Kommunikati-
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onsprozesse und der engen Kooperation mit Schkledergéarten, Heimen und anderen Ein-
richtungen die in die Betreuung der Patienten tineriFamilien involviert waren.

Forschung

Die im ursprunglichen Konzept vorgesehene Forscéeingeit konnte in den Jahren 1977 und
1978 errichtet werden und war bei der offizielledfftrung der Abteilung am 6.10.1978 voll
funktionsfahig. Sie konnte sich auf eine moderned@ausstattung stitzen und auf funf aus-
schlief3lich fur die Zwecke der Forschung zustantigarbeiter (einen Diplom-Mathematiker,
einen DiplomlIngenieur, einen Arzt, einen Psychologen und eteehnischen Angestellten fur
die Datenverarbeitung).

Zu den Forschungseinrichtungen gehorte eine modéitheoanlage, ein psychophysiologi-
sches Labor, ein neuropsychologisches Labor und mipeBsrechner (PDP 11/34), der auch
die Steuerung von Experimenten und die Echtzeitarfgssyon Daten ermoglichte und im
Ubrigen fur statistische Analysen zur Verfiigungidta

Die Forschungsschwerpunkte erstreckten sich ahflssBereiche:
(1) Befunddokumentation und Diagnosenstatistik

(2) Neuropsychologie des Kindes- und Jugendalters

(3) Epidemiologische Untersuchungen

(4) Interaktions- und Kommunikationsforschung

(5) Psychiatrie der Adoleszenz

(6) Therapie- und Evaluationsforschung

Uber alle diese Forschungsschwerpunkte wurde rdieream auf diesen Gebieten tatigen Grup-
pen national und international ein enger wisserfiatteer Austausch gepflegt. Eine besonders
enge Zusammenarbeit ergab sich mit der kinder- ugdndpsychiatrischen Klinik am Zent-
ralinstitut fur Seelische Gesundheit in Mannheinteurer Leitung von Prof. Dr. Dr. Martin
Schmidt.

Viele in Berlin begonnene Projekte wurden spéteitesgefihrt und fanden in Publikationen
aus der Philipps-Universitat Marburg Eingang (s.raiterliste am Ende dieses Abschnitts).

Personalausstattung

In den Berufungsverhandlungen konnte fir alle Bfieine sehr gute Personalausstattung
erreicht werden. Der Kanzler der Freien Universititlev Borrmann, der seitens der Univer-
sitat federfiihrend fir die Berufungsverhandlungear,vakzeptierte auch den Wunsch des
kinftigen Abteilungsleiters nach Aufhebung der [ateiessperre, falls die gegebenen Zusagen
nicht realisiert wirden. Im Schreiben des Kanziemn 16.1.1975 heil3t es: ,Die Dreijahres-
sperre wird vom Personalausschuss aufgehoben wengem die Zusagen hinsichtlich der
sachlichen und personellen Ausstattung Ihres Ageliietes nicht eingehalten werden*.

Am 31.12.1979 verfiigte die Abteilung neben dem Almegsleiteriiber 13 arztliche wissen-
schaftliche Mitarbeiter, sieben Diplom-Psycholodgdavon einer aus Drittmitteln) sowie tber
die Stelle eines Diplom-Mathematikers (Dr. rer..daietmar Gobel) und eines Diplom-Inge-
nieurs (Dr. Ing. G6tz Romahn). Als Oberéarzte war@tigy: Prof. Dr. med. Dr. phil. Hans-
Christoph Steinhausen, Dr. med. Emil Kammerer undnfizxd. Ruppert Rentz. Assistenzarzte
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waren: Brigitte Annewanter, Dr. Gustav Bovensiepen, Wolfgang Droll, Dr. Berthild Gri-
neberg, Dr. Joachim Jungmann, Dr. Gottfried Kride,Veronika Nestler, Dr. Ingeborg Sie-
vert, Dr. Cornelia Thiels und Dr. Detlev Thimm.

Leitender Psychologe war Gerhard Niebergall, der Mamburg mit nach Berlin gekommen
war. Weitere Diplom-Psychologen waren Sigrid vorteAsEva-Maria Kreuzer, Rainer Lang,
Dr. Fritz Mattejat, Theodoros Neofotistos (aus Writteln) sowie Beate Richter.

Auch die nichtwissenschaftlichen Bereiche warers@aell gut versorgt. Zum selben Stichtag
(31.12.1979) waren in der Abteilung 18 Krankensatesen und Krankenpfleger tatig, sechs
Erzieherinnen und Erzieher, eine Psychagogin, \aerdBarbeiterinnen und Sozialarbeiter, drei
Beschéftigungstherapeutinnen und —therapeuten, Ringihologisch- technische Assistentin-
nen, eine Krankengymnastin, acht Angestellte imréblienst (darunter drei halbtags), zwei
Dokumentationsassistenten (halbtags) drei Lehreminmel Lehrer, zwei Techniker, eine stu-
dentische Hilfskraft, eine Medizinisch-technischasistentin, drei Stationshilfen und drei
Angestellte im Reinigungsdienst.

Insgesamt handelte es sich um eine sehr junge MaafisAls der Abteilungsleiter seine Ta-
tigkeit am 1.5.1975 aufnahm, waren er und die Hpiksschwester (im Alter von 37 Jahren)
die Altesten im Gesamtteam. Diese Altersstruktaichte im klinischen Alltag durchaus auch
manche Probleme mit sich (insbesondere im Umgangugendlichen Patienten), erwies sich
aber aufgrund der Dynamik und des Engagementaidgen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
als wichtiger Impuls fiir den Aufbau der Abteilung.

Hochschullehrer und Chefarzte

Aus der Abteilung sind die nachfolgend genannterhdohullehrer und Chefarzte hervorge-
gangen.

Hochschullehrer:

Prof. Dr. rer. nat. Dietmar Gobel
Technische Fachhochschule Berlin, Statistik

Prof. Dr. med. J6rg Wiesse
Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychimtind Psychotherapie am Klinikum Nirn-
berg-Nord, Prof. der Psychotherapie an der Unit@rErlangen-Nirnberg

Prof. Dr. med. Dr. phil. Hans-Christoph Steinhausen
Lehrstuhlinhaber fir Kinder- und Jugendpsychiatfieich

Prof. Dr. med. Cornelia Thiels
Fachhochschule Bielefeld, Fachbereich Sozialwesen

Prof. Dr. med. Emil Kammerer
Psychosomatische Abteilung der Universitats-Kintieitk Minster
Chefarzte:

Dr. med. Christoph Barchewitz
Chefarzt der Fachklinik fir Suchtkrankheiten Halst&beck



PD Dr. med. Dipl. Pad. Michael von Aster
Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychimtund Psychotherapie. DRK Kliniken
Berlin-Westend

Dr. med. Matthias von Aster
Chefarzt der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychimtund Psychotherapie. Bezirkskranken-
haus Landshut

Dr. med. Joachim Jungmann
Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendpsychimin Weinsberg

Regionale und Gberregionale Aktivitaten

Neben den verschiedenen Kooperations- und Kooidimsgtufgaben wurden verschiedene
Fortbildungsveranstaltungen in Berlin, im Bundesgebnd im Ausland von Mitarbeitern der

Abteilung gestaltet. Erwahnt werden sollen hier das Er6ffnungssymposium der Abteilung
(6.-8.10.1978) zum Thema ,Psychopathologie der Famihd kinderpsychiatrische Erkran-

kungen®, die Fortbildungstagung ,Psychische Stéeimgnd Schule* am 1.3.1980 in der Kon-
gresshalle Berlin sowie die Jahrestagung der Dieets&ektion der Internationalen Liga gegen
Epilepsie im Deutschen Reichstag (6.-8.11.1980).

Der Leiter der Abteilung nahm im Berichtszeitraurmée verschiedene Funktionen in natio-
nalen und internationalen Gremien bzw. wissenskittzdén Gesellschaften wahr, was fir die
Kontakte und das Ansehen der Abteilung nicht ohedeBtung war. Die wichtigsten Funktio-
nen waren: die Mitgliedschaft im Expert CommitteeGinild Mental Health and Psychosocial
Development der WHO (seit 1976), die MitgliedschaftVorstand der International Associa-
tion for Child and Adolescent Psychiatry and AlliBdofessions (IACAPAP) (seit 1978), die
Leitung der Arbeitsgemeinschaft fur Dokumentatiord uflassifikation der Union Européi-
scher Padopsychiater (UEB) (seit 1976), der VodsizDeutschen Sektion der Internationalen
Liga gegen Epilepsie (1979-1981), die Tatigkeit athrBtfiihrer der Deutschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie (seit 1978), Magliedschaft im Epilepsie-Kuratorium
sowie die Tatigkeit als Herausgeber bzw. Beiratdmigverschiedener wissenschaftlicher
Zeitschriften.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Abteilung héxl Vortrdge auf zahlreichen nationalen
und internationalen Kongressen (siehe FinfjahrediieEigenverlag Marburg 1982).

Zu den regionalen und Uberregionalen Aktivitatentgem auchGastvortrdgeund Gastauf-
enthalte zahlreicher national und international bekannterséwer und Kliniker wie Hilde
Mosse (New York) 1976; Gerd Biermann (Brihl) 19¥&irtin Schmidt (Mannheim) 1977 und
1980; Ruo Takagi (Kyoto), Gastprofessour 1978/79ar¥\Lebrun (Brissel) 1978, Klaus
Minde (Toronto) 1978; James Anthony (St. Louis) 1,9%Bchael Bohmann (Umea) 1978,
Sarnoff Mednick (Los Angeles) 1978, Heinrich Oegiglarburg) 1978; Paul Watzlawick (Palo
Alto) 1978; Reinhard Lempp (Tubingen) 1978; Petemiktr (Freiburg) 1978; G. Gutezeit
(Kiel) 1978 und 1980; Gregory Stores (Oxford) 19C8ristian Eggers (Tulbingen) 1979; Theo
Herrmann (Mannheim) 1979; Frau Pasquet (Montevid&)9; Hans-Glnter Eisert (Mann-
heim) 1980; Joest Martinius (Miinchen) 1980 und éhufz (Berlin) 1980.

Publikationen

Die Publikationstatigkeit entwickelte sich zun&ch&gernd, da die ersten beiden Jahre ganz
dem Aufbau der Abteilung gewidmet werden mussteth amnch aufgrund der geringen Zahl
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der Mitarbeiter, die ebenfalls mit dem Aufbau bedtit waren, nur wenige Projekte begon-
nen werden konnten. So kam es, dass in den es@een)(1975-1977) hauptsachlich Publika-
tionen des Abteilungsleiters und des leitenden fRdpgen, Dr. Niebergall, erschienen, die
noch auf Marburger Daten zurlickgingen. Es handelt Bh Wesentlichen um Arbeiten zur
Neuropsychologie des Kindes- und Jugendalterseswsidere bei Kindern und Jugendlichen
mit Schédelhirntraumata und um Studien zur Kindé@rdaenz. All diese Publikationen gingen
aus DFG geforderten Projekten hervor, die in Magbuoch weiterliefen. Ab 1977 ergaben
sich durch die Mitarbeit von Dr. Mattejat und digdressen des Oberarztes Dr. Dr. Steinhau-
sen Publikationen zur Familiendiagnostik (Mattejatd zu chronischen korperlichen Erkran-
kungen (Steinhausen), spater dann zur Epidemiologyehischer Stérungen bei griechischen
Kindern (Steinhausen und Remschmidt), zu neurop#mihen Themenkreisen (Rentz), zu
psychosomatischen Erkrankungen (Steinhausen), zyptiddsfragen (Jungmann) sowie, in
Fortsetzung der in Marburg begonnenen Studien, agiterhin Arbeiten zur Neuropsycholo-
gie, zur Delinquenz und zur kinder- und jugendp@&tcischen Begutachtung. Eine vollstan-
dige Ubersicht iiber die Publikationen in der Aufbizase ist im Fiinfijahresbericht 1975-1980
enthalten (Remschmidt, 1982). Insgesamt sind r@t Fublikationen in dieser Zeit entstan-
den, darunter drei Buchpublikationen.
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Arztliche und psychologische Mitarbeiterinnen undatieiter im Jahr 2006

1. Reihe (von links nach rechts):

Dr. phil. Dipl. Psych. Inge Kamp-Becker, Dipl. PsydBarbara Kanbach, Prof. Helmut
Remschmidt, Dr. med. Dorothee Herold, Dipl. Psychrtida Anlauf, Dipl. Psych. Julia Em-
merich

2. Reihe (von links nach rechts):

Dr. med. Christine Sommerlad, Dr. med. Sibylle 8icliir. med. Maike Preiss, Dr. phil. Dipl.
Psych. Reinhard Walter, Dr. med. Margret Riegels,®ed. Justyna Grabarkiewicz, Dr. phil.
Dipl. Psych. Juliane Ball, Ines Schroder (Arztin)

Vorletzte und letzte Reihe (von links nach rechts):

Dr. med. Anne Ballauff, Dr. rer. nat. Dipl. PsychudiKQuaschner (Itd. Psychologe), Dr. med.
Christian Bachmann, Oberarzt PD Dr. med. Matthiasrtite Prof. Dr. phil. Dipl. Psych. Fritz
Mattejat (Itd. Psychologe), Dipl. Psych. Jan PausdhaOberarzt Dr. med. Frank Theisen,
Michael Haberhausen (Arzt), Mardjan Ghahreman (AjztDipl.Psych. Sylvia Eimecke und
Oberarzt HD Dr. med. Gerd Schulte-Korne
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Zur Geschichte der Klinik

Die kinder- und jugendpsychiatrische Klinik der IRigs-Universitat Marburg wurde am 21.

April 1958 nach dreijdhriger Bauzeit vom damaligéessischen Minister fir Erziehung und

Volksbildung Dr. A. Hennig ihrer Bestimmung (ibergab Sie war aus einer bereits 1946 an
der Nervenklinik eingerichteten Kinderstation i Betten hervorgegangen.

Das Jahr 1958 war fur die Klinik und die Versorgureinderter Kinder, aber auch in anderer
Hinsicht bedeutsam: Am 23.11.58 wurde in der Bibki unserer Klinik die »Lebenshilfe fur
das geistig behinderte Kind« gegrindet, eine Eltenmd Selbsthilfeorganisation, die die
Lebens- und Forderungsbedingungen geistig behinddeaaschen in den nachsten Jahrzehn-
ten von Grund auf neu gestalten sollte. Die Griugdier Lebenshilfe geht ganz entscheidend
auf die Initiative ihres friheren Bundesgeschéfitsfis und jetzigen Ehrenvorsitzenden Dr.
Tom Mutters und des friheren Klinikdirektors Prafutg zurtick, die in der Verbesserung der
Versorgung geistig behinderter Menschen ein wigstigemeinsames Anliegen sahen. Zur
Geschichte der Klinik gehért ferner auch die Mittieglung des Kerstin-Heimes, eines Hei-
mes und Internates mit Schule fir geistig behirdartd autistische Kinder. Mit der Etablie-
rung dieser Einrichtung, die bis heute von der Klifachlich beraten wird, war der erste
Schritt zur auf3erklinischen Betreuung jener GrugpeKindern getan, die damals am schlech-
testen versorgt war.

Die Nachkriegsgeschichte der Kinder- und Jugendpayite Marburg ware unvollstandig,
wollte man nicht auch die Griindung des InstitutsAirtlich-padagogische Jugendhilfe und
der Erziehungsberatungsstelle (1950) erwahnereressein Universitatsinstitut, letzteres eine
Einrichtung in der Tragerschaft des Vereins fur Eaigshilfe e.V. Marburg, die bis auf den
heutigen Tag sehr eng mit der Klinik zusammenarbeited die, gemeinsam mit der Poliklinik
und ihren Spezialsprechstunden fir entwicklungégesKinder, fir anfallskranke Kinder und
Jugendliche und der Familienambulanz, den ambuiavéesorgungsschwerpunkt verkorpern.

Die Grindungsgeschichte der Klinik und die erstamd ihrer aktiven Tatigkeit sind mit dem
Wirken folgender Personlichkeiten eng verbundewf.ADr. Doris Weber, Prof. Dr. Hubert
Harbauer, Prof. Dr. Peter Strunk, Prof. Dr. Dres. Hermann Stutte, Min. Dir. Willy Viehweg
und Prof. Dr. Dr. Curt Weinschenk.

Die Weiterentwicklung der Klinik haben wir in derits1980 erschienenen Jahresberichten
ausfihrlich dargestellt.

Kliniksstruktur

Aufgaben und Struktur der 1958 erbauten Klinik Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie der Philipps-Universitat konnten in trten zweieinhalb Jahrzehnten in erhebli-
chem Umfang erweitert und fortentwickelt werdendéar folgenden Abbildung ist die derzei-
tige Organisationsstruktur der Klinik und ihrer Eatmtungen dargestellt.

Die Abbildung zeigt auf der rechten Seite die vieiesgenen klinischen Einrichtungen in der
Krankenversorgung und zusatzlich jene organisatorgelbsténdigen Einrichtungen, mit de-
nen eine intensive Kooperation besteht. Auf déedinSeite sind die Forschungseinrichtungen
und Forschungsschwerpunkte dargestellt. In dereMitr Abbildung finden sich Einrichtun-
gen, die sowohl der Krankenversorgung als auclirdeschung dienen.
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Fur die differenzierte Arbeit der verschiedenendiriichtungen der Klinik hat es sich als sehr
sinnvoll erwiesen, dass sie in verschiedenen Haussergebracht sind, so dass die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter eines jeden Hauses ihezifipche Identitat entwickeln konnten, aber
dennoch dem Ganzen verpflichtet sind.

Haus 1 (Hans-Sachs-StraRe 6) enthalt neben dektidimeder Klinik die Bibliothek, die Fa-
milienambulanz und ein Videostudio, Datenverarlmgjtund Dokumentation sowie verschie-
dene Mitarbeiterzimmer des Forschungsbereiches.

Haus 2 (Hans-Sachs-StraRe 8) beherbergt die Arfémagogische Jugendhilfe und die Er-
ziehungsberatungsstelle des Vereins fir ErziehuligghV. Marburg.

Haus 3 (Hans-Sachs-Stral3e 4) enthélt die dreio@&ti A, B, C, zwei Mutter-Kind-Einheiten,
Kiche und Versorgungseinrichtungen, Behandlungsemudie auch vom Institut fir Verhal-
tenstherapie und Verhaltensmedizin genutzt werBesprechungsraume fiir die Stationslei-
tungen, eine Patienten-Bibliothek, einige RaumeStdwle fir Kranke, die Krankengymnastik
sowie Spiel- und Werkkeller fur die Stationen.

Haus 4 (Tagesklinik) ist fur die Aufnahme von 12 bisPatienten konzipiert, die morgens aus
einem Umkreis von bis zu 35 km zur Behandlung kommed abends wieder nach Hause
gebracht werden. Hierfur existiert ein Taxi-Servider von den Krankenkassen bezahlt wird.
Auch in der Tagesklinik ist ein Schulraum der Sehfilr Kranke vorhanden sowie ein spe-
zieller Gymnastikraum.

Haus 5 (Haus Bethanien, Schiitzenstra3e 49) entisditutsambulanz, Spezialsprechstunden
fur anfallskranke und entwicklungsgestoérte Kindawie fir Kinder und Jugendliche mit Au-
tismus und Asperger-Syndrom, die Poliklinik, ein EE&bor sowie entsprechende For-
schungseinrichtungen und Forschungsprojekte. VarFgdeschungseinrichtungen zu erwahnen
sind: das Molekulargenetische Labor, das Neuropdggtszhe Labor und das Psychopharma-
kologische Labor. An Forschungsprojekten sind im $iBathanien angesiedelt: die Klinische
Forschergruppe ,Genetische Mechanismen der Gewaghtlation unter besonderer Berlck-
sichtigung von Essstérungen und Adipositas”, dieetjsoh-neuropsychologische Arbeits-
gruppe Legasthenie, die Asperger- und Autismus-Rarsgsgruppe sowie Forschungsgruppen
zur Psychopharmakologie des Kindes- und Jugendalter

Am unteren Rand der Abbildung sind die wichtigsheitiativen auf dem Gebiet der Ausbil-
dung, Fort- und Weiterbildung dargestellt. Neberrl®ungen, Praktika fir Studierende und
regelmaRig stattfindenden Kolloquien existiert egegegelte Mitarbeiterfortbildung, Fortbil-
dungsangebote fiir andere Institutionen, eine vexatiiche Mitwirkung an der Weiterbil-
dungsstatte zur Fachschwester bzw. zum Fachpffag®sychiatrie und das 1999 gegriindete
Institut fir Verhaltenstherapie und Verhaltensmiedi#VV), welches in einem dreijahrigen
Weiterbildungsgang Arzte und Psychologen (zum TathaAusbildungskandidaten mit pada-
gogischer Vorbildung) zu Kinder- und Jugendlichgmpetherapeuten ausbildet.

Uber die Arbeit in der Klinik und ihren Einrichtungén den letzten 26 Jahren haben wir in
regelmaRigen Berichten Rechenschaft abgelegt, wasnicht wiederholt werden soll. Es

sollen nur einige Weiterentwicklungen herausgestedirden, die sich im genannten Zeitraum
ereignet haben. Die wichtigsten sind:

— die Errichtung einer eigenen Forschungseinheit urablierung aktueller Forschungs-
schwerpunkte (1980-1984).
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die Einrichtung eines mobilen kinder- und jugendpssfrischen Dienstes fur zwei Land-

kreise im Rahmen des Modellprogramms (1980-1989).

die Grindung des Vereins fir Kinder- und Familienéipie e.V. Marburg im Jahr 1981.

Dieser Verein fungierte zunachst als Trager furThgesklinik bevor diese im Landes-
haushalt verankert werden konnte.

die Grindung eines Weiterbildungsseminars fur Kindiigendlichen- und Familienthe-

rapie (1981) und die Mitbegriindung einer Weitennlgsstatte zur Fachschwester bzw.
Fachpfleger fiir Psychiatrie (ebenfalls 1981).

die Einrichtung einer Tagesklinik aus den Mitteln désdellprogramms Psychiatrie der

Bundesregierung (eréffnet 1984).

Ubernahme der Pflichtversorgung fiir den Landkreistig-Biedenkopf im Jahr 1982

und Ubernahme der Pflichtversorgung fiir die LandieréieRen und den Wetteraukreis
im Jahr 1995.

Grindung des Instituts fur Verhaltenstherapie urethdltensmedizin an der Philipps-
Universitat (IVV) (1999) als Fortsetzung des Wditltungsseminars fur Kinder-, Ju-

gendlichen- und Familientherapie.

Aufstockung und der weitere Ausbau der geschloss@deleszentenstation mit Einrich-

tung zweier Mutter-Kind-Einheiten und eines neuemfi€cenzraums fur Besprechungen
und fur die Lehre.

die Errichtung einer Institutsambulanz in Marbur§(2) und Bad Nauheim (2004).

die Errichtung eines Neubaus fiir die Schule fir Keam Jahr 2002.

Krankenversorgung

Stationarer Bereich

Es wurde seit 1980 das Ziel verfolgt, den ambulantehtagesklinischen Bereich weiter aus-
zubauen und den stationaren Bereich durch Schwiigeinung tUber das zugeordnete Ein-
zugsgebiet hinaus attraktiv zu machen. Dies gesshtetk auch unter Bertcksichtigung ent-
sprechender Forschungsinteressen, so dass dietPat&ets auch in Projekte eingebunden
waren. Als derartige Schwerpunkte etabliert wurden:

18

Essstorungen (Anorexia nervosa und Bulimia nervesaje, beginstigt durch die Klini-
sche Forschergruppe, in begrenztem Umfang auchoAigs.

psychotische Erkrankungen mit dem Schwerpunkt Sphiamie im Kindes- und
Jugendalter. Auf diesem Sektor konnte insbesoraeirdie Nachsorge- und Rehabilitati-
onseinrichtung Leppermuhle vertraut werden.

Zwangsstorungen. Diese Patientengruppe war in eirtizentrisches Projekt in
Zusammenarbeit mit den kinder- und jugendpsychdter Universitatskliniken Aachen,
Freiburg und Wirzburg eingebunden.
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstérungen onitd ohne Stérung des Sozialverhal-
tens. Diese Patienten wurden nur in besonders seliegenden Féllen aufgenommen.
Sie wurden tUberwiegend ambulant behandelt und aondfulant in einem Projekt zur Ge-
netik dieser Stérungen einbezogen, welches unterfiégrung des Leiters der Klinischen
Forschergruppe (Prof. Hebebrand) durchgefuhrt wurde



Ambulanter Bereich

Die ambulante Versorgung konnte durch die am 104.206ffnete Institutsambulanz entschei-
dend verbessert werden. Ferner wurden speziellsckaongssprechstunden seit Mitte der
Neunzigerjahre eingefuhrt, z.B. fir HyperkinetiscB®rungen, Legasthenie, Essstdrungen,
Asperger-Syndrom und Autismus, Tics und Tourette-8ymd Die Einrichtung einer weiteren
Institutsambulanz in Bad Nauheim im Jahr 2004 wae evichtige Erganzung innerhalb des
Gesamtversorgungskonzeptes.

Im ambulanten Bereich erwies sich auch die Erziebbetungsstelle des Vereins fiir Erzie-
hungshilfe e.V. als eine sehr wichtige Einrichtung.

Sie arbeitet eng mit der arztlich-padagogischemddiilfe der Philipps-Universitat zusammen
und ist, mit ihren Nebenstellen in Biedenkopf urtddBallendorf, fir die Erziehungs- und
Familienberatung in der Stadt Marburg und im Lanidkharburg-Biedenkopf zustandig. Sie
ist aber unabhangig von der Klinik fir Kinder- uhugendpsychiatrie der Philipps-Universitat
und wird von einem Verein getragen, der von dediStend vom Landkreis subventioniert
wird.

Tagesklinik

Die 1984 durch Bundesmittel im Rahmen des Modejjamms Psychiatrie erdffnete Tages-
klinik hat sich als wertvolles Instrument der mniitistigen Behandlung (Aufenthaltsdauer im
Durchschnitt sechs Monate) psychisch kranker Kingled Jugendlicher erwiesen. lhr Ein-
zugsgebiet erstreckt sich auf Stadt und Landkreidbivtg mit ca. 250.000 Einwohnern, davon
etwa 50.000 Kinder und Jugendliche im Alter voni® b7 Jahren. Aufgenommen werden
Kinder mit Hyperkinetischem Syndrom, Stérungen 8egialverhaltens, Entwicklungsstérun-
gen sowie mit einer Reihe spezieller Symptome wis, TTourette-Syndrom, Enuresis. Fir die
hier aufgenommenen Kinder ebenso wie fir statioRateenten, stellt die Schule fiir Kranke
einen wichtigen Baustein im Gesamtbehandlungspéan Dlenn die meisten Stérungen sind
zugleich mit schulischen Lern- und Leistungsstoruregemie Verhaltensstérungen kombiniert.
Konzept und Arbeitsweise der Tagesklinik haben iwiunseren Jahresberichten ausfiihrlich
beschrieben. Eine Evaluation des Behandlungserfolgede von Herrn Dr. Quaschner durch-
geflhrt. Diese Studie ist insofern bemerkenswdst,ea alle Patientinnen und Patienten im
Zeitraum von Oktober 1988 bis Februar 1994 katanswshachuntersuchen konnte. Es zeigte
sich, dass zwei Drittel der Patienten bei der Estiag als erheblich gebessert eingestuft wer-
den konnten und dass der Behandlungserfolg beiltEmviegenden Mehrzahl auch noch nach
drei Jahren stabil blieb. Natirlich ergaben sichietsthiede in Abhangigkeit von der Diag-
nose. Patienten mit emotionalen und hyperkinetiscBrungen zeigten einen stabilen Be-
handlungserfolg, auch noch nach drei Jahren, wdhPatienten mit Stérungen des Sozialver-
haltens einen nicht behandlungsbedirftigen Wiedtiem der Symptomatik aufwiesen. Fir
spezielle altersbezogene Patientengruppen (z.Berkiyretische Kinder im Grundschulalter)
ergab sich eine Uberlegenheit der tagesklinischehaBdlung im Vergleich zur stationéren
Behandlung.

Fur den gesamten Bereich der Krankenversorgurieplgendes festzuhalten:

— Die schrittweise Etablierung (seit 1980) eines usgaden Versorgungssystems unter
Einbeziehung kooperierender Einrichtungen im Einzugiegdnat zu einer signifikanten
Verbesserung der Versorgung geftihrt und wird vosuBbern im In- und Ausland als
modellhaft angesehen.
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— Die Daten aller Patienten werden seit 1980 in eineunserer Klinik entwickelten
Basisdokumentation registriert und stehen vollstarfdr Auswertungen und wissen-
schaftliche Projekte zur Verfiigung.

— Im Sinne der Philosophie und der wissenschaftlichaerichtung der Klinik wurde in
allen Bereichen eine enge Verflechtung zwischemkeaversorgung und Forschung an-
gestrebt und auch realisiert. Ausdruck dieser Tend&rdie Einbeziehung der Patienten
in allen klinischen Bereichen in (meist durch Dmittel geférderte) Forschungsprojekte.

- In den letzten 15 Jahren wurde ferner eine systech& Therapieevaluation betrieben, in
deren Verlauf Instrumente zur Therapieevaluation mmdErfassung der Lebensqualitat
entwickelt wurden.

Forschungskonzeption und Projekte

1. Konzeption und Struktur der Forschungseinheit

Die Einrichtung einer eigenstandigen Forschungséigieg von der Uberlegung aus, dass
qualifizierte Forschung in der Klinik nur moglicktj wenn ein von der Krankenversorgung
weitgehend entlasteter Forschungsbereich bestehtiid alle klinikinternen Forschungsauf-
gaben Beratungs- und Dienstleistungsaufgaben wahrhiund zugleich tber die notwendige
apparative und methodische Ausriistung verfiigt. Dsdite sich die Forschungseinheit nicht
auf die reine Zuarbeit beschranken, sondern auchliauErschlielung neuer Wege und Me-
thoden, um die Etablierung und Durchfiihrung zukuvéisender Projekte zu ermdglichen. Die
konsequent verfolgte Ausstattung dieses BereichePa@nsonal hatte zum Ziel, standig quali-
fizierte Mitarbeiter zur Verfigung zu haben, dienagol3ten Teil der fur die Forschung bend-
tigten Dienstleistung im eigenen Haus erbringens Daam bestand aus einem Diplom-Ma-
thematiker (seit dem 1.5.01: Diplom-Statistikerimyei Diplom-Physikern (davon einer halb-
tags aus Grundausstattung, halbtags durch Profaldaziert), einen Programmierer, eine
Dokumentationsassistentin, einem Diplom-Psychologewie jeweils zeitlich befristet aus
Arzten, Wissenschaftlern anderer Disziplinen, Hilégten und Praktikanten. Die Mitarbeiter
der Forschungseinheit erbringen allerdings auckhtithe Dienstleistungen fur die Kranken-
versorgung. Zu erwahnen sind hier insbesonder8elieeuung des EDV-Bereichs, die Betreu-
ung des EEG-Labors sowie des Psychopharmakologie-Neutlotransmitter-Labors, deren
reibungslose Funktion ohne die Mitarbeiter der Eousgseinheit nicht moglich gewesen
ware.

2. Forschungsschwerpunkte und Projekte

Im Hinblick auf die durchgefiihrten und noch laufendProjekte begniigen wir uns an dieser
Stelle mit einer Aufzahlung. Die Ergebnisse der jégen Studien wurden umfangreich publi-
ziert und in den jeweiligen Jahresberichten audthreben:

(1) Schizophrenie-Forschung: Wirkungsweise atymsdteuroleptika insbesondere Clozapin,
Entwicklung von Serumspiegelbestimmungen fiir Clazapmid Olanzapin, Erfassung von
Frih- und Spéatdyskinesien bei Kindern und Jugehdiicmit schizophrenen Erkrankun-
gen. Katamnesen schizophrener Erkrankungen im Kinged Jugendalter.
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)

®)

(4)

©)

Die Anfange der Schizophrenieforschung an unselieikkgehen auf den friiheren Direk-
tor der Klinik, Hermann Stutte, zuriick, der in d&ver Jahren des vorigen Jahrhunderts
verschiedene Untersuchungen hierzu anregte.

Lese-Rechtschreibforschung: Diagnostik, Ursachbrrapie und Verlaufsforschung. For-
schungsprojekte wurden durch die Deutsche Forsagamgeinschaft, das Land Hessen
(Kultusministerium), die Kempkes-Stiftung sowie cluidie Europaische Union gefordert.

Die Lese-Rechtschreibforschung hat in der Marbuigarik eine lange Tradition und
wurde durch Kurt Weinschenk begriind&Veinschenk, 1965)nd von Helmut Rem-
schmidt, Andreas Warnke und Gerd Schulte-Kérneargéfiihrt.

Qualitatssicherung und Evaluationsforschungwiakiung neuer Instrumente zur Erfolgs-
messung von Behandlungen.

Ausgehend von der bereits in Berlin (1975 —198abledrten Familienforschung, in deren
Verlauf Instrumente zur Interaktionsmessung komrtpivurden, die spater als Marburger
Familiendiagnostische Skalen (MFS) erschienen, mabie zur Qualitatssicherung und
Therapieevaluation eine Reihe von Instrumenten ekeiti die mittlerweile auch im
Ausland haufig angewandt werden. Dies sind:

— die Fragebtgen zur Beurteilung der BehandlungeBjF®/attejat und Remschmidt,
1998). (englisch: Treatment Evaluation QuestionnaFES))

- Die Marburger Symptom-Skalen. (Mattejat und Remsdhra005)
— die Liste individueller Symptome (LISTE). (MattejatdurRemschmidt, 2001)
— der Familien-ldentifikations-Test. (Remschmidt undtidjat, 2002)

— ein standardisiertes Telefoninterview fiir die Qé#disicherung und Therapieevalua-
tion. (Mattejat, Hirsch, Remschmidt, 2003)

Ein Teil dieser Instrumente hat Eingang gefunden sxMarburger System zur Qualitats-
sicherung und Therapieevaluation (MARSYS), desserefiie Bausteine in nachster Zeit
im Huber-Verlag Bern fortlaufend erscheinen.

Forschung zur Lebensqualitat von Kindern: Entlicl eines Inventars zur Erfassung der
Lebensqualitat von Kindern und Jugendlichen (ILK)prigbung des Instruments an gro-
Ben Stichproben in Kinderkliniken, Kinder- und Jadesychiatrischen Kliniken und Pra-
xen sowie in der Allgemeinbevdlkerung. Das Instrotngurde u.a. an einer reprasentati-
ven Schilerstichprobe aus ganz Deutschland erprabist inzwischen im Huber-Verlag
erschienerfMattejat und Remschmidt 2006).

Forschungen zum High-functioning-Autismus ungpArger-Syndrom. Die Anschubfinan-
zierung erfolgte durch den Max-Planck-Forschungspii@ internationale Kooperation,

den ich im Jahr 1999 erhielt. Das Untersuchungsprom umfasst ausfihrliche Inter-
views, spezielle Videobeobachtungsmethoden und otergestiitzte Testverfahren sowie,
in Zusammenarbeit mit der Kinder- und Jugendpsyabditen Klinik in Aachen, ab 2004

bildgebende Verfahren. Ferner werden genetischersinthungen durchgefiihrt. Bislang
wurden Uber 120 Familien in einem mehrtagigen Woigmungsgang untersucht. Von bei-
den Eltern und dem jeweiligen Kind existiert DNA filie genetischen Untersuchungen.
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(6) Forschungen zu Zwangsstorungen im Kindes- wggddalter: Interdisziplindres Projekt
der Kliniken Marburg, Aachen, Freiburg und Wirzbumit einem klinisch-psychiatri-
schen und einem genetischen Anteil.

(7) Untersuchungen zur Objektivierung von Aufmerkkait, Aktivitdt und Impulsivitat bei
Patienten mit ADHS.

(8) Projekte der Klinischen Forschergruppe ,GegbisMechanismen der Gewichtsregula-
tion unter besonderer Bertcksichtigung von Essstfmmind Adipositas” Die zahlreichen
und durchweg durch Drittmittel geférderten Projettée Klinischen Forschergruppe (Lei-
tung: Prof. J. Hebebrand) beschaftigten sich micitmit dem Schwerpunkt ,Gewichtsre-
gulation“, sondern auch mit den genetischen Urgaamelerer psychischer Stérungen im
Kindes- und Jugendalter, z.B. dem Gilles de la Tiwes®yndrom, dem hyperkinetischen
Syndrom (bzw. der ADHS) und den Zwangsstérungen.Hdigekte werden u.a. gefordert
durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft, die Bisape Union, durch das Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung und durch Ididustrie.

3. Mitarbeiter in der Forschung

Diese vielfaltigen Forschungsinitiativen konnterr eufolgreich realisiert werden durch einen
Mitarbeiterstab, der mit hoher Kompetenz, ungewigheim Arbeitseinsatz und Leidenschaft
die definierten Forschungsziele verfolgte. Dabenrkte z.T. auf Forschungstraditionen der
Klinik zurtickgegriffen werden (z.B. auf die Untecbuingen zur Legasthenie von Prof. Wein-
schenk), zum grof3en Teil aber wurden neue Wege tigsoh Diesbeziglich hatte ich das
groBe Glick, mit Kolleginnen und Kollegen zusammba#den zu kdnnen, die zunachst vor
Ort in die Forschung eingefiihrt wurden und die sgiéiter zu eigenstdndigen Forschern
entwickelten. In besonderer Weise zu erwahnen ddwhte Herpertz-Dahlmann, Andreas
Warnke, Eberhard Schulz, Johannes Hebebrand, Mstiartin, Gerd Schulte-Kérne, Frank
Theisen, Fritz Mattejat, Kurt Quaschner, Reinhardt®&/aAnke Hinney, Rainer Ulbrich und
Jirgen Bartling.

Sie haben alle als Mitglieder oder Koordinatoren fforschungsteams zum wissenschaftlichen
Erfolg unserer Klinik substantielle Beitrage geleist
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Ausgewahlte Forschungsergebnisse

1. Schizophrenieforschung

Ergebnisse

Referenz

Weltweit erste Untersuchung zur Behandl

schizophrener Jugendlicher mit Clozapin:

Deutliche Besserung oder Schwinden der
psychopathologischen Symptomatik in der
Halfte der Falle, zumindest leichte Besser
in 75% der Falle. Insgesamt wird Clozapin
als hilfreiche Erganzung der medikamentd
sen Behandlung schizophrener Jugendlich
angesehen.

i8iefen, G.; Remschmidt, H. (1986). Behan
lungsergebnisse mit Clozapin bei schizoph
nen JugendlicherZeitschrift fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, 1245-257.

ng

er

d-
nre-

Als wichtigster Pradiktor fir den Rehabili-
tationsverlauf bei jugendlichen Schizophre
nen erwies sich der Depressivitats-Score i
der Paranoid-Depressivitats-Skala vor Be-
ginn der Behandlung. Hohe Werte auf der
Depressionsskala erwiesen sich als Hinwg
auf eine ungiinstige Prognose.

Remschmidt, H.; Martin, M.; Albrecht, G.;
-Gerlach, G.; Ruhl, D. (1988). Der Vorauss
rgewert des Initialbefundes fur den mittelfri
tigen Rehabilitationsverlauf bei jugendlichg
SchizophrenerNervenarzt, 59471-476.
S

Uy

2N

Das Konzept der positiven und negativen
Symptome kann auch auf Schizophrenien
Kindes- und Jugendalter Gibertragen werdg
Der Therapieerfolg in einem Rehabilitation
programm kann in zwei Verlaufstypen eing
teilt werden: Typ | ist charakterisiert durch
das Fehlen pramorbider Stérungen, eine S
bile pramorbide Persodnlichkeit, einen nied
gen Depressions-Score und relativ gute k¢
nitive Leistungen. Die Prognose in dieser
Gruppe war gut. Typ Il ist gekennzeichnet
durch einen hohen Depressions-Score, st
kere paranoide Tendenzen, Aufmerksam-
keitsstérungen und Einschrankungen der
sprachlichen Intelligenz. Dieser Typus zei(
nach einjahrigem Verlauf eine unglnstiget
Prognose. Dieses Ergebnis konnte in eine
weiteren Stichprobe repliziert werden. Ein
depressive Symptomatik erwies sich als

wichtiger Préadiktor fir den weiteren Verlad

Remschmidt, H Martin, M.; Schulz, E.; Gu
itanbrunner, C.; Fleischhaker, C. (1991). T
enoncept of positive and negative schizoph
giia in child and adolescent psychiatry. In:
y@darneros, A.; Andreasen, N.C.; Tsuang,
M.T. (Hrsg.): Negative versus positive
taehizophrenia. Springer, Berlin, 219-242.
ri-

Dg-

jte

D =

e_

der schizophrenen Erkrankung.
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Ergebnisse

Referenz

Clozapinbehandlung bei 36 Adoleszenten
einer schizophrenen Erkrankung: Positive
Symptome konnten besser beeinflusst we
den als negative, jedoch waren auch negg
Symptome zu verbessern. 3 Patienten (89
waren Non-Responder. Unerwartet traten

auch einige extrapyramidale Symptome al
Da alle Patienten (n=36) unter konvention
ler Neuroleptikatherapie Non-Responder

waren, war der Therapieerfolg durch Clozs
pin deutlich.

rRiemschmidt, H.; Schulz, E.; Martin, M.
(1994). An open trial of clozapine in thirty-
rsix adolescents with schizophrenjaurnal
ology, 4,31-41.

uf.

el-

A

tofeChild and Adolescent Psychopharmacot

Positive und negative Symptome sind bei
schizophrenen Erkrankungen im Kindes- U
Jugendalter viele Monate bis Jahre vor de
Erkrankung feststellbar. Die pramorbide P
sonlichkeit ist fur den Verlauf bedeutsam.
Eine ungiinstige Prognose kann bei jenen
tienten festgestellt werden, die vor dem Ay

bruch der Erkrankung kognitive Einschrant

kungen hatten, scheu und introvertiert war

Remschmidt, H.; Schulz, E.; Martin, M.;
nNdarnke, A.; Trott, G.-E. (1994). Childhood
ronset schizophrenia: history of the concep
eand recent studieSchizophrenia Bulletin,
20,727-745.

Pa-

IS-

en.

Kinder psychotischer Eltern stellen eine
vernachlassigte Risikogruppe dar, deren
Betreuung praventive Ansatze erfordert. §
umfassen Hilfen hinsichtlich des erkrankte
Elternteils und Angebote, die sich speziell
auf die Situation der Kinder beziehen.

Remschmidt, H.; Mattejat, F. (1994). Kind

iRisikogruppePraxis der Kinderpsychologig
rund Kinderpsychiatrie, 4295-299.

psychotischer Eltern — eine vernachlassigte

er

Frih manifeste schizophrene Psychosen 4
eher einem dimensionalen als einem kate
rialen Krankheitsmodell zuzuordnen. Dies
kann daraus abgeleitet werden, dass sow
positive als auch negative Symptome dem
akuten Krankheitsbeginn Monate bis Jahrg
vorauseilen.

iRemschmidt, H.; Schulz, E.; Martin, M.;
gbleischhaker, C.; Trott, G.-E. (1994). Friih
manifestation schizophrener Psychosen.
bRkitschrift fir Kinder- und Jugendpsychia-
trie, 22,239-252.

D

v

Unter Clozapinbehandlung zeigen schizo-
phrene Patienten eine signifikante Erhdhu
von Noradrenalin, MHPG und Serotonin,

verglichen mit solchen, die mit konventiong
len Neuroleptika behandelt wurden. Es erg
sich eine signifikante Beziehung zwischen|
Auslenkung in der Konzentration des MHH
und der Depressivitat, erfasst mit BPRS.

Schulz, E.; Remschmidt, H.; Fleischhaker,
n@.994). Der Einfluss von Clozapin auf die
biogenen Amine im Rahmen der medika-
enentdsen Behandlung von schizophrenen
jiBsychosen des Jugendaltetsitschrift fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, 2295-298.
G

C.

Entwicklung einer HPLC-Methode mit

elektrochemischer Detektion zur Bestim-
mung von Clozapin und seiner Metabolitef
im Serum.

Schulz, E.; Fleischhaker, C.; Remschmidt,
(1995). Determination of clozapine and its
nmajor metabolites in serum samples of ad
lescent schizophrenic patients by high-per,
formance liquid chromatography.

H.

Pharmacopsychiatry, 280-25.
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Ergebnisse

Referenz

Deutliche Unterschiede beziiglich der Tran
mitter bei Jugendlichen mit Schizophrenie
die mit Clozapin oder konventionellen
Neuroleptika behandelt wurden: Lineare
Relation von Plasma-Clozapinspiegeln un
Dosis, keine erhdhten Prolaktinspiegel na
Clozapin-Applikation, signifikante Erh6hun
der Blutspiegel von Serotonin und MHPG
Vergleich zu konventioneller
Neuroleptikabehandlung.

1$chulz, E.; Fleischhaker, C.; Remschmidt,
(1996). Correlated changes in symptoms 3
neurotransmitter indices during maintenan
treatment with clozapine or conventional
dneuroleptics in adolescents and young adl
thvith schizophreniaJournal of Child and
cAdolescent Psychopharmacology169-
rh31.

Serum-Leptinspiegel steigen rapide an be
schizophrenen Patienten nach Beginn ein
Clozapintherapie.

Brémel, T.; Blum, W.F.; Ziegler, A.; Schulz
oE.; Bender, M.; Fleischhaker, C.;
Remschmidt, H.; Krieg, J.-C.; Hebebrand,
(1998). Serum leptin levels increase rapid|
after initiation of clozapine therapy.
Molecular Psychiatry, 31998, 76-80.

Depressive Symptome und biogene Aming
kénnen als Pradiktoren der Therapierespg
bei schizophrenen Erkrankungen im Kinde
und Jugendalter aufgefasst werden: Serot|
und Noradrenalin im Plasmaspiegel steige
unter Clozapinbehandlung an, nicht jedoct
nach Behandlung mit typischen Neurolept
ka. Die Clozapin-Response kann durch Ad
nalinspiegel vor Beginn der Behandlung
vorausgesagt werden.

2Fleischhaker, C.; Schulz, E.; Remschmidt,
n4998). Depressive Symptome und biogen
Amine als Pradiktoren der Therapierespor)
ooén schizophrenen Erkrankungen im Kinde
rund JugendalteZeitschrift fir Kinder- und
nJugendpsychiatrie und Psychotherapie,26
-235-243.

re-

Therapeutisches Drug-monitoring von Clo
zapin bei Kindern und Jugendlichen mit sg
zophrenen Erkrankungen: Enge Korrelatio
zwischen Tagesdosis und Serumspiegel Vv
Clozapin und Clozapin-N-Oxid bei hoher
Variabilitt. Interaktionen bei verschiedeng
Co-Medikationen.

+ Fleischhaker, C.; Schulz, E.; Clement, Har
AV.; Krieg, C.; Remschmidt, H. (1999).
rrherapeutisches Drug-Monitoring von
d@lozapin bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit einer schizophrenen
2Psychose.

Psychopharmakotherapie, 5)2-105.

Entwicklung einer HPLC-Methode zur qua
titativen Bestimmung von Olanzapin und
zwei seiner Metaboliten im Serum schizo-
phrener Patienten.

Schiler-Springorum, M.; Schulz, E.;
Remschmidt, H. (2001). Bestimmung von
Olanzapin mit HPLC in Serumproben schiz
phrener Patienten.

In: Kuss, H.-J. (Hrsg.). Therapeutisches Dr
Monitoring von Psychopharmaka:

Labormethoden. Shaker, Aachen, 114-122

nclement, H.-W.; Fleischhaker, C.; Heger, R.;

H.

and

ce
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ns-

ig
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Ergebnisse

Referenz

Drug-monitoring und Behandlungsergebni
mit Clozapin bei schizophrenen Patienten
Jugendalter. Zusammenfassender Bericht
positiven Erfahrungen

sBemschmidt, H.; Schiler-Springorum, M.;

ifFleischhaker, C.; Martin, M.; Wehmeier,
miMM.; Hebebrand, J.; Schulz, E. (2001). ClI
zapin in der Kinder- und Jugendpsychiatrig
Klinische Erfahrung und neue Befunde. In
Naber, D.; Miller-Spahn, F. (Hrsg.). Lepo-
nex: Pharmakologie und Klinik eines atypi
schen Neuroleptikums. Springer, Berlin, 1
12.

Die Schizophrenie im Kindesalter (Manifeg
tation vor dem 14. Lj.) kann als progressiv
verlaufende Entwicklungsstérung mit defiz
tarem Ausgang betrachtet werden. Dies

rechtfertigt, diese Stérung als eigene Entit|
von anderen schizophrenen Erkrankunger
abzugrenzen.

Remschmidt, H. (2002). Early-onset schizo
phrenia as a progressive-deteriorating deve

chiatry.
Adournal of Neural Transmission, 108)1-
117.

Patienten mit schizophrenen Erkrankunge
im Jugendalter sind im stationaren Setting
alter als solche mit affektiven und dissozia
Stérungen, werden auch langer behandelt
brechen die Behandlung seltener ab und z
gen einen besseren Behandlungserfolg hi
sichtlich der Zielsymptomatik als dissozial
Stérungen (Untersuchung an 305 konseku
ven stationaren Behandlungsfallen)

pnRemschmidt, H., Wolf-Ostermann, K., Mat
tejat, F. (2004). Schizophrene Erkrankung
l&n Jugendalter. Eine versorgungsepidemig
,logische Untersuchung an 305 konsekutiv
atationaren Behandlungsfallédervenarzt,
N75,663-674.

D

ti-

@]

iiopmental disorder: evidence from child psyt

en

Schizophrene Erkrankungen mit Erstmani
festation im Kindesalter (vor dem 14. Lj.)
haben, verglichen mit Schizophrenien, die
sich im Jugendalter oder im Erwachsenen
alter manifestieren, die mit Abstand schleg
teste Prognose. Dies ist das Ergebnis eing
katamnestischen Untersuchung nach 42
Jahren.

Remschmidt, H., Martin, M., Fleischhaker,
C., Theisen, F., Hennighausen, K., Guten-
brunner, C., Schulz, E. (2006). Forty-Two
tYears later: The Outcome of Childhood-
Ionset Schizophrenidournal of Neural
2Transmissior(im Druck)

2. Legasthenieforschung

Ergebnisse

Referenz

Kinder mit umschriebener Rechtschreib-
schwaéche sind schriftsprachlich normal
entwickelten Kindern in der Verarbeitung
visueller Informationen nicht prinzipiell,
sondern in spezifischer Weise unterlegen.
Diese Unterlegenheit ist als Verlangsamur
und als Korrektheit der Verarbeitung messg
bar. Umfassende Darstellungen des gesal

Warnke A (1990). Legasthenie und Hirn-
funktion. Bern-Stuttgart-Wien: Huber.

19

mten

Themenkreises in Buchform.
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Ergebnisse

Referenz

Untersuchung zur Bedeutung von Aufmerfk
samkeitsfaktoren fir die LRS. Es besteht ¢
visuelles Aufmerksamkeitsdefizit und ein
geringeres Vigilanzniveau. Kein Hinweis f{
eine Abnahme der Aufmerksamkeit Giber d
Zeit.

Schulte-Kdrne G, Remschmidt H, Warnke|A
2(11991). Selektive visuelle Aufmerksamkeit
und Daueraufmerksamkeit bei legasthene
IKindern. Eine experimentelle Untersuchun
igeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychia-

trie, 19, 99-106.

=

Ménnliche Patienten mit einer Legasthenig
haben Schwierigkeiten, visuelle Informatio
nen in einen sprachlichen Code umzuwan
deln; sie weisen auch eine zeitliche Verzo
gerung in der Verarbeitung visueller Infor-
mationen auf. Die Verzégerung in der Ver
arbeitung sprachlichen Materials hangt vo
Schwierigkeitsgrad der Aufgabe ab. Die

betroffenen Kinder zeigen ein hdheres Au
malfd hirnelektrischer Aktivitat wahrend Leg
aufgaben, das sich auch lokalisatorisch va
nicht betroffenen Kindern unterscheidet.

m

5-

be-

>Warnke A, Remschmidt H (1992). Visual i
-formation processing in developmentally
+dyslexic boys: A neuropsychological study.
+In: Remschmidt H, Schmidt MH (Eds)
Developmental psychopathology, Toronto
Hogrefe & Huber, 117-130.

=

n

Fallstudie einer Familie, in der eine balan-
zierte Translokation mit Legasthenie und
Sprachentwicklungsstérung co-segriegiert]

Froster U, Schulte-Kérne G, Hebebrand J,
Remschmidt H (1993). Cosegregation of b
anced translocation (1;2) with retarded
speech development and dyslexiancet
342, 178-179.

al-

Untersuchung zur familiaren Haufigkeit de
LRS: ausgehend von einem betroffenen
Kinde sind ca. 50% der Geschwisterkinde
und 20-30% der Erwachsenen ebenfalls
betroffen.

rSchulte-Kérne G, Deimel W, Miller K, GuA
tenbrunner C, Remschmidt H (1996).

Familial aggregation of spelling disorder.
Journal of Child Psychology and Psychiatn
37, 817-822.

Untersuchung zur Bedeutung von neurops
chologischen Faktoren fir die LRS im Er-
wachsenenalter. Sowohl phonologische al
auch orthographischen Fahigkeiten klaren
Varianz der Rechtschreibfahigkeit von Er-
wachsenen auf.

\schulte-Kérne G, Deimel W, Remschmidt
(1997). Die Bedeutung von phonologische
sRekodierféhigkeit und orthographischem
Wissen fur die Rechtschreibfahigkeit
ErwachseneiZeitschrift fir Klinische
Psychologie?6, 210-217.

—

Untersuchung zu Validitat eines Fragebog
fur Erwachsenen zur Lese-Rechtschreibst
rung. Anhand von zwei Fragen konnte ein
Vorhersage der LRS bei Erwachsenen erz
werden, die der Vorhersage anhand des

eBshulte-Korne G, Deimel W, Remschmidt |H
061997). Can self-report data on deficits in
ereading and spelling predict spelling

idisability as defined by psychometric tests

Reading and Writing9, 55-63.

Rechtschreibtests entsprach.
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Ergebnisse

Referenz

Evaluationsstudien zum Marburger Recht
scheibtraining:

1. Elterntraining: Deutliche Verbesse
rung der Rechtschreibleistung vor
legasthenen Kindern nach 2 Jahrg
Forderung durch ihre Eltern.
Einzeltraining. Signifikante Verbes
serung der Rechtscheib- und
Leseleistung nach 3 Monaten For
derung. Keine Verbesserung in de
Kontrollgruppe (phonologisches
Training).

Foérderung in schulischen Gruppe
Signifikante Verbesserung im Les
und Rechtschreiben nach 2 Jahre
Forderung durch die Lehrer; nach
0,5 bzw. 1 Jahr Katamnese weiter
Zunahme der Lerneffekte.

Schulte-Kérne G, Schéfer J, Deimel W,
Remschmidt H (1997). Das Marburger
Eltern-Kind-Rechtschreibtraining — Erste
Befunde Zeitschrift fir Kinder- und Jugend
psychiatrie,25, 151-159.

Schulte-Kdrne G, Deimel W, Remschmidt
5{1998). Das Marburger Eltern-Kind-Recht-|
schreibtraining. Verlaufsuntersuchungen
nach zwei Jahrezeitschrift fiir Kinder- ung
rJugendpsychiatrie und Psychotherapie
25,151-159.

Schulte-Kérne G, Deimel W, Hulsmann J,
nSeidler T, Remschmidt H. (2001). Das
ellarburger Rechtschreib-Training —
nErgebnisse einer Kurzzeitintervention.
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiat
eund Psychotherapig9, 7-15.
Schulte-Kdrne G, Deimel W Remschmidt |
(2003). Rechtschreibtraining in schulische

tionsstudie in der Primarstuféeitschrift fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapi€1, 85-98.

Erstmals wird der Nachweis erbracht, das
passive Sprachperzeption bei Kindern mit
einer LRS gestort ist. Die MMN, evoziert

durch synthetisierte Sprachreize, ist bei de

LRS deutlich vermindert.

5Schulte-Korne G, Deimel W, Bartling J,
Remschmidt H (1998). Auditory processin
and dyslexia: evidence for a specific spee
rideficit. NeuroRepor®, 337-340.

Bestatigung der Kopplung zu einem Locug

auf Chromosom 15q in einer Stichprobe v
deutschen Familien im Rahmen einer nati
nalen kollaborativen Studie.

Schulte-Kérne G, Grimm T, Nothen MM,
bMuller-Myhsok B, Cichon S, Vogt IR, Prop
pping P, Remschmidt H (1998). Evidence fq
linkage of spelling disability to chromosom
15. American Journal of Human Genetig3,
279-282.

Untersuchung zum differentiellen Einfluss
von phonologischer Bewusstheit, Sprach-

unterscheidung und neurophysiologischen

Korrelaten der passiven Sprachpezeption
(MMN) in einer Schilerstichprobe. Neben

phonologischer Bewusstheit wird zusétzlig

Varianz der Rechtschreibleistung durch di
MMN erklart.

Schulte-Kérne G, Deimel W, Bartling J,
Remschmidt H (1999). The role of
phonological awareness, speech perceptig
and auditory temporal processing for
dyslexia.European Child and Adolescent
HPsychiatry 8 Suppl 3, 28-34.

a)

Hinweis fiir ein rechts-hemisphérisches
Defizit Uber dem occipitalen Cortex bei de
Verarbeitung nicht-sprachlicher visueller
Reize.

Schulte-Kdrne G, Bartling J, Deimel W,
rRemschmidt H (1999) Attenuated
hemispheric lateralisation in dyslexia:
evidence of a visual processing deficit.
NeuroReportl0, 3697-3701.
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Ergebnisse

Referenz

Uberpriifung der Hypothese eines Verar-
beitungsdefizites von schnell aufeinander
folgenden nicht-sprachlichen Reizen. Die
MMN evoziert durch akustische Muster vo
Sinusreizen ist bei Jugendlichen mit einer
LRS vermindert.

Schulte-Kérne G, Deimel W, Bartling J an
Remschmidt H (1999). Pre-attentive pro-
cessing of auditory patterns in dyslexic
rhuman subjectdNeuroscience Lettel76,
41-44,

Neurophysiologische Korrelate der Sprach
perzeption (mismatch negativity) bei Er-
wachsenen mit einer LRS vermindert.

-Schulte-Kérne G, Deimel W, Bartling J,
Remschmidt H (2001). Speech perception
deficit in dyslexic adults as measured by
mismatch negativity (MMN)International
Journal of Psychophysiologh0, 77-87.

Katamnese nach 20 Jahren von mehreren
Jahrgangen von ehemaligen Schilern mit
einer LRS aus der Christophorus-Schule
Oberurff hinsichtlich der Rechtschreibent-
wicklung und Psychopathologie. Insgesan
verbesserten sich die ehemaligen Schuler
trotz intensiver Therapie um knapp eine
halbe Standardabweichung, psychopathol
gisch waren sie unauffallig.

Schulte-Kérne G, Deimel W Remschmidt |
(2003). Nachuntersuchung einer Stichproh
von lese- und rechtschreibgestérten Kindeg
im ErwachsenenalteZeitschrift fur Kinder-
tund Jugendpsychiatrie und Psychotherapi
31, 4, 267-276.

D-

L

e

(1%

Neurophysiologische Untersuchung zur
Verarbeitung sich nicht-bewegender und
bewegender Punkte. Bei Jugendlichen mit
einer LRS deutlich verminderte Amplitude
der P100 und P200. Effekt nimmt mit der
Geschwindigkeit der sich bewegenden Re
zu. Hinweis fiir die Evidenz der magno-
zelluldren Theorie bei der LRS.

Schulte-Kdrne G, Bartling J, Deimel W,
Remschmidt H (2004). Motion-onset VEPS
in dyslexia — Evidence for visual perceptua
deficit Neuroreport15 (6), 1075-1078.

ize

Neurophysiologische Korrelate beim Er-
kennen von sich bewegenden Punktwolke
bei Kindern mit einer LRS vermindert.

Schulte-Kérne G, Bartling J, Deimel W,
rRemschmidt H. (2004) Visual evoked
potentials elicited by coherently moving dg
in dyslexic childrenNeuroscience Letters
357, 207-210.

Lernexperiment zum Wortlernen: Bei Ju-

gendlichen mit einer LRS sind die neuro-

physiologischen Korrelate des Wortwieder
erkennens (P600) im Vergleich zu Kinderr
ohne eine LRS deutlich vermindert. Keine
Unterschiede zwischen den Gruppen in ei
Kontrollbedingung (Lernen und Wiederer-
kennen von gelernten graphischen Zeiche

Schulte-Kdrne G, Deimel W, Bartling J,
Remschmidt H (2004). Neurophysiological
-correlates of word recognition in dyslexia.
Journal of Neural Transmissiatl1 (7),
971-985.

ner

n).

Keine experimentelle Bestatigung der
Hypothese, dass bei Kindern mit einer LR
ein visuelles Wahrnehmungsdefizit bei der
Verarbeitung von nicht-sprachlichen Reize
mit unterschiedlichem Kontrast und Raum
frequenz vorliegt.

Schulte-Kérne G, Bartling J, Deimel W.
SRemschmidt H (2004) Spatial-frequency-
and contrast-dependent visible persistenc
rand reading disorder: no evidence for a bg
- perceptual deficitlournal of Neural
Transmission 1117), 941-950.

1%
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Ergebnisse

Referenz

Schatzung des Wiederholungsrisikos in ei
Stichprobe von 287 Familien: das Risiko f
ein Geschwisterkind, eine LRS zu entwi-

ckeln, ist um ca. das 3,5fache erhéht. Mit

nen Kindes nimmt das Risiko fiir das
Geschwisterkind zu.

néiegler A, Konig I, Deimel W, PlumE,
IN6thenM, ProppingP, Kleensang A,
Muller-MyhsokB, Warnke A, Remschmidt
H, Schulte-Kérne G (2005) Developmentd

dem Schweregrad der Storung des betroffedyslexia — recurrence risk estimates from

German bi-center study using the single
proband sib pair desighiuman Heredityb9,
136-143

|

Kopplungsanalyse mit Markern in der zuv(
beschriebenen Kandidatengenregion auf
Chromosom 18p11-g12. Keine Bestatigun|
der Kopplung.

niISchumacher J, Konig IR, Plume E, Proppi
P, WarnkeA., Manthey M, Duell M,
Kleensang A, Repsilber D, Preis M,
RemschmidH, ZieglerA., Né6thenMM,
Schulte-Kérnés. (2006) Linkage Analyses
of Chromosomal Region 18p11-q12 in
Dyslexia.Journal of Neural Transmission
113, 417-423

Identifikation eines der ersten Kandidaten-
gene, DCDC2 fiur die Legasthenie. Dieses
Gen spielt eine Rolle bei der neuronalen
Migration. Die Expressionsstudie zeigt, da|
DCDC2 in Hirnarealen exprimiert wird, die
funktionell bedeutsam fiir die Entstehung
LRS sind (z. B. temporaler und parietaler
Cortex)

Schumacher, J., Anthoni, H., Dahdouh, F.
Kdnig,I. R., Hillmer, A., Kluck, N.,
Manthey, M., Plume, E., Warnke, A.,
sRemschmidt, H., Hiilsmann, J., Cichon, S.

i&regler, A., Peyrard-Janvid, M., Schulte-
Korne, G., Nothen, M. M. & Kere, J. (2006
Strong genetic evidence f\CDC2as a
susceptibility gene for dyslexiadm J Hum
Genet78:52-62.

Lindgren, C. M., Propping, P., Zucchelli, M.

3. Gewichtsregulationsforschung

Ergebnisse

Referenz

Erste BMI-Perzentilekurven in Deutschland

Hebebrrideseker H, Himmelmann W,
Schafer H, Remschmidt H (1994) Altersper
zentilen fir den Body-Mass-Index aus Date
der Nationalen Verzehrstudie einschlieRlich
einer Ubersicht zu relevanten Einflussfakto
ren.Akt. Erndhr.-Med19: 259-265

Weltweit erste Untersuchung von Serum-
bzw. Plasmaleptinspiegel bei Anorexia
nervosa; Spiegel unterdurchschnittlich

Hebebrand J, van der Heyden J, Devos R,
Kdpp W, Herpertz S, Remschmidt H, Herzg
W (1995) Plasma concentrations of obese
protein in anorexia nervoshaancet(letter)
346: 1624-1625
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Ergebnisse

Referenz

Umrechnung des DSM-IV-Gewichtskriteri-
ums fur Anorexia nervosa in altersabhangig
BMI-Werte; Anwendung von BMI-Perzen-
tilekurven zur Diagnosestellung der Anorex|
nervosa und zur Bestimmung des Zielge-
wichts

Hebebrand J, Himmelmann GW, Heseker |
j&chafer H, Remschmidt H (1996) Use of pé
centiles for the body mass index in anorexi
imervosa: Diagnostic, epidemiological, and
therapeutic considerations. International
Journal of Eating Disorders 19: 359-369

Hebebrand J, Himmelmann GW, Wewetze
Gutenbrunner C, Heseker H, Schéfer H, Re
schmidt H (1996) Body weight in acute ano
rexia nervosa and at follow-up assessed wi
percentiles for the body mass index: Implic
tions of a low body weight at referréhterna-
tional Journal of Eating Disorder9: 347-
357.

Weltweit erste molekulargenetische Unters
chungen zur Anorexia nervosa

Hamann A, Hennighausen K, Lentes KU,
Heils A, Rosenkranz K, Roth H, Coners H,
Mayer H, Herzog W, Siegfried A, Lehmkuh
G, Poustka F, Schmidt MH, Schéfer H,
Grzeschik K-H, Pirke KM, Lesch KP,
Remschmidt H, Hebebrand J (1997) Serotq
transporter gene-linked polymorphic region
Allele distributions in relationship to body
weight and in anorexia nervosa. Life Scieng
61: 295-303.

Hinney A, Lentes KU, Rosenkranz K, Barth
N, Roth H, Ziegler A, Hennighausen K,
Coners H, Wurmser H, Jacob K, Romer G,
Winnikes U, Mayer H, Herzog W, Lehmkuh
G, Poustka F, Schmidt MH, Blum WF, Pirkg
KM, Schéafer H, Grzeschik KH, Remschmid
H, Hebebrand J (1997) Beta-3-adrenergic-
receptor allele distributions in children,
adolescents and young adults with obesity,
underweight or anorexia nervosa.
International Journal of Obesit®1: 224-230

Prognostische Wertigkeit des Aufnahme-Bl)

fur die weitere Gewichtsentwicklung bei
Patientinnen mit Anorexia nervosa

ViHebebrand J, Himmelmann GW, Herzog W
Herpertz-Dahlmann BM, Steinhausen HC,
Amstein M, Seidel R, Deter HC, Remschmi
H, Schéafer H (1997) Prediction of low body
weight at long-term follow-up in acute
anorexia nervosa by low body weight at
referral American Journal of Psychiattyb4:
566-569

uHinney A, Barth N, Ziegler A, von Prittwitz $
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Ergebnisse

Referenz

Erstmalig Nachweis, dass atypische Neuro
tika (Clozapin) die Leptinsekretion erhéhen

d&gromel T, Blum WF, Ziegler A, Schulz E,
Bender M, Fleischhaker C, Remschmidt H,
Krieg J-C, Hebebrand J (1998) Serum lepti
levels increase after initiation of clozapine t
rapy.Molecular Psychiatng: 76-80

he-

Gonadotropinsekretion bei Patientinnen mi
Anorexia nervosa abhangig vom Uberschre
ten eines Leptinspiegel-Schwellenwerts

Ballauff A, Ziegler A, Emons G, Sturm G,
3iBlum WF, Remschmidt H, Hebebrand J
(1999) Serum leptin and gonadotropin leve
in patients with anorexia nervosa during
weight gain. Molecular Psychiatry 4: 71-7

(%)

Nachweis verschiedener Mutationen im
Melanokortin-4 Rezeptorgen als Ursache v
Adipositas im Kindes- und Jugendalter

Hinney A, Schmidt A, Nottebom K, Heibult
0B, Becker I, Ziegler A, Gerber G, Sina M,
Gorg T, Mayer H, Siegfried W, Fichter M,
Remschmidt H, Hebebrand J (1999) Sever
mutations in the melanocortin-4 receptor ge
including a nonsense and a frameshift
mutation associated with dominantly inherit
obesity in humanslournal of Clinical Endo-
crinology and Metabolisri4: 1483-1486

xne

Hypoleptindmie bei Ratten fuhrt zu erhdhte
Laufradaktivitat; hyperaktive Patientinnen n
Anorexia nervosa haben niedrigere Serum
leptinspiegel als solche ohne Hyperaktivitat

rExner C, Hebebrand J, Remschmidt H,

nVewetzer C, Ziegler A, Herpertz S,
Schweiger U, Blum WF, Preibisch G,
Heldmaier G, Klingenspor M (2000) Leptin
suppresses semi-starvation induced
hyperactivity in rats: Implications for anorex
nervosaMolecular Psychiatnb: 476-481

ia

Erhebliche psychiatrische Belastung bei
Jugendlichen mit extremer Adipositas,
insbesondere affektive Stérungen und Ang
stbrungen

Britz B, Siegfried W, Ziegler A, Lamertz C,
Herpertz-Dahlmann BM, Remschmidt H,
sWWittchen H-U, Hebebrand J (2000) Rates g
psychiatric disorders in a clinical study grou
of adolescents with extreme obesity and in
obese adolescents ascertained via a popul
based studyinternational Journal of Obesity|
24, 1707-1714

=

ation

Erstmalig Hinweise flr ,assortative mating”
als eine Ursache der Adipositasepidemie

Hebebrand J, Wulftange H, Goerg T, Ziegle
A, Hinney A, Barth N, Mayer H, Remschmi
H (2000) Epidemic obesity: are genetic fact
involved via increased rates of assortative
mating?International Journal of Obesit¥4:
345-353
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Ergebnisse

Referenz

Berechnung von BMI-Perzentile fiir das
Kindes- und Jugendalter

Kromeyer-Hauschild K, Wabitsch M, Geller|
F, Ziegler A, Geil3 H C, Hesse V, Hippel v,

Jager U, Johnsen D, Kiess W, Korte W, Ku
ze D, Menner K, Miller M, Niemann-Pilatus
A, Remer Th, Schéfer F, Wittchen H U,

Zabransky S, Zellner K, Hebebrand J (2001

Perzentile fiir den Body-mass-Index fir dag
Kindes- und Jugendalter unter Heranziehur
verschiedener deutscher Stichproben.

~

g

Monatsschrift Kinderheilkund®&49: 807-818.

4. Familienforschung

Ergebnisse

Referenz

Ergebnisse mit den Marburger Familiendig
gnostischen Skalen (MFS) zeigen, dass d
familiale Beziehungsdynamik einen hohen
prognostischen Aussagewert fur die Veran
derung der Symptomatik im Verlaufe der
stationaren Therapie hat (Studie an 131
konsekutiv aufgenommenen stationéren
Patienten).

-Mattejat, F.; Remschmidt, H. (1991). Die
eBedeutung der familialen Beziehungsdyng
mik fur den Erfolg stationarer Behandlung
4in der Kinder- und Jugendpsychiatrzeit-
schrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
19,139-150.

en

Vergleich der Familienbeziehungen von gé
sunden und psychisch kranken Kindern ur
Jugendlichen:

Jugendliche mit psychischen Erkrankunge
erleben in ihren Familienbeziehungen wer
ger emotionale Verbundenheit und wenige
Autonomie als gesunde Jugendliche.

Bei extraversiven Syndromen ist die emoti
nale Bezogenheit in der Familie im Vergle
zu den Familien mit introversiven
Syndromen deutlich vermindert.

sMattejat, F. (1993). Subjektive Familien-
dtrukturen. Untersuchungen zur Wahrneh-
mung der Familienbeziehungen und zu ihr
rBedeutung fir die psychische Gesundheit
ivon Jugendlichen. Géttingen: Verlag fir
rAngewandte Psychologie.

0-
ch

Entwicklung der Marburger Familiendiag-
nostischen Skalen (MFS).
Familiendiagnostische Aspekte kénnen
zuverlassig eingeschatzt werden. Die
empirischen Ergebnisse zeigen, dass die
Skalen eine hinreichende Inter-Rater-Ube
einstimmung aufweisen und dass sie als n
dulares familiendiagnostisches Instrument
fur Forschung und klinische Praxis einges

Remschmidt, H.; Mattejat, F. (1993). Inter
aktion in Familien mit psychisch gestorten
Kindern und Jugendlichen: Ergebnisse zu
Inter-Rater-Reliabilitdt der Marburger Fam
liendiagnostischen Skalen (MF2gitschrift

fur Klinische Psychologie, 22,70-191.

No-

etzt

werden konnen.
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Ergebnisse

Referenz

Die Folgen einer psychischen Erkrankung
die Kinder sind tiefgreifend, dabei zeigen
sich deutliche Unterschiede zwischen sch
phrenen und depressiven Erkrankungen:
Kinder von schizophrenen Eltern haben
haufiger psychopathologische Auffallig-
keiten als Kinder von depressiven Eltern.
Kinder mit einem schizophrenen Elternteil
identifizieren sich weniger mit ihren Eltern
als Kinder von depressiven Eltern.
Besonders negative Auswirkungen auf da
Identifikationsverhalten des Kindes sind
dann zu befiirchten, wenn die Mutter
psychisch erkrankt ist.

fRlemschmidt, H. & Mattejat, F. (1994). Kin
der psychotischer Eltern. Géttingen: Hogrg
zo-

Psychische Stérungen der Eltern stellen e
zentrales Kernmerkmal bei psychisch gesit
ten Kindern und Jugendlichen dar: Bei tibé
37% der stationdren kinder- und jugend-
psychiatrischen Patienten hat mindestens
Elternteil eine psychische Erkrankung.

Bei Patienten, deren leibliche Eltern psy-

chisch gestért sind, finden sich gehauft zur

sétzliche psychosoziale Belastungen und
glnstige familiare Entwicklungsbedingun-
gen. Psychische Stérungen bei den Eltern
sind haufig assoziiert mit Disharmonie in d

Familie und unzureichender oder inkonsist

tenter Kontrolle und unzureichender Anre-
gung des Kindes.

rRemschmidt, H. & Mattejat, F. (1994).
d€inder psychotischer Eltern - eine vernach
rtassigte Risikogruppéraxis der Kinder-
psychologie und Kinderpsychiatrie, &3,
€185-299.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe erleben
frGhere anorektische Patientinnen die Fan;
enbeziehungen unbefriedigender. Die Qua
tat der Familienbeziehungen ist bei anorek
schen Patientinnen auch in der Follow-up-
Untersuchung reduziert. Der individuelle
Gesundheitszustand bei Katamnese und ¢
Qualitat der Familienbeziehungen zeigen
einen signifikanten Zusammenhang.

Wewetzer, C., Deimel, W., Herpertz-Dahl-
iitann, B., Mattejat, F. & Remschmidt, H.
1{1996). Follow-up investigation of familiy

European Child and Adolescent Psychiatry
5(1), 18-24.
ie

Entwicklung eines Verfahrens, in dem die
Identifikation der Familienmitglieder unter-
einander erfasst werden kann. Es konnte

nachgewiesen werden, dass die Identifika
onswerte in Familien mit einem psychisch
kranken Kind oder Jugendlichen im Ver-

gleich zu Kontrollfamilien deutlich vermin-

Remschmidt, H. & Mattejat, F. (1999). Der
Familien-Identifikationstest (FIT).
Gottingen: Hogrefe.

i

dert sind.
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Ergebnisse Referenz

Die erwachsenen Kinder von depressiven| Meyer, C., Mattejat, F., Koenig, U., Weh-
Eltern weisen einen hohen Prozentsatz psymeier, P. M. & Remschmidt, H. (2001). Psy-
chischer Auffalligkeiten auf und befinden | chische Erkrankung unter mehrgenerationjaler
sich wegen dieser Auffalligkeiten in Behand?erspektive: Ergebnisse aus einer Langs-
lung. Bei den Enkeln der depressiv Erkrankschnittstudie mit Kindern und Enkeln von
ten zeigen sich dagegen im Durchschnitt | stationar behandelten depressiven Patienten.
keine bedeutsamen psychischen Auffallig{ Praxis der Kinderpsychologie und Kinder-
keiten. psychiatrie, 507), 525-536.

5. Verlaufsforschung

Ergebnisse Referenz

Aus den Gewichtskurven im Laufe der statiRemschmidt, H.; Mdller, H. (1987). Statio-
naren Behandlung konnte der Langzeitver-nare Gewichts-Ausgangsdaten und Lang-
lauf fUr Patientinnen mit Anorexia nervosa| zeitprognose der Anorexia nervosa.

mit guter und mittlerer Prognose in 96% deZeitschrift fir Kinder- und Jugend-

Falle, fir solche mit ungtinstiger Prognoseg psychiatrie,15327-341.

89% der Félle vorausgesagt werden. Wich
tigste Indikatoren fur die Prognose waren:
die Zeitdauer bis zur Stabilisierung der Ge
wichtskurve von Uber 47 Tagen, ein stabili
siertes Gewicht, das mindestens 2/3 des Ide-
algewichts betragt, und ein Erkrankungsalter
von unter 13 Jahren. Diese Studie war Au
gangspunkt fur die Griindung der Klinischén
Forschergruppe zum Thema ,Genetische
Mechanismen der Gewichtsregulation®.
Je héher der Plasma-Cortisolspiegel nach| Herpertz-Dahlmann, B.; Remschmidt, H.
Gewichtsnormalisierung bei Anorexia ner-| (1990). Die prognostische Aussagekraft des
vosa ist, desto unglinstiger ist die Prognogé®examethason-Suppressionstests fur den
wahrend des ersten Jahres nach Entlassupngerlauf der Anorexia nervosa - Vergleich 1
depressiven Erkrankungefeitschrift fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie, 1%:11.
In der Langzeitprognose der Anorexia nery®emschmidt, H.; Wienand, F.; Wewetzer, C.
sa (n=103) zeigten sich nach einem Katam{1990). Langzeitprognose bei der Anorexia
neseintervall von rund 12 Jahren in 72% dutervosa. Eine Verlaufsuntersuchung an 103
Erfolge, in 11% mittlere und in 17% ungtinsPatientinnen und Patientéviiinchener
tige Erfolge (Kriterien nach Morgan und | Medizinische Wochenschrift, 1329-32.
Russell). 3 Patientinnen waren im Katam-
nesezeitraum verstorben. Die Wahrschein
lichkeit fur einen guten Langzeiterfolg stieg
mit dem Katamnesezeitraum an. Patientinnen
mit pramorbiden Essstérungen zeigten im
Durchschnitt einen ungunstigeren Verlauf,

U7y
|

=
=
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Ergebnisse

Referenz

Der Schweregrad der Anorexia nervosa uf
die depressive Symptomatik weisen eine |
he Korrelation auf, auch noch nach dreijah
gem Follow-up. Nach dreijahrigem Verlauf
war der Depressions-Score starker mit soz
ler Fehlanpassung korreliert als mit einer
spezifischen, essstérungsbezogenen Psy(
pathologie.

101993). Depression in anorexia nervosa at
riellow-up. International Journal of Eating
Disorders, 14163-169.

zia-

ho-

Katamnestische Ergebnisse (nach 7 Jahre
bei Patientinnen mit Anorexia nervosa: 44
erfullten nach 7 Jahren noch die Kriterien
ner Essstorung, 62% die Kriterien fur ande
psychiatrische Erkrankungen. Patienten m
ungunstigem Therapieausgang wiesen au
Storungen im psychosozialen Bereich auf)

erpertz-Dahlmann, B.; Wewetzer, C.; He
bhighausen, K.; Remschmidt, H. (1996).
ePutcome, psychosocial functioning, and
}@rognostic factors in adolescent anorexia
ihervosa as determined by prospective foll
chp assessmentournal of Youth and
Adolescence, 2%55-471.

Nachuntersuchungen (Katamneseintervall
3,8 Jahre) zeigen, dass anorektische Patig
tinnen im Vergleich zu einer Kontrollgrupp
Familienbeziehungen komplizierter und wg¢
niger befriedigend sehen. Die Qualitat ihrg
Familienbeziehungen ist reduziert. Das ing
viduelle Therapieergebnis und die Qualitat
der Familienbeziehungen sind miteinande
korreliert.

Wewetzer, C.; Deimel, W.; Herpertz-Dahl-
rmann, B.; Mattejat, F.; Remschmidt, H.
£(1996). Follow-up investigation of family

rEuropean Child & Adolescent Psychiatry,
1i18-24.

L

Katamnestische Untersuchung an 45 Patig
ten mit elektivem Mutismus. Auch nach 12
Jahren zeigen die meisten Patienten noch
Kontaktscheu und Kommunikationsproble
me, auch wenn sie wieder sprechen. Ein
ungunstiger Ausgang konnte am besten
vorausgesagt werden durch mutistisches
Verhalten innerhalb der eigenen Familie z
Zeitpunkt der Behandlung.

sRemschmidt, H.; Poller, M.; Herpertz-Dahl|
mann, B.; Hennighausen, K.; Gutenbrunne
C. (2001).

A follow-up study of 45 patients with
elective mutismEuropean archives of
psychiatry and clinical neuroscience, 251,
284-286.

Lm

Prospektive Zehnjahres-Verlaufsuntersu-
chung an Patientinnen und Patienten mit

Anorexia nervosa: 69% erflllten nicht meh

die Kriterien fiir eine A.N., jedoch waren

zahlreiche andere Stérungen festzustellen

Anorexia nervosa 3%, Bulimia nervosa 59
51 % litten an einer Achse-1-Stdrung und

23% erflllten die Kriterien einer Personlich

Herpertz-Dahlmann, B.; Mller, B.;
Herpertz, S.; Heussen, N.; Hebebrand, J.;
rRemschmidt, H. (2001). Prospective 10-ysg
follow-up in adolescent anorexia nervosa-
.course, outcome, psychiatric comorbidity,
pand psychosocial adaptatiah.Child.
Psychol. Psychiat., 4503-612.

N

keitsstorung.
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Ergebnisse

Referenz

Langzeitverlauf von Zwangsstérungen mit
Beginn im Kindes- und Jugendalter, Katan

nesezeitraum 11 Jahre. 76% waren selbstémann, B.; Remschmidt, H. (2001). Der Lai

dig, 84% hatten keine schulischen oder be
ruflichen Schwierigkeiten, 54% hatten kein
Partnerschaft. Insgesamt verhaltnismanig
gute psychosoziale Anpassung.

Jans, T.; Wewetzer, C.; Miller, B.; Neudor
nA.; Blcherl, U.; Warnke, A.; Herpertz-Dah

ng-
nn
e

zeitverlauf von Zwangsstérungen mit Begi
ém Kindes- und Jugendalter: Psychosozial
Adaption im Erwachsenenalteteitschrift
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, 225-35.

6. Therapieevaluationsforschung

Ergebnisse

Referenz

Entwicklung eines Fragebogens zur Beurt
lung von Behandlungen (FBB). Der FBB

existiert in drei Versionen: Therapeuten-

version, Patientenversion und Elternversig
Es zeigt sich, dass er als verlassliches Ve
fahren einsetzbar ist, mit dem Behandlung
beurteilungen subjektiv valide erfasst werd
kénnen.

I

cMattejat, F.; Remschmidt, H. (1993). Evall
ation von Therapien mit psychisch kranker
Kindern und Jugendlichen: Entwicklung un
rUberprifung eines Fragebogens zur Beur
rteilung der Behandlung (FBBJXeitschrift fir
Klinische Psychologie, 2292-233.

en

Es werden die Ergebnisse aus einer vollst
digen Inanspruchnahmepopulation von b
10.000 Patienten vorgestellt, die ambulant
teilstationér oder stationér behandelt wurd
Zwischen den Therapiemodalitaten zeiger
sich sowohl hinsichtlich der Alters-,
Geschlechts- und Diagnosenverteilung als
auch hinsichtlich der therapeutischen
Leistungen erhebliche Unterschiede.
Zentraler Bestandteil der Therapie ist in al
Bereichen die Elternberatung und Eltern-
arbeit, die medikamenttse Therapie spielt|
eine untergeordnete Rolle.

Altattejat, F., Gutenbrunner, C. & Rem-
eschmidt, H. (1994). Therapeutische Leistu
,gen einer kinder- und jugendpsychiatrisch
@Dniversitatsklinik mit regionalem Versor-
gungsauftrag und ihrer assoziierten Einric

Zeitschrift fur Kinder und Jugendpsychiatr
22(3),154-168.

dtemschmidt, H., Gutenbrunner, C. & Mat-
tejat, F. (1994). Zum Stellenwert verschie-
dener Therapieformen in einer kinder-und
jugendpsychiatrischen Universitatsklinik u

tion im Rahmen der Qualitatssicherung.
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiat
rie, 22(3),169-182.

tungen: Ein Beitrag zur Qualitatssicherung.

assoziierten Einrichtungen; Methodische 4
inhaltliche Aspekte der Therapiedokument

en

D
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Ergebnisse

Referenz

Die Therapieprognose ist dann relativ
ungunstig, wenn die Eltern dem Kind bzw.
Jugendlichen gegentber

- ein unstrukturiert-desorganisiertes oder
- ein feindselig-abweisendes Verhalten
zeigen.

Es ist fur die Therapieprognose besonders
wichtig, ob der Vater sich von seinem Kind
abgrenzt bzw. abwendet (=unglinstig) ode
ob er sich in der Beziehung zu seinem Kin
engagiert (=gunstig).

Die Prognose ist besonders unginstig, we
die Beziehung zu beiden Elternteilen im be
schriebenen Sinne gestort ist.

Die stationare Therapie hat dann eine relativ

ungunstige Prognose, wenn die Eltern
erschopft und entmutigt sind und sich von
ihren Kindern abwenden.

Mattejat, F. & Remschmidt, H. (1991). Die
Bedeutung der familialen Beziehungsdynd
mik fur den Erfolg stationarer Behandlung
in der Kinder- und Jugendpsychiatrieit-
schrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
19, 139-150.

Mattejat, F. & Remschmidt, H. (1997). Die
Bedeutung der Familienbeziehungen fiir d
rBewaltigung von psychischen Stérungen -
cErgebnisse aus empirischen Untersuchun
zur Therapieprognose bei psychisch gestd
ten Kindern und Jugendlicheraxis der
:mnderpsychologie und Kinderpsychiatrie,
46(5), 371-392.

Entwicklung der Fragebtgen zur Beurteilu
der Behandlung als Instrument zur Therap
evaluation. Es werden grundlegende Aspe
der Qualitat von kinder- und jugendpsychi
trischen und -psychotherapeutischen
Behandlungen erfasst (Ergebnisqualitat/
Erfolg; Prozessqualitat/ Kooperation/ Ther
piebeziehung). Die Therapiezufriedenheit
einen engeren Zusammenhang zur Proze
qualitat als zur Ergebnisqualitat. Die inter-
subjektive Ubereinstimmung von Eltern,
Patienten und Therapeuten bei der Beurte
lung von Therapien ist gering. Aus diesem

Grunde ist es notwendig, die verschiedengn

Perspektiven unabhangig voneinander zu
bertcksichtigen. Die Behandlungen werde

von Eltern und Patienten positiver einschatzt

als von Therapeuten, die die Behandlunge
kritischer beurteilen.

ndattejat, F. & Remschmidt, H. (1993).
i&valuation von Therapien mit psychisch
keanken Kindern und Jugendlichen. Ent-
awicklung und Uberpriifung eines Fragebo-
gens zur Beurteilung der Behandlung (FBE
Zeitschrift fur Klinische Psychologie, 22
a1 92-233.

h

"§ebdgen zur Beurteilung der Behandlung
(FBB). Gottingen: Hogrefe.

n

n

“@tattejat, F. & Remschmidt, H. (1998). Frat

en

ie

gen
r_

Behandlung im hauslichen Milieu ist der

stationaren Behandlung bei einer Teilgrup
von Patienten gleichwertig. Fir eine ausgg
wahlte Patientengruppe von etwa 15% de
stationaren Patienten kann somit die statig
nare Behandlung durch eine Behandlung
hauslichen Milieu (Home-Treatment) erset

Mattejat, F., Hirt, B. R., Wilken, J., Schmid
pel. H. & Remschmidt, H. (2001). Efficacy @

cally disturbed children and adolescents:
Follow-up assessment of the results of a ¢
rtrolled treatment studyEuropean Child and
zZAdolescent Psychiatry, (Suppll1), 71-79.

werden.

2inpatient and home treatment in psychiatrit

=
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Ergebnisse

Referenz

Vorstellung eines Behandlungsmodells mi
Komponenten (Psychotherapie, Eltern- un
Familienarbeit, funktionale Therapien, Um
feldinterventionen, Medikation). Vergleich
von ,Nichtbeginnern®, ,Abbrechern® und

.Normalbeendern“ mit deutlichen Unter-

schieden (hohe Effektstérken). Es wurde &
deutlicher Zusammenhang zwischen Ther,
piedauer und Therapieerfolg aufgezeigt; e
zeigten sich weiterhin deutliche Unterschig
zwischen den diagnostischen Gruppen.

t Remschmidt, H. & Mattejat, F. (2001). The
ccomponent model of treatment in child ang
+adolescent psychiatry: Theoretical concep
and empirical result&uropean Child and

Adolescent Psychiatry, {&uppll), 26-45.

N
a-
5
2de

Entwicklung eines standardisierten Telefo
interviews. Durch den Einsatz dieses Tele
foninterviews ist die Ausschépfungsquote
katamnestischen Untersuchungen héher 3
bei schriftlichen Befragungen. Das Teleforn
interview liefert reliable und valide Daten Z
Uberpriifung des langerfristigen Behand-
lungserfolges. Wegen ihres geringen Auf-
wandes kann die Methode kann auch in d
routinemanRigen Qualitatssicherung genutz
werden.

nMattejat, F., Hirsch, O. & Remschmidt, H.
+(2003). DieNutzung von Telefoninterviews
ifiir die Qualitatssicherung und Therapieev

Literaturlibersicht und empirische Ergebni
wur Teilnahmequote und zu méglichen Sti
probenverzerrungeZeitschrift fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, 317-34.

PRemschmidt, H., Hirsch, O. & Mattejat, F.
{2003). Reliabilitat und Validitat von telefo
nisch erhobenen Evaluationsmassésit-
schrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
31, 35-49.

lkiation in der Kinder- und Jugendpsychiatt

ie:
5se
th-

Das ILK ist ein effizientes Verfahren, die
Lebensqualitat in Abhangigkeit vom Schwi
regrad der psychiatrischen Stérungen zu
erfassen.

Die Lebensqualitat ist bei den psychisch
kranken Kindern im Vergleich zu normalen
Schilern gemindert. Besonders deutlich s
die Beeintrachtigungen im Bereich der
sozialen Kontakte, im schulischen Bereich
und in der Gesamteinschatzung.

Bei stationaren Patienten zeigen sich im |
gleich zu ambulanten Patienten erwartung
gemal deutlichere Einbul3en der Lebens-
qualitat.

Mattejat, F., Jungmann, J., Meusers, M.,

Schmidt, M. H. & Remschmidt, H. (1998).
Das Inventar zur Erfassung der Lebensqu
tat bei Kindern und Jugendlichen (ILK)- Ei
Pilotstudie Zeitschrift fir Kinder und Ju-
fgendpsychiatrie und Psychotherapie(26
174-182.

ner, K., Barchewitz, C., Felbel, D., Herpert
ddahlmann, B., Héhne, D., Janthur, B., Jun
gnann, J., Katzenski, B., Naumann, A., N
kel, P., Schaff, C., Schulz, E., Warnke, A.,
Wienand, F. & Remschmidt, H. (2003).
Lebensqualitat bei psychisch kranken Kin-
dern und JugendlicheBeitschrift fur Kinder
und Jugendpsychiatrie, 84), 293-303.

Mattejat, F. & Remschmidt, H. (2006). ILK
Inventar zur Erfassung der Lebensqualitat
Kindern und Jugendlichen. Huber: Bern.

eMoik, C., Noelkel, P., Schaff, C., Scholz, N

Mattejat, F., Simon, B., Konig, U., Quaschr

.,

ali-
ne

N
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7. Versorgungsforschung

Ergebnisse

Referenz

Ein mobiler kinder- und jugendpsychiatri-
scher Dienst betreute 21% aller ambulantg
kinder- und jugendpsychiatrischen Patient
im Landkreis Marburg-Biedenkopf und 409
im Landkreis Waldeck-Frankenberg. Er
erreichte, nach den Polikliniken, die héchs
Zahl von Patienten aus den unteren sozial
Schichten und stand mit 54% an erster St¢
in der psychotherapeutischen Versorgung

Remschmidt, H.; Walter, R.; Kampert, K.
201986). Der mobile kinder- und jugendpsy-
echiatrische Dienst: Ein wirksames Versor-
gungsmodell fur lAndliche Regionéfeit-
schrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
té4,63-80.

en

2lle

Die Inanspruchnahme kinder- und jugend-
psychiatrischer Kliniken hangt sowohl von
der ambulanten Versorgung als auch von
Entfernung zwischen Wohnort der Patient
und Standort der Kliniken ab. Die Inan-
spruchnahme ambulanter Einrichtungen w
vom regionalen Angebot beeinflusst, sie
erreicht jedoch maximal 3,9% der altersen
sprechenden Bevdlkerung. Stationare
Patienten aus Regionen ohne ambulante
Versorgung haben eine signifikant langerg
Behandlungsdauer; bei Bestehen ambula
kinder- und jugendpsychiatrischer
Einrichtungen sinken die stationaren
Aufnahmeraten.

Walter, R.; Kampert, K.; Remschmidt, H.
(1988). Evaluation der kinder- und jugend-
desychiatrischen Versorgung in drei hessi-
eachen LandkreiseiPraxis der Kinderpsy-
chologie und Kinderpsychiatrie, 32-11.
ird

Iy

nter

Im Rahmen des Modellprogramms Psychi
trie war die Region ,Marburg-Biedenkopf
und umliegende Landkreise* einzige kinde
und jugendpsychiatrische Modellregion. D
hdchste Inanspruchnahmerate (ambulant
stationar) war im Landkreis Marburg-Bie-
denkopf mit 3,9% festzustellen. Dies liegt
deutlich unter den bekannten Pravalenzra
Mit zunehmender Entfernung zwischen
Wohnort und Standort der Kliniken nahme

zeitiger Zunahme der Behandlungsdauer.

die Inanspruchnahmeraten ab unter gleich-

aRemschmidt, H.; Walter, R.; Kampert, K.;
Hennighausen, K. (1990). Evaluation der
rYersorgung psychisch auffalliger und kran
&er Kinder und Jugendlicher in drei Land-
ukictisen. Erhebungen an einer nahezu voll
stéandigen Inanspruchnahmepopulatidar-
venarzt, 6134-45.

en.

n

Ein mobiler kinder- und jugendpsychiatri-
scher Dienst erwies sich als wirksames
Versorgungsmodell in kinderpsychiatrisch
unterversorgten Gebieten.

Remschmidt, H.; Walter; R.; Warnke, A.
(1990).

Konzeption und Versorgungsleistung eine
mobilen kinder- und jugendpsychiatrischer
Dienstes auf dem Lan&sychiatrische Pra-

U.

n

xis, 17,99-106.
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Ergebnisse

Referenz

In einer epidemiologischen Untersuchung
wurde eine reprasentative Stichprobe von
Schilern im Hinblick auf psychiatrische Er
krankungen untersucht. Es ergab sich eing
Pravalenzrate von 12,7%. Jedoch befandg
sich nur 3,3% aller Schuler in Behandlung
die Halfte in nicht-psychiatrischen

Remschmidt, H.; Walter, R. (1990). Psych
sche Auffalligkeiten bei Schulkindern. Eing
repidemiologische Untersuchuriggitschrift
=flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, 181-
3132.

medizinischen Einrichtungen.
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Lehre, Aus-, Weiter- und Fortbildung

1.
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Unterricht fur Studierende verschiedener Fabkwizgen

Unterrichtet werden Studierende der Fachrichturediteln, Psychologie, Heil-, Sonder-
und Sozialpadagogik sowie Motologie. Die VorlesyKgmder- und Jugendpsychiatrie mit
Krankenvorstellungen besuchen tUberwiegend Studikreder Humanmedizin, die auch
am Praktikum der Psychiatrie | (Kinder- und Jugeaydpiatrie) teilnehmen. Ab dem
Sommersemester 2001 wurde diese Vorlesung auchttidierende des Fachbereichs Psy-
chologie angeboten. Seit Sommersemester 2005 gndailesungen wieder getrennt. Es
existiert die Hauptvorlesung (zweistlindig) fur Séwednde der Medizin sowie eine weitere
zweistiindige Vorlesung fir Studierende der Psydieloder Padagogik und Motologie.
Die Mitarbeiter der Klinik sind auch an den Staatsrina fur Mediziner, ebenso wie an
der Staatsprifung fur das Lehramt an Sonderschdé&mbschlussprifung fir Motopada-
gogen sowie an Diplom-Priifungen fur Psychologeailigt

Seit dem Sommersemester 1998 werden die Lehrvalamgien der Klinik (Vorlesung
und Praktika) regelmafRig durch Studierende bewetiet Evaluation der Lehrveranstal-
tungen erfolgt am Ende eines jeden Semesters méiaks speziell entworfenen und
strukturierten Fragebogens, anhand dessen verscigigsspekte der jeweiligen Lehrveran-
staltung bewertet werden.

Unterricht fur Angehdrige von Krankenpflegeberufind padagogische Mitarbeiter.

Dieser Unterricht umfasst eine wdchentlich statifinde Fortbildungsveranstaltung fur
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Klinik aus dganannten Berufen, ferner auf Unter-
richt in der Krankenpflegeschule fur Kinderkrankemgestern sowie die Mitarbeit in der

Weiterbildungsstéatte fir Fachschwestern und zunhmfiegern flr Psychiatrie. Letztere ist

eine gemeinsame Einrichtung der Klinik fur Psyclgatmd Psychotherapie und der Klinik

fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotheraglie seit 1981 besteht und die auch
auswartigen Teilnehmern aus benachbarten psychkiansKliniken offen steht.

Unterricht fir Logopaden

Seit 1981 beteiligen sich die Psychologen deriKlan der sechssemestrigen Ausbildung
der Lehranstalt fir Logopaden, die dem Zentrum flisHNdse-Ohrenheilkunde angeglie-
dert ist.

Facharztweiterbildung

Sie erfolgt nach den Richtlinien der LandeséarztekamHessen bzw. der Bundesérztekam-
mer. Jeden Montag findet eine Facharztweiterbildkogferenz statt, in der alle im Wei-
terbildungskatalog vorgesehenen Themen abgehameelen. Systematisch betrieben wird
die Einlbung der Multiaxialen Klassifikation und Dwkentation in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Die Ausbildung in forensischengeraerfolgt sowohl in der Facharztkon-
ferenz wie auch in einem eigenen forensischen Senim Zusammenarbeit mit Prof.
Rd&ssner von der juristischen Fakultéat. Die psyctiatpeutische Qualifikation der in Wei-
terbildung stehenden Arzte fir Kinder- und Jugegpdpistrie erfolgt seit 1981 im hausei-
genen Weiterbildungsseminar fur Kinder-, Jugenelichund Familientherapie und seit
1999 im neu gegrundeten Institut fur Verhaltengther und Verhaltensmedizin (IVV).



Ferner wird einmal pro Woche eine Therapiekonferdunzhgefihrt, in der die laufenden
Behandlungen von den Oberarzten und dem leitensigchBlogen supervidiert werden.

5. Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuteinzum Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten

Mit dem Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetme 1.1.1999 wurden die Berufe des
Psychologischen Psychotherapeuten und des Kinaer-Jugendlichenpsychotherapeuten
neu geschaffen. Im ebenfalls 1999 gegriindeten I8ivhkn Psychologen die Qualifikation
zum Psychologischen Psychotherapeuten erwerbech®legen und Padagogen kdnnen
dartiber hinaus die Aushildung zum Kinder- und Jd{iehenpsychotherapeuten in einem
dreijahrigen Ausbildungsgang absolvieren.

6. Kinder- und Jugendpsychiatrische Kolloquien

Seit 1981 werden — mit Ausnahme der Ferien undubidmonate sowie des Jahres 1999, in
dem wir den europaischen Kongress fiir Kinder- urgeddpsychiatrie in Hamburg zu or-
ganisieren hatten — regelmafig einmal monatlichlddinund jugendpsychiatrische Kollo-
quien durchgefiihrt. Eingeladen werden dazu insbesendrzte fur Allgemeinmedizin,
Kinderarzte, Nervenarzte, Klinische Psychologenmpdér- und Jugendpsychiater sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anderer Berufsgrem, die mit Kindern und Jugendlichen
zu tun haben. Mehrfach im Jahr finden kinder- urgepdpsychiatrische Nachmittage statt,
die wie die Kolloquien aktuelle Themen, dargestaith auswartigen Referenten oder Refe-
renten der Klinik, behandeln. Eine Liste der kindered jugendpsychiatrischen Kolloquien
und Nachmittage seit dem Jahr 1981 findet sich irhakg.
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Gaste der Klinik

(Eingeladene Vortrage, Langere oder kirzere Gastinafies)
Dr. Akihida Kitamura, Univ. Osaka und Gdéttingen

Dr. Michael Best, The Maudsley Hospital, London

Dr. Gregory Stores, Park Hospital, Oxford

Prof. Dr. John S. Werry, Univ. Auckland, Neuseeland

Dr. Agnes Vetré, Univ. Szeged, Ungarn

Anlasslich der 18. Wiss. Tagung der DGKJ in Marburg:

Prof. Dr. J. Lutz, Zirich

Prof. Dr. Michael Bohman und Frau Inga, Univ. Um&ahweden
Prof. Dr. K. Tolstrup, Univ. Kopenhagen

Prof. Dr. W. Bettschart, Univ. Lausanne

Prof. Victor D. Sanua, St. John’s University, Jaraai
Barbara Zollinger, Univ. Rom

Prof. Dr. N. Takahata, Univ. Sapporo, Japan

Prof. Dr. Klaus Minde, Univ. Toronto, Kanada

Prof. Dr. Sadaaki Shirataki, Univ. Kobe, Japan

Dr. Hans Keilson, Amsterdam

Prof. Dr. Salvador Celia, Univ. Porto Alegre, Biiasi

Dr. Frederik Almqgvist, Research Fellow, Grankuk@nland
Prof. Dr. Heinz Gebelt, Univ. Leipzig

Prof. Dr. Gerald Caplan, Univ. Jerusalem

Prof. Dr. T. Cox, Liverpool und Lt. Col. Dr. John Ca@rg Ménchengladbach

Prof. Dr. Michael Scholz, Univ. Leipzig

Prof. Dr. Vasil Rainov, Brain Research Institutdi&aBulgarien
Dr. Karin Grossmann, Regensburg

Prof. Dr. Thomas M. Achenbach, Univ. Vermont, Bugtion, USA

Prof. Dr. Herman van Engeland und Dr. D.C. vanestri
Univ. Utrecht, Niederlande

Prof. Dr. Dr. Hans-Christoph Steinhausen, Univ.ictir
Dr. James T. Grimm, Univ. Pittsburgh, USA

Dr. Wilfried Lobert, Univ. Jena

Dr. J. Koutek, Prag

Prof. Dr. U. Knélker, Libeck
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31.3.1981
4.4.1981
1021981

2./3.11.1981
23.932
9.-11.5.1983

3.8.1983
13./14.2.1984
2.10.1984
18.1.1985
18.7.1985
14.2.1986
28.7.-1.8.1986
3./4.11.1986
2.4.1987
930.2.10.1987
26.11.1987
DdA87
25./26.1.1988
24.2.1988
17.-19.3.1988

26.5.1988
2.12.1988
119989
14.2.1989
13.3.-21.4.1989
5.6.1989



Prof. Lu Weixue und Herr Chiu Dau, Univ. Zhejiangrdzhou, China
Frau Dr. Israel, Berlin (Ost)

Dr. Yongyud Wongpiromsarn, Mental Health and Ci@ldidance Center,
Bangkok, Thailand

Dr. Spitz und Dr. J. Koutek, Univ. Prag

Dr. Christa Bravidor und Dipl.-Psych. Karin Weitzééna

Dr. Dainius Puras, Univ. Vilnius, Litauen

Dr. Yanko Yankov, Univ. Sofia, Bulgarien

Dr. Kari Schleimer, Univ. Lund, Malmo, Schweden

Prof. Irving Philips, UCLA, San Francisco, USA

Dr. Sylvia Bzduchova, Psychiatr. Klinik Bratislava

Prof. Dr. Klaus Minde, Univ. Montreal, Kanada

Prof. Winston Rickards, Royal Children’s Hospitdglbourne, Australien
Dr. Valentin Schulmann, Novosibirsk, UISSR

Dr. Patzeld und Dr. J. Koutek, Univ. Prag

Frau Dipl.-Psych. Simons und Herr Simons, CurrjtBaasilien
Prof. John Corbett, Univ. Birmingham

Dr. Pavel Tauber, Prag

Prof. Herman van Engeland und Mitarbeiter,
Univ. Utrecht, Niederlande

Irmgard Bérmer, Brooklyn, USA

Anlasslich des 10-jahrigen Bestehens des Weiterlakskeminars flr
Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapie (wiSgmposium):
Prof. Herman van Engeland, Utrecht

Dr. W. Jarre, Lérrach

Prof. Dr. G. Lehmkuhl, KdIn

Prof. Dr. M. Muller-Kuppers, Heidelberg

Prof. Dr. F. Petermann, Bremen

Prof. Dr. S. Schmidtchen, Hamburg

Prof. Dr. A. Warnke, Wirzburg

Prof. Dr. W. Vandereycken, Univ. Leuven, Belgien
Prof. Eric Taylor, Institute of Psychiatry, London

Prof. Dr. Waldemar von Suchodoletz und Mitarbeilgfurt
Prof. Dr. G.-E. Trott, Wirzburg

Prof. Dr. Elena Garralda, London

Prof. Dr. Michael Scholz, Dresden

8.6.1989
20.6.1989

5.6.-30.6.1989
23989
19.3.1990
.28990
281990
-12.12.1990
11.4.1991
27.5.-7.6.1991
13.6.1991
16.9.1991
1461991
1261991
9.1.1992
11.2.1992
23.3.-16.4.1992

12.-14.8.1992
15.8.1992

30./31.10.1992

25.11.1992
3.12.1992
11.12.1992
27.10.1993
8.10.1993
15.4.1994
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Prof. Dr. J. Brandeis, Zurich

Dr. Panos Vostanis, Univ. Birmingham

Dr. Jorg Fegert und Dr. Renate Volbert, Berlin

Dr. Emmerich Tornyi, Klosterneuburg

Dr. T. A. van Yperen, Univ. Utrecht, Niederlande

Prof. Dr. Hans Steiner, Stanford University, USA

Prof. Philip Graham, London

Dr. Ann Pulver, Johns Hopkins University, BaltimptéSA

Prof. Michael Levinsky, Odessa, Ukraine

27./128.4.1994
14.-16.5499
26.5.1994
14.10.1994
14.10.1994
13.12.1994
19.-22.1.1995
27./28.2.1995
20.2.-18.3.1995

Dr. Ann Pulver und Dr. Nestedt, Baltimore Dr. D.vi, Dr. Libbert, Basel
Prof. David Barker und Sarah Duggleby, Univ. Sonothton

Prof. Robert Lipton, Prof. Willy-Tore Mgrch und Prdbhn A. Rgnning,
Univ. Tromsg, Norwegen

Prof. Herman van Engeland, Univ. Utrecht, Niedattan
Prof. Henry Walton und Prof. Sula Wolff, Edinburgh

Anlasslich des 20-jahrigen Jubilaums der Schulefianke (wiss. Symposium):

Herr Holzapfel, Hess. Kultusminister, Wiesbaden
Herr Ministerialrat Heide, Wiesbaden

Grete Melsheimer, MdL

Frank Gotthard, MdL

Prof. Ertle, Reutlingen

Frau Volk-Moser, Reutlingen

Prof. Hoffmann, Marburg

Prof. Bénner, Marburg

Prof. Suna Taneli, Univ. Bursa, Turkei

29.6.1995
29.8.1995

2.11.1995
28.2.1996

20.1.1997
5.3.1997

27.6.1997

Dr. Tatjana Dmitrieva, Nishnij Novgorod, Russland
Dr. Monica Biscaldi-Schéfer, Freiburg

Dr. Berg, Rotterdam

11.12.1997
11.12.1997
9./10.2.1998

Anlasslich des 3. Therapiesymposiums des Marburggtewsildungsseminars

fur Kinder-, Jugendlichen- und Familientherapie:
Dr. S. von Aster, Zirich

Prof. Dr. Bernhard Blanz, Jena

Prof. Dr. Beate Herpertz-Dahlmann, Aachen
Dipl.-Psych. Claudia Oehler, Wiirzburg

Dr. Klaus Oehler, Wiirzburg

PD Dr. M. Papousek, Miinchen

Prof. Dr. G. Rudolf, Heidelberg

Prof. Dr. Eberhard Schulz, Freiburg

Prof. Dr. Andreas Warnke, Wiirzburg
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6./7.11.1998



Prof. Dr. H.-U. Wittchen, Miinchen

Prof. Donald J. Cohen, Yale University, New Hayd8A
Anne Worrall Davies, Univ. Leeds, England

Prof. Alan Apter, Univ. Tel Aviv, Israel

Prof. Dr. Peter Riedesser, Prof. Dr. Michael Sehiarkwort und
Mitarbeiter der kinder- und jugendpsychiatrischemvJKlinik
Hamburg-Eppendorf

Prof. Myron L. Belfer, Harvard University, BostonS& und
Prof. lan Goodyer, Cambridge University

Prof. Thomas Jozefiak und Mitarbeiter, Univ. TrondiheNorwegen
Prof. Joseph L. Woolston, Yale University, New HavidB8A

Prof. Ernesto Caffo, University of Modena, Italien

Maria Kaminski, Bundesverband ,Hilfe fiir das ausishe Kind“, Hamburg

Prof. Per-Anders Rydelius, Univ. Stockholm

Dr. Dr. Kari Schleimer, Univ. Malmo

Dr. Ingrid Spurkland und Prof. Dr. Inger-Helen Vaiid Univ. Oslo
Dr. Angelique A. Sallas, Chicago

Prof. Dr. Barry Nurcombe, Brisbane, Univ. Queeng|akustralien
Prof. Dr. Barry Nurcombe, Brisbane, Univ. Queeng|akustralien
Prof. Dr. Amira Seif EI-Din, Univ. Alexandria, Agyph

Prof. Dr. Tatjana Dmitrieva, Univ. Nishnij Novgoraddussland
Prof. Dr. Luis Rohde, Univ. Porto Alegre, Brasilien

Dr. Hojka Kumper&ak und Dr. Vidmar, Univ. Maribor, Slovenien
Prof. Dr. Frank HaRler, Univ. Rostock

Prof. Dr. Jérg Fegert, Univ. Ulm

Prof. Dr. Barry Nurcombe, Brisbane, Univ. Queend|akustralien
Prof. Dr. H. van Engeland, Univ. Utrecht, Niededan

Dr. Kristian Holtkamp, Univ. Aachen

25.11.1998

18.2.1999
10989

30.6.1999

17./18.2.2000

30.002
25.4.2001
15.5.2001
16.7.2001
15.11.2001
422002
21.11.2002
18.-21.1.2003
12.2.2003
15.-18.8.2004
21.3.2005
21.3.2005
21.3.2005
21.3.2005
.19.2005
29.3.2006
26.4.2006
10.4.-7.5.2006
28.6.2006
25.10.2006
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Hochschullehrer und Chefarzte

Hochschullehrer

Prof. Dr. med. Johannes Hebebrand
Lehrstuhlinhaber an der Universitéat Duisburg-EsStandort Essen

Prof. Dr. med. Beate Herpertz-Dahlmann
Lehrstuhlinhaberin an der RWTH Aachen

Prof. Dr. phil. Fritz Mattejat
Klinische Psychologie des Kindes- und Jugendalieshurg

Prof. Dr. med. Gerd Schulte-Kdrne
Lehrstuhlinhaber fur Kinder- und Jugendpsychiatrielar Ludwig-Maximilians-Universitét
Munchen

Prof. Dr. med. Eberhard Schulz
Lehrstuhlinhaber an der Universitéat Freiburg

Prof. Dr. med. Andreas Warnke
Lehrstuhlinhaber fir Kinder- und Jugendpsychiatnielar Universitat Wirzburg

Prof. Dr. rer. nat. Karin Wolf-Ostermann
Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin, Empirische 8léaischung

Chefarzte

Hansjorg Edler
Diakonie Stetten e.V., Schlossberg 35, 71394 Keftetten

Dr. med. Wilfried Pott
Chefarzt der Neuopadiatrischen und Kinderpsyclsigtten Abteilung der Kinderklinik Siegen

PD Dr. med. Rainer G. Siefen
Chefarzt der Westfalischen Klinik fur Kinder- unag&ndpsychiatrie und —psychotherapie
Haardklinik in Marl-Sinsen
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Vortrage

Vortrage auf internationalen Konferenzen (Auswabhl)
1987:

35. Int. Fortbildungskongress der Deutschen Aratekar und der Osterreichischen Arzte-
kammer. Davos, 12.03.

Européaisches Symposium aus Anlass des 30-jahrigetelBens der Schweizerischen Gesell-
schaft fuir Kinder- und Jugendpsychiatrie. Lausa@B8€)3.

XX. Wiss. Tagung der DGKJ gemeinsam mit der XI. @atagung Osterreichischer Kinder-
und Jugendpsychiater. Feldkirch, 18.05.

8. Kongress der Europaischen Gesellschaft fur Kindend Jugendpsychiatrie. Varna/
Bulgarien, 25.09.

Int. Symposium on "Prevention and Intervention ihil@hood and Youth: Conceptual and
methodological issues"”. Bielefeld, 23.10.

WHO European Child Psychiatrists Research Groupddty 09.11.

1988:

Sendai-Seminar. Sendai/ Japan, 24.04.

WPA Regional Symposium and RANZCP-Congress. Sydfegtralien, 03.05.

1. Lateinamerikanisches Symposium der IACAP der WMBPund der brasilianischen
Victoria child psychiatry training programm, Austiospital. Melbourne/ Australien, 10.05.

Vortrag im Royal Australian and New Zealand CollefePsychiatrists. Melbourne/ Austra-
lien, 11.05.

Vortrag im Royal Childrens Hospital. Melbourne/Aadien, 12.05.
Gesellschaft fiir Neurologie und Psychiatrie deslésalters. Porto Alegre, 23.06.
International Biometric Conference. Briissel, 20.07.

VIII. Internationales Wirzburger Symposium fir PRsigtrie des Kindes- und Jugendalters.
Wirzburg, 29.10.

1989:

22. Padiatrischer Forthildungskurs der Osterreattda Gesellschaft fir Kinderheilkunde:
Seminar Psychosomatik (Leitung). Obergurgl, 27.01.

Européaische Arbeitsgemeinschaft fir Klassifikatiord iDokumentation. Bergen/ Norwegen,
15.06.

Royal College of Psychiatrists, child and adolesqesychiatry specialists: section annual
meeting. University of Kent, Canterbury, 23.09.

3. Invitational meeting of the WHO-European ChildsyEhiatrists: Research Group,
"Developmental Psychopathology” Marburg vom 01104,

VIIl. World Congress of Psychiatry. Athen, 17.10.
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1990:
4th international conference on eating disordeesv Nork, 28.04.
Child psychiatry working Group of Thailand. Bangkd.07.

12th Congress of International Association for €raind Adolescent Psychiatry and Allied
Professions. Kyoto/ Japan, 17.07.

Symposium "Changing of mental disorders with depeient and aging”. 5. Kongress der
Arbeitsgemeinschaft Européischer Psychiater fStray, 19.10.

1991:

4th invitational meeting of the WHO-European chilglyghiatrists research group. ZUrich,
28.03.

Internationaler Kongress fur Kinder- und Jugendp&tde. Bad Homburg, 01.-04.05.
International Symposium of eating disorders. ParisQ4.
9. Kongress der Européischen Gesellschaft fiir Kinated Jugendpsychiatrie. London, 13.09.

11. Brasilianischer Kongress fur Kinderneurologied uKinderpsychiatrie und 9. Latein-
amerikanischer Kongress fur Kinderneurologie. Blum#Brasilien, 01.10.

Vortrag bei der Medizinischen Gesellschaft Portegké/Brasilien, 04.10.
1992:

National Institute of Mental Health, DepartmentGifild and Adolescent Psychiatry. Bethesda/
USA, 28.04.

145th annual meeting of the American Psychiatriso&gation. Washington D.C., 04.05.

Meeting International Association of Child and Aeletent Psychiatry. Budapest/Ungarn,
10.05.

26. Internationaler Seminarkongress der Bundedd@mumtmer in Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen Arztekammer. Grado, 25.08.

WHO 6th Invitational Child and Adolescent PsychjaEEuropean Research Group Meeting.
Goteborg/Schweden, 04.09.

Royal College of Psychiatrists: Specialist sectmnchild and adolescent psychiatry, residen-
tial conference. Swansea/Wales, 24.09.

Department of Psychiatry, Universitat Birminghamgtamd, 06.10.

Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina.&;1210.10.

1993:

Society for Research in Child and Adolescent Pspatimlogy. Santa Fe/ USA, 18.02.

Langley Porter Center, Department of child and ast@st psychiatry. San Francisco/ USA,
22.02.

27. Internationaler Seminarkongress der Bundesé&mtmer und der dsterreichischen Arzte-
kammer. Grado, 22.08.
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XlIth International Symposium on Endocrinology aneév@lopment. Interlaken/ Schweiz,
01.10.

Posterprasentation, 1ll. World Congress on Psydhi@enetics. New Orleans, 02.-05.10.
1994

Robust '94. Malenovice/ Tschechische Republik, 18.01

6th International Conference on Eating Disordersv Nerk/ USA, 30.4.

XIX C.LN.P Congress, Colloquium Internationale Nmpsychopharmacologicum (Invited
Paper). Washington D.C., 30.06.

13th International Congress, International Assdaaiafor Child and Adolescent Psychiatry and
Allied Professions. San Francisco, 26.7.

7. Kongress der Européischen Gesellschaft fiir Ratyieh Kopenhagen/ Schweden, 19.09.
Universitat Birmingham, Department of Developmemtaychiatry. Birmingham, 17.10.

3-tagiges Seminar Uber "Quality assurance in childl adolescent psychiatry" in der
Universitat Tromsd/ Norwegen, 10.11.

1995:

1. Biennale Internazionale dell” Adolescenza. GaiglSardinien, 8.4.
Internat. Symposium Uber depressive Stérungen. &&urtauen, 3.7.
World Congress on Psychiatric Genetics Cardiffd)2901.09.

10th International Congress - European Society faldGnd Adolescent Psychiatry (ESCAP).
Utrecht, 19.9.

1996:

Invited paper, given at the Annual Meeting of thengarian Society for Child and Adolescent
Psychiatry (20. Tagung — Jubildumstagung — der Usgja@n Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie). Szeged, 01.-02.04.

Invited paper, given at the Institute of Postgradu@raining, Psychiatric Clinic, Charles
University of Prague. Prague, 19.04.

Tagung der International Association for Child andokescent Psychiatry: Guidelines for
designing mental health service delivery systemsliddren and adolescents. Venedig, 23.04.

8th Congress of Association of European Psychiatrshnual meeting of the Royal College
of Psychiatrists. "European psychiatry: a forcetff@r future.” London, 7.-12.07.

Xth World Congress of Psychiatry. Madrid, 26.08.

European Child and Adolescent Psychiatry Invitatid®®esearch Group Meeting. Oslo, 04.09.
1997:

European Congress of the World Psychiatric Assariatsenf, 24.04.

Invited paper given at the Royal College of Psyirhiaondon, 30.04.

Congresso Internacional de Saude Mental. Canetsilign, 03.05.
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Conference on depression in children and adolescé&sto, 30.05.

40. Tagung der Schweizerischen Gesellschaft fir é&indind Jugendpsychiatrie. Lugano,
13.06.

Seminar der World Health Organization (WHO) "Psysdwal disturbances in childhood and
adolescence". Bukarest/Rumanien, 24.07.

XI. Congreso Latinoamericano Psiquiatria de la laf@nAdolescencia y Familia. Santiago de
Chile, 15.09.

Tagung der AG Klassifikation und Evaluation der Edisphen Gesellschatft fiur Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Jena, 01.-02.10.

1998:

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium. Umsi&t Lausanne, 27.01.

International conference on autism and pervasiveldpmental disorders. Venedig, 23, 27.03.
Ganztagiges Seminar fur Kinder- und Jugendpsyatéate Griechenland. Athen, 16.05.

14th International Congress of the Internationalsd&sation for Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP). Stockh, 02.-06.08.

ISPNE 1998. XXIXth Congress International SocietyPsfychoneuroendocrinology (ISPNE),
Trier, 02.-06.08.

Regional study day of the Department of Child arblascent Psychiatry of the University of
Manchester, 08.06.

8th International Congress of Obesity, Paris 2628308.
6th World Congress on Psychiatric Genetics. Bo@rl @

Tagung zum Thema "I Diritti dei Bambini i Dovari Dedidulti" (Rechte der Kinder und
Pflichten der Erwachsenen). Modena, 08.10.

Tagung "Early detection and treatment of schizophtetitrecht, 28.10.

Research Meeting: Individual psychodynamic treatnienchildren and adolescents, Athen,
20.-22.11.

Listening to children: new strategies for the preigen of child abuse in Europe: The EU
Daphne Initiative. Briissel, 02.12.

Seminar, Department for child and adolescent psyghiUniversity of Helsinki, 09.12.
Niilo Hallman Lecture der Finnish Foundation for Rexdc Research. Helsinki, 10.12.
19909:

Symposium on schizophrenia and developmental déssrd el Aviv/ Israel, 24.02.

6th Nordic Conference: Conduct disorders in chitdrad adolescents. Oslo, 29.04.

Department of Child and Adolescent Psychiatry, dtal University Seoul. Seoul/Korea,
04.05.

First congress of the Hellenic Society for Childladolescent Psychiatry. Athen, 09.05.
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Meeting of the Italian Society for Clinical and xdepmental Child Psychology. Rom, 20.05.
Vortrag an der Yale University. Child Study Centdew Haven (USA), 02.06.
9. European Congress on Obesity, Milano, 03.06.606.0

5. Internationaler Kongress der International Sycier Adolescent Psychiatry (ISAP). Aix-
en-Provence, 05.07.

11. World Congress of Psychiatry, Hamburg, 10.08.

11th International Congress, European Society fald@nd Adolescent Psychiatry, Congress
Centrum Hamburg. 15.-19.09.

2000:
43. Ganztagiges Seminar, Universitat Alexandrig@xahdria/ Agypten, 06.02.

Eastern mediterranean child and adolescent psyichiateting in Sharm el Sheikh. Sharm el
Sheikh/ Agypten, 10.02.

International Congress: Autism and pervasive derakntal disorders, Bologna, 20.03.

Kongress der Schweizer Gesellschaft fir Kinder- dugkendpsychiatrie, 5. Tagung der Waadt-
Genf Region fur Kinderpsychiatrie in Lausanne, 08.04

Universitatsklinik fur Kinder- und JugendpsychiatriTrondheim, Trondheim/ Norwegen,
24.05.

2nd European Research Meeting on Individual Psyehnafty. Oslo, 27.05.
2001:

Tagung im National Institute of Mental Health anduikiscience (NIMHANS), Bangalore.
Bangalore/ Indien, 31.01.

Foundation day and International CME on child addlescent psychiatry, Department of
Psychiatry K.G'1 Medical College, Lucknow.

Lucknow/ Indien, 03.02.
Postgraduade Medical Institute Chandigarh. Chamligadien, 05.02.

Masterclass "Care arrangements for young people sehizophrenia” in Utrecht/ Niederlande,
16.02.

ECNP-Consensus Meeting on ADHD and CD. Nizza, 20.03.

Understanding  depression in  children and adolescenfinvited Lecture).
Weltgesundheitsorganisation in Genf, 23.04.

11th European Invitational Child and Adolescent dP&try Research Meeting. Murikka/
Finnland, 02.06.

Internationale Tagung "Lebensqualitdt" und Qualitdin vVersorgungseinrichtungen in
Zusammenhang mit autistischen Stérungen. (Qualitavitdi e qualité dei servici per I'
Autismo). Mailand, 06.06.

18. Kongress der italienischen Gesellschaft flrrbgsychiatrie des Kindes- und Jugendalters.
Villasimius, Sardinien 09.06.
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7th World Congress of Biological Psychiatry, 01.4362001. Berlin, 03.07.

Wissenschaftliche Tagung des Vorstandes der Intenadt Association for Child and
Adolescent Psychiatry (IACAPAP). Dozza-Bolognali¢ta, 31.08.

Leitung des 2nd European Research Seminars in @hididAdolescent Psychiatry. Treviso/
Camposampiero, 03.09.- 08.09.

Anorexia nervosa: current knowledge and future gemtves. Rolf Zetterstrém Lecture,
Karolinska Institut. Stockholm, 21.09.

13. Kongress der Lateinamerikanischen Gesellschiaft Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Flopia). Montevideo/ Uruguay, 12.10.

VIth Biennial Conference of the Indian Associatimn Child and Adolescent Mental Health.
Delhi/ Indien, 22.11.

2002:

WHO-Tagung: Internationale Arbeitsgruppe "Servigesghild and adolescent mental health".
Genf, 01.02.

International Congress "Somatoform disorders" irrtheg, 22.02.

Tagung der Italienischen und Europdaischen Autismesvigung. Rom, 23.05.

Kongress der Norwegischen Gesellschaft fiir Kinded Jugendpsychiatrie. Oslo, 29.05.
Donald Cohen Memorial Symposium, Yale UniversitgvNHaven/ USA, 19.06.

Society for the Study of Ingestive Behavior (SSIB)02 Annual Meeting, University of
California. Santa Cruz, 07.-11.08.

18. Weltkongress fiir Psychotherapie in Trondheimndih@im/ Norwegen, 14.08.
ENEA, 10th Meeting of the European Neuroendocringsogtion. Miinchen, 12.-14.09.

3. Européisches Forschungsseminar fir Kinder- ungenlipsychiatrie. Camposanpiero,
Padua/ Italien, 03.10.

49. Jahrestagung der American Academy of child Adolescent Psychiatry. San Fransisco,
26.10.

20083:

International Steering Committee "Global ConserStagement on ADHD". Porto/ Portugal,
02.03.

Gemeinsamer wissenschaftlicher Kongress der DGHd® BKJPP in Deutschland sowie der
OGKJNP und der SGKJPP. Wien, 2.-5.04.

Schizophrenic disorders with onset in childhood amblescence. Universitat Uppsala/
Schweden, 06.05.

Berzelius-Symposium der Svedish Medical Associat&tnckholm, 9.05.

4th National Conference of the Rumanian AssocidtorChild and Adolescent Neurology and
Psychiatry. Timisoara/ Rumanien, 15.05.

Osterreichischer Autismus Kongress 2003. Wien,21.0
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CNS-Symposium "Neurodevelopmental disorders". Banze 14.06.

Internationale Tagung zum Thema: "Caring for childa&ffected by maltreatment, war,
terrorism and disaster". Rom, 18.07.

12. Internationaler Kongress der European Society Ghild and Adolescent Psychiatry
(ESCAP). Paris, 28.09.- 01.10.

Internationale Tagung der Vereinigung Autism Eurdpgsabon, 14.11.
2004:

Meeting des WPA-Vorstandes mit dem Steering - Cdtamides WPA Global Mental Health
Programs for Children and Adolescents. Kairo/ AgyptL0.02.

First international research seminar in the easteediterranian region. Sharm el Sheikh/
Agypten, 28.02.

4. Europaisches Forschungsseminar fir Kinder- ugérddpsychiater. Camposanpiero, Padua/
Italien, 15.03.

12. Kongress der European Association of PsychkiatriGenf, 17.04.

16th World Congress of the IACAPAP (Internationadsaciation for Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions). Berlin 22.-3.0

Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaftsfighiatrie und Psychotherapie und der
Schweizerischen Gesellschaft fur Kinder- und Jugewnchiatrie und Psychotherapie. Luzern,
21.10.

21. Nationaler Kongress der italienischen Gesedifictiir Neuropsychiatrie des Kindes- und
Jugendalters. Modena, 08.11.

2005:

5th European Research Seminar in Child and Adolé$esychiatry. Bocca di Magra/ Italien,
13.04 (Leitung).

11. Okasha- Lecture, Hotel Semiramis IntercontineKairo, 23.05.

13. Weltkongress der World Psychiatric AssociafdfPA) Special lecture. Kairo, 14.09.
2006:

16. Slowenische Péadiatrische Tagung. Maribor, 07.04.

6th European Research Seminar in Child and Adaiedegychiatry. Bocca di Magra, Italien,
07.-12.05 (Leitung).

5. Internationaler Kongress uber Theorie und Therapi® Personlichkeitsstérungen.
Minchen, 14.-17.07.

Gerald Caplan Lecture (Invited Plenary Lecture).\Weltkongress der International Associa-
tion for Child and Adolescent Psychiatry and Allidofessions in Melbourne/ Australien,
14.09.
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Vortrage auf nationalen Konferenzen (Auswahl)
1987:

Kolloquium zum Thema Lern- und Leistungsstérungen Behulkindern. Marburger
Universitatsbund,Sektion Zwesten. Oberurff, 09.02.

Wiss. Kolloguium der kinder- und jugendpsychiathiso Klinik der Univ.-Kinderklinik Kiel,
25.02.

Kolloquium zum Thema Lern- und LeistungsstérungenSudiulkindern. Marburger Univer-
sitatsbund: Sektion Frankenberg, 23.03.

Kolloquium des Zentrums fiir Psychologische Medizar Wniversitat Gottingen. Goéttingen,
06.05.

Kolloquium Uber Angstzustande bei Kindern und Jadjehen. Marburger Universitatsbund:
Sektion Herborn. 13.05.

Akademische Feier aus Anlass der Ehrenpromotioniaon Mutters. Marburg, 13.06.

Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe. @80iges Jubilaum des Johannisstifts in
Wiesbaden, 15.06.

Neurobiologisches Kolloquium der Universitat Marpu26.06.
Nervenarztliches Kolloquium der Universitat Wirziput5.07.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium demid fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Philipps-Universitat. Marburg, 26.08.

Kolloquium zum Thema delinquente Kinder. Jugendhilfeterland und Verein Wirttem-
bergischer Richter und Staatsanwalte. Heilbronrl,@5

Vortrag zum Thema Kompetenz bei der BegutachtungBaispiel der Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychologie. Behg Richterakademie. Trier, 05.10.

Epilepsie Praxis Seminar. Marburg, 07.11.

6. Oldenburger Padiatrisches Kolloquium, 10-jatsighubilaum der kinderpsychiatrischen
Abteilung an der Kinderklinik Oldenburg. 14.11.

1988:
Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium deifivérsitat Frankfurt, 13.01.

Vortragsreihe des Instituts fur &arztlich-padagodagsdugendhilfe, der Erziehungsberatungs-
stelle, der Jugendéamter Marburg und des Kindergblnatdes Marburg. Marburg, 09.02.

Eréffnungsveranstaltung "Seelische Gesundheit vordéin" der Vorsorgeinitiative Deutsche
Behindertenhilfe Aktion Sorgenkind. Frankfurt, 18.0

Forensisch-psychiatrisches Kolloquium an der Ursitar Minster, 06.06.

Fortbildungstagung der Arztlichen Akademie fiir Fanhd Weiterbildung. Bad Nauheim,
11.06.

Wissenschaftliche Tagung aus Anlass des 30-jahigetehens der Klinik und Poliklinik far
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Philipps-Univétdiiarburg, 30.09.
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Kinder- und jugendpsychiatrische Vortragsreihe déedizinischen Universitat Libeck.
Lubeck, 21.11.

3. Wissenschaftliches Expertengesprach der Bundssigung Lebenshilfe. Marburg,
02.12.1988

1989:

Kolloguium tber Schulproblematik bei psychisch keam Jugendlichen. Katholische Hoch-
schulgemeinde Marburg: Katholische Akademie Rhabamaurus Marburg, 16.02.

5. Symposium der Vereinigung fur Interdisziplin&réhforderung. Marburg, 06.04.

Wiss. Tagung aus Anlass des 10jahrigen BestehengKldgk und Poliklinik flir Neuro-
chirurgie der Philipps-Universitat Marburg, 22.04.

Kolloquium zum Thema Datenschutz und ForschungsdieiB2. Deutscher Arztetag. Berlin,
04.05.

XXI. Wissenschaftliche Tagung der Deutschen Gedwllfécfir Kinder- und Jugend-
psychiatrie: Kultur- und Kongresszentrum Mincheh-10.05.

Kolloguium zum Thema: Anorexia nervosa und Bulimiarvosa: Akademie fur arztliche
Fortbildung der Landesarztekammer Hessen. Bad Neu,l0&.06.

Symposium "Schule und seelische Gesundheit". TitB2@6.

Vortrag zum Marburger Versorgungssystem. Medizimsc Zentrum fir Nervenheilkunde
Marburg, 11.07.

85. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft figtedirilkunde. Ulm, 19.09.

Kinder- und jugendpsychiatrischer Nachmittag deiniklfur Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Philipps-Universitat. Marburg, 27.09.

Arbeitskreis Christlich Demokratischer Lehrer (ACDUarburg-Biedenkopf. Marburg, 09.11.
9. Tagung Entwicklungspsychologie. Ulm, 20.09.

Akademische Feier aus Anlass des 70. Geburtstages Rrau Prof. I. Jochmus.
Universitatskinderklinik Minster, 06.11.

Fachtagung zu den wissenschaftlichen GrundlagenKdater- und jugendpsychiatrischen
Versorgung (anlasslich des 65. Geburtstages vain $pecht). Gottingen, 09.12.

1990:
Gesamttagung der Gesellschaft fiir Psychiatrie usut®ogie der DDR. Leipzig, 09.02.

Wissenschaftliche Fachtagung aus Anlass des 65urG&kges von Prof. Dr. M. Miller-
Kippers. Heidelberg, 02.03.

Kolloquium Uber das hyperkinetische Syndrom. Ftathig der Anstalt Stetten i.R. Stetten,
07.03.

Wissenschaftliche Festveranstaltung aus Anlass4@egghrigen Bestehens der Erziehungs-
beratungsstelle des Vereins fur Erziehungshilfe Ma&rburg, 04.05.
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Wissenschaftliche Tagung der Europaischen Arbeitseseteaft fur Klassifikation und Doku-
mentation in der Kinder- und Jugendpsychiatrie. kigip21.05.

Wissenschaftliches Symposium anlasslich des 65.ughges von Prof. Dr. H. Gebelt.
Leipzig, 23.05.

Kolloguium Uber das hyperkinetische Syndrom im lsalter. Akademie fur &rztliche
Fortbildung der Landeséarztekammer Hessen. Bad N l08.06.

Symposium "Positive und negative Schizophrenie'higéwinter, 29.06.

63. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft firoMegie. Symposium "Konstitutionelle
Dyslexie. - Psychiatrische, psychologische Aspekigimstadt, 15.09.

Kinder und jugendpsychiatrisches Kolloquium. Forectser Nachmittag. Marburg, 26.09.

Fortbildungsveranstaltung der Kinder- und jugendpstrischen Klinik am Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit in Mannheim, 24.10.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium derndiér- und Jugendpsychiatrie der
Philipps-Universitat. Sexualdelikte in der AdoleszeMarburg, 31.10.

Symposium Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugé&rdallena, 01.11.

1991:

Interdisziplinares Forum der Bundeséarztekammer KbmoO1.

Wissenschaftliches Kolloquium der Universitats-kandinik in Freiburg, 13.02.

7. Bundestagung des Bundesverbandes "Hilfe fiindastische Kind e.V.". Dusseldorf, 15.02.

6. Methoden-Seminar der Universitats-Kliniken Maginlm und Marburg, Internationales
Wissenschaftsforum Heidelberg, 18./19.02.

Akademie der Wissenschaften und der Literatur MaiBgmposium “"Epidemiologische
Forschung und Datenschutz in der Medizin". MairZzQ2.

Konferenz der Leiter von Schulen mit gymnasialer iStade der Stadt und des Landkreises
Marburg, 06.03.

Internationaler Kongress fur Kinder- und Jugendpg&tde. Bad Homburg, 01.-04.05.

Probleme und Krisen der Jugend. Vortragsveransgl@tiftschule St. Johann Améneburg,
14.05.

Freie Universitat Berlin. Wissenschaftliches Kollagm der Abteilung fur Psychiatrie und
Neurologie des Kindes- und Jugendalters. Berlil)22

9. Kongress des Gesamtverbandes Deutscher Nertenafizrzburg, 01.06.

12. Johannes Wenner-Vorlesung, Kinderklinik der Mieischen Hochschule Hannover,
12.06.

40-jahriges Jubilaum des Vereins fir JugendfirsargkJugendpflege e.V. Gien, 14.06.

Wissenschaftliches Kolloquium der Klinik fir Kindemnd Jugendpsychiatrie der Universitat
zu Kdln, 02.07.

Wissenschaftliche Tagung "Aggression und Autoaggre$sin der Universitat Bonn, 06.07.
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Gesundheitsforum der Stddeutschen Zeitung in Mind®a7.

Workshop Clozapin - Pharmakologie und Klinik einatypischen Neuroleptikums (Fa.
Wander). Nurnberg, 16.10.

Medizinische Gesellschaft der medizinischen Akadeirfurt, 25.11.

Fachsymposium Psychotherapie-Weiterbildung in derdé&- und Jugendpsychiatrie Kéln,
05.12.

1992:

Akademische Feier aus Anlass des 75. GeburtstageBnrau Prof. Dr. Doris Weber. Marburg,
23.01.

Was wird aus kinder- und jugendpsychiatrischenelfggn? Kolloquium der Psychiatrischen
Universitatsklinik. Gigen, 03.02.

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Kinaet-Jugendpsychiatrie. Erfurt, 29.05.
Fortbildungsveranstaltung Lebenshilfewerk Waldec&rkenberg. Bad Wildungen, 10.06.
Wanderveranstaltung Siidwestdeutsche NeurologePsychiater. Baden-Baden, 13.06.

Interdisziplinares Symposium "Der psychisch krarfteaftater und seine Zukunft". Bonn,
26.06.

88. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft figteiilkunde. Hamburg, 23.09.

Jubildumskongress der Deutschen Gesellschaft fiichidrie und Nervenheilkunde. Koln,
27.-29.09.

Symposium "Psychobiologische Grundlagenforschurdylnterventionsansatze bei gestértem
Essverhalten”, 38. Kongress der Deutschen Geséfl$th#@sychologie. Trier, 30.09.

Vortrag auf dem Symposium "Psychoanalyse und Sykt&ornie", Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Nurnberg, 16./17.10.

Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina.e;20.10.

Wissenschaftliches Symposium aus Anlass des 1QgirBestehens des Weiterbildungs-
seminars fur Kinder-, Jugend- und Familientheraldiarburg, 30.10.

Kongress aus Anlass des 10jahrigen Bestehens déerbildungsseminars fir Kinder-,
Jugend- und Familientherapie. Marburg, 31.10.

Wissenschaftliches Symposium: Depression. NeuepBleigen in Diagnostik und Therapie.
Erlangen, 21.11.

Hyperkinetisches Syndrom und Ernahrung. VW-Stiftttaqnnover, 27.11.

Wissenschaftliches Symposium: Psychoneuroimmuneledtand der Forschung. Hannover,
27.11.

Reform des Medizinstudiums: Vorschlage des Wisdwaftsrates. Dies academicus des
Fachbereichs Humandmedizin der Philipps-Universitétburg, 11.12.

Wissenschaftliches Kolloquium der Klinik fir Kindeund Jugendpsychiatrie. Wirzburg,
09.12.
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1993:
Tagung zum Thema Teilleistungsstérungenpéie 13.02.
7. Forschungsseminar "Kinder- und Jugendpsychiatdeidelberg, 08.03.

53. Fortbildungstagung der Kinderarzte aus Hes$&dminland-Pfalz, dem Saarland und
Thuringen. Marburg, 21.03.

Zweites Nurnberger Leponex-Gesprach. Nirnberg, 02403

XXII. Wissenschaftliche Tagung der Deutschen deebhft fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Kdln, 30.04.

Wissenschaftliche Tagung "Extrapyramidal-motorischkrdhkungen”: 4. Marburger Neuro-
logen-Tagung. Marburg, 08.05.

Symposium "Praxisbegleitende Forschung in der Kindad Jugendpsychiatrie": Abteilung
fiir Psychiatrie und Neurologie des Kindes- und ddgéters an der Freien Universitat Berlin,
17.06.

Wissenschaftliches Kolloquium der Psychiatrischénikder RWTH. Aachen, 01.07.
Fortbildung und Weiterbildung der Hessischen Land#skammer. Bad Nauheim, 03.07.
89. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft figteirilkunde. Wirzburg, 13.09.
Workshop schizophrenia - Psychotic continuum dtirtis entities. Heidelberg, 17.09.
Genetic aspects of Tourette's Syndrome. APNG-Sympod\irnberg, 06.-09.10.
Tagung "Biologische Kinder- und Jugendpsychiatiglrzburg, 16.12.

1. Tagung der Arbeitsgruppe biologischer Forschungedr Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Wirzburg, 17.-18.12.

1994:
Interdisziplinares Forum der Bundesarztekammer Kin01.
7. Viersener Therapietage. Viersen, 07.05.

Arbeitsgruppe (Leitung) zum Thema: "Autistische Stiyen". Weiterbildungstagung der Stift-
ung "Die gute Hand". KéIn, 02.06.

Fachtagung des BMJ und der Deutschen Vereinigundugendgerichte und Jugendgerichts-
hilfen Bonn, 04.07.

Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Psychidsychotherapie und Nervenheilkunde.
Darmstadt, 04-06.09.

Wissenschaftliche Tagung des Berufsverbandes undeéetschen Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Aachen, 15.09.

Kinder- und jugendpsychiatrischer Nachmittag deiniklfur Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Philipps-Universitat Marburg, 28.09.

Vortrag zum Thema Anorexia und Bulimia nervosa irgehdalter. Kreisarzteverein Aurich.
Aurich, 12.10.
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Begutachtung unserer Klinischen Forschergruppe é@sshe Mechanismen der Gewichts-
regulation”. Marburg, 27.10.

Tagung der Bayrischen Gesellschaft fir Gastroerdgi®l Landshut, 29.10.
8. Bundestagung des Bundesverbandes "Hilfe fuadastische Kind". Baunatal, 20.11.

II. Wissenschaftliche Tagung des Arbeitskreises IRjsche Kinder- und Jugendpsychiatrie”
- Forschungsmethoden und Befunde zur Entwicklung$mpathologie des Kindes- und
Jugendalters. Wirzburg, 01.-02.12.

Arbeitskreis biologische Psychiatrie in der Kindend Jugendpsychiatrie. Wirzburg, 08.12.
1995:

Vortrag zum Thema Angst und Depression im Kindest dugendalter. Klinik fir Psychiatrie
der Martin-Luther-Universitat. Halle, 12.1.

Vortrag zum Thema: Kinder psychotischer Eltern. Petokche Universitatsklinik. Freiburg,
1.2,

Fortbildungsveranstaltung der Sektionen Padiatrid inder- und Jugendpsychiatrie der
Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiterbildung. Bhiuheim, 18.2.

3. Tagung der Heiméarzte von Wirttemberg-Baden.&tetR., 18.3.

Wiss. Nachmittag aus Anlass des 10jahrigen Besgehien Tagesklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Philipps-Universitat Marb@2 3.

Wiss. Symposium aus Anlass der Emeritierung von. PmofPeter Strunk. Freiburg, 31.3.

24. wissenschaftliche Tagung der Deutschen Gesafistilr Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, Wiirzburg, 26.-29.4.

55. Fortbildungstagung des Berufsverbandes dereAfiat Kinderheilkunde und Jugend-
medizin e.V. Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarlanchiirifgen. Saarbriicken, 13.5.

Wiss. Tagung aus Anlass des 20jahrigen Bestehen&ldeilung fiir Psychiatrie und Neuro-
logie der Freien Universitat Berlin (jetzt Humbeldhiversitat),17.6.

Vortrag zum Thema Genetische Aspekte des Koérperdpsvitnstitut fir Therapieforschung.
Freiburg, 21.09.

Vortrag bei der Deutschen Gesellschaft fir Adigsddrschung. Potsdam, 6.10.
Sexuelle Misshandlung im Kindes- und Jugendaltebehshilfe-Werk. Bad Wildungen, 9.10.
1996:

Tagung "Sexueller Mibrauch von Kindern und Jugendlichen: Individueltel unstitutionelle
Reaktionen”. KéIn, 11.01.

Wissenschaftliches Kolloquium der Neurowissenstioh#n Forschergemeinschaft Univer-
sitats-Nervenklinik Marburg, 23.05.

Untersuchungen zum Verlauf der Anorexia nervosalugendalter. Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie. Miinchen, 25.06.
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Symposium des Fachbereichs Humanmedizin Marburgdendiessischen Landeszentrale flr
Politische Bildung zum Thema "Kontinuitdt und Newad in der Medizin nach 1945".
Marburg, 05.07.

37. Jahrestagung der Deutsch-Englischen Arztevegreigi Marburg, 12.09.

Tagung zum DFG-Schwerpunktprogramm "Genetische Faktbei psychiatrischen Erkran-
kungen”, Bonn, 30.09.-01.10.

Jubildumsveranstaltung: 100 Jahre Schularztlichendd Wiesbaden. Wiesbaden, 09.10.
4. Drei-Lander-Symposium fur Biologische Psychiatvi&irzburg, 10.10.

IV. Wissenschaftliche Tagung Biologische Kinder- uugiendpsychiatrie: Biologische Metho-
den und Befunde zur Entwicklungspsychopathologiekidedes- und Jugendalters. Wiirzburg,
05.-06.12.

1997:
Vortrag im Zentrum fir Psychologische Medizin, Mittghsreihe. Géttingen, 12.02.

Symposium aus Anlass des 20jahrigen Jubildums deul& fir Kranke am Klinikum der
Philipps-Universitat Marburg, 05.03.

Vortragsveranstaltung der Frankfurter Allgemeineritufey, Redaktionsgebdude der FAZ.
Frankfurt, 06.03.

25. Nervenarztliche Fortbildungsveranstaltung fitd aller Fachrichtungen. Erlangen, 08.03.
46. Deutscher Arztekongress Berlin, 14.05.

25. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Kindemd Jugendpsychiatrie und Psycho-
therapie, Dresden, 20.-22. 05.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium an dégedizinischen Universitat Libeck,
04.06.

15. Kinder- und jugendpsychiatrische Arbeitstagiiginsberg, 20.06.
Klinisches Wochenende der Arztekammer des SaasaS#arbriicken, 28.06.

Tagung der Thiringer Gesellschaft fir Psychiatrigumdlogie und Kinder- und Jugend-
psychiatrie. Jena, 03.10.

23. Jahrestagung der Gesellschaft fir Neuropaglidthiinchen, 17.10.

7. Minchener Kinder- und Jugendpsychiatrisches $gimm zum 65. Geburtstag von Prof.
Dr. Joest Martinius. Minchen, 25.10.

5. Wissenschaftliche Tagung "Biologische Kinder- uhdjendpsychiatrie". Wirzburg, 04.-
05.12.

1998:
Symposium zum 60. Geburtstag von Prof. Dr. Dr. Ma@thmidt. Mannheim, 22.01.

Interdisziplinares Forum der Bundesarztekammert§etritt und Fortbildung in der Medizin".
Kéln, 29.01.
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Tagung der Akademie fur arztliche Fortbildung unditéfbildung der Landesarztekammer
Hessen zum Thema "Teilleistungsstérungen". Bad Naytet.02.

Wissenschaftliche Tagung "Ritual, Zwang, StereotyRipetitive Phdnomene bei psychischen
Erkrankungen" am Westfdlischen Zentrum fur Psycléatrnd Psychotherapie der Ruhr-
Universitat Bochum, 27.02.

9. Bundestagung der Bundesvereinigung Hilfe furalgstische Kind. Magdeburg, 28.02.

Schwerpunktprogramm der DFG "Genetische Faktorénpbgchiatrischen Erkrankungen®.
Bonn, 03.03.

Psychotherapie-Seminar. Medikamentése Behandlungmiaht-psychotischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter. Marburg, 14.03.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium. Umsrt Heidelberg, 10.06.

Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Psychja@sgychotherapie und Nervenheilkunde.
Essen, 17.-20.06.

Festakt aus Anlass der Verleihung der Bernhards@iph Faust-Medaille und des 40jahrigen
Bestehens der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fsur@eitserziehung. Hessischer Landtag,
Wiesbaden, 03.09.

Symposium aus Anlass des 20jahrigen Bestehens Ii@k Kind Poliklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitat Wirzburg und#esGeburtstages von Prof. Dr. G. Nissen.
Wirzburg, 23.09.

14 Jahrestagung der Deutschen Adipositas GesdlisGsbabriick, 01.10.-03.10.

Mittwochs-Kolloquium der Universitatsklinik fir Kaer- und Jugendpsychiatrie Wirzburg,
14.10.

Drittes Therapie-Symposium des Marburger Weiterlitghseminars fir Kinder-, Jugend-
lichen- und Familientherapie: Grundlagen - Anwergkm- Ergebnisse. Marburg, 06.-07.11.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium an &TH Aachen, 11.11.

Fachvertreterkonferenz der Lehrstuhlinhaber fur Kmdind Jugendpsychiatrie in Deutsch-
land. Heidelberg, 17.11.

11. Nauroder Arztetag "Sucht und Verantwortung"esiaden-Naurod, 28.11.

VI. Wissenschaftliche Tagung des Arbeitskreises @jche Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Biologische Methoden und Befunde zur Entwicklungspsyathologie des Kindes- und
Jugendalters. Wirzburg, 03.-04.12.

II. Expertentreffen Legasthenie. Darmstadt, 12.12.
1999:

Weiterbildungsseminar fir Kinder- Jugendlichen- uRamilientherapie in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- undntigjters. Marburg, 15.01.

Interdisziplinares Forum der BundesarztekammernBaga.01.
Tagung des MPI fur Psychiatrie, Evangelische AkadeTuitzing, 01.03.
Tagung der Heilpadagogischen Einrichtung "Die gutediakéln, 10.06.
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Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium. Umgit Freiburg, 16.06.

Bertelsmann-Stiftung in Gitersloh. ExpertenkommnoissiGesundheit und Erndhrung"”. Giiters-
loh, 29.06.

Arbeitstagung des Bundesverbandes Hilfe fir dastaahe Kind in Kéln, 23.10.

VII. Wissenschaftliche Tagung des Arbeitskreiseddjizche Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Jena, 02.-03.12.

Weiterbildungsseminar fur Kinder- Jugendlichen- umamilientherapie in der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- undnliajters Marburg, 04.12.

2000:

Technische Universitat Braunschweig; VortragsretetWicklungsstérungen”. Braunschweig,
12.01.

Arbeitstreffen mit den Vertretern der Jugendamter Wersorgungsregion der Marburger
Klinik, 25.02.

Chancen fur das seelisch kranke Kind: XXVI. Kongreser Deutschen Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapiga,J05.-08.04.

49. Jahrestagung der Suddeutschen Gesellschaftifterheilkunde in Miinchen. Minchen,
20.05.

Symposium aus Anlass des 25-jahrigen Bestehen«Klitgk fiir Psychiatrie und Psycho-
somatik und Psychotherapie des Kindes- und Jugemslaler Charité Rudolf-Virchow-
Klinikum Berlin, 30.06.

Festveranstaltung aus Anlass des 50-jahrigen Baséeder Erziehungsberatungsstelle des
Vereins fur Erziehungshilfe e.V. Marburg, 24.- 26.0

Psychiatrie im Jahr 2000 - die europaische Persekdeutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde. Kongress 2000erbindung mit dem 1. Deutschen
Psychiatertag (23.09.2000). Aachen, 20.-23.09.

Prufarzt-Treffen der Firma Lilly, 28.09.2000. Franitfi28.09.

Symposium aus Anlass des 25-jahrigen JubilaumsKdeter - und Jugendpsychiatrischen
Klinik Haus Vogt in Titisee-Neustadt, 30.09.

Weiterbildungskreis der Erlanger Nervenérzte. Baierf, 12.10.

2. Wirzburger Fachtagung "Kinder- und Jugendpsyetiaund Jugendhilfe”. Wiurzburg,
13.10.

Universitats-Kolloquium "Auf den Spuren der Schiaognie"”, Zentrum fiir Nervenheilkunde
Marburg, 21.10.

Tagung "Diagnostik autistischer Stérungen" Kolpinghinternational. Kéin, 25.11.
3. Expertentreffen zur Legasthenie, Sorat Hotel Miay25.11.

Fortbildungsveranstaltung der Akademien fur ardic Fort- und Weiterbildung der
Landesarztekammern Hessen und Thiringen in Weir@a20
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2001:

Aggression unter Kindern und Jugendlichen, Bad Mamér Gesprach vom 14. Februar. Bad
Nauheim, 14.02.

Psychotherapie-Aus-und-Weiterbildungsstatte Markagsel/Gigen e.V., Weiterbildungs-
veranstaltung im Haus am Hainstein. Eisenach, 01.03.

Kinder- und jugendpsychiatrischer Nachmittag zumrit@éJugend und Gewalt" — Interdiszi-
plinare Ansétze". Marburg, 28.03.

Fachtagung der Kriminologischen Zentralstelle in $&eden "To6tungsdelikte - mediale Wahr-
nehmung, kriminologische Erkenntnisse, juristisdlugbereitung”. Wiesbaden, 26.04.

Leitlinienkonferenz der Deutschen Gesellschaft fimd€r- und Jugendpsychiatrie. Frankfurt/
Main, 09.05.

51. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Mukiéfer- und Gesichtschirurgie. Marburg,
14.06.

Symposium aus Anlass des 60. Geburtstags von Proffritz Poustka. Frankfurt, 29.06.

Ganztagiger Fortbildungskurs zum Thema "Autismus usperger-Syndrom”. Dresden,
26.08.

97. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fudefieilkunde und Jugendmedizin.
Freiburg, 15.09.

Einweihung des Kinderzentrums Frankenberg (Marthegiviann-Haus) und Verabschiedung
von Dr. Ehrlich. Frankenberg, 20.09.

22nd Symposium of AGNP. Nirnberg, 26.-29.09.

Vortrag zum Thema Autismus und Asperger-Syndrom.d&in und jugendpsychiatrischer
Nachmittag. Marburg, 26.09.

25. Deutscher Jugendgerichtstag in Marburg. Mar®8d¢9.
17. Jahrestagung der Deutschen Adipositas Gesafts@remen, 18.-20.10.

Autismus und Kommunikation. Fachtagung des Regi@mbhandes "Hilfe flr das autistische
Kind" Rhein-Main. Frankfurt, 19.10.

Symposium aus Anlass des 30-jahrigen Besteheng\lokeilung flr Psychiatrie u. Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendalters der UnigiiSieiburg, 02.11.

Fachtagung "Psychopathologie im Langsschnitt". Haygéche Klinik der LMU Miinchen,
10.11.

IX. Wissenschaftliche Tagung Biologische Kinder- uhagendpsychiatrie. Frankfurt a. M.,
06.-07.12.

2. Ansbacher Kinder- und jugendpsychiatrisches psgichotherapeutisches Symposium.
Ansbach, 12.12.

2002:

Interdisziplinares Forum der BundesarztekammerdmK11.01.
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Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium zum rhke Gewalt- und Toétungsdelikte
Jugendlicher. Marburg, 27.02.

10. Bundestagung des Bundesverbandes "Hilfe fladastische Kind". Trier, 02.03.

Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-Jugkndpsychiatrie und Psychotherapie in
Aachen, 05.04.

"Seelische Krankheit im Kindes- und Jugendalteregeé/zur Heilung": XXVII. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsydbi und Psychotherapie. Charité,
Campus Virchow-Klinikum Berlin, 03.-06.04.

Kongress des Bundesverbandes Arbeitskreis Uibeeskiiind e.V. in Aachen zum Thema "Die
Aufmerksamkeitsdefizit - Hyperaktivitatsstorung lendern, Jugendlichen und Erwachsenen.
Aachen, 26.04.

Marburger Neurologentagung 2002. Marburg, 05.05.

Tagung: Schizophrene Erkrankungen im Kindes- undnllajter. Marburg, 24.05.
Jubildumsveranstaltung des Kerstin-Heims in Marp08g06.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium. Wiinzh 26.06.

Tagung der deutschen Arbeitsgruppe der Internatidwalociation for Adult Psychiatry.
Gottingen, 14.06.

Tagung des Bundesverbandes Legasthenie. Freibu@$. 19.

Kinder- und jugendpsychiatrischer Nachmittag zum ri&e Psychotherapeutische Behand-
lungskonzepte bei psychischen Stérungen im Kinded-Jugendalter. Marburg, 25.09.

13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fliraHgemetik. Leipzig, 29.09.-02.10.
18. Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesaits€resden, 03.10.-05.10.
Prufertreffen im Rahmen der Concerta-Studie. Framk12.10.

Jahrestagung des Bundesverbandes der deutschenfilirktinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie. Stuttgart, 15.11.

Gemeinsame Tagung der thiiringischen und der hessis@ndesarztekammer. Jena, 23.11.

X. Wissenschaftliche Tagung, Biologische Kinder- uhdyendpsychiatrie. Wirzburg, 25.-
26.11.

DGPPN-Kongress 2002; in Verbindung mit dem 3. Dehas Psychiatertag (30.11.2002) und
der DGPPN-Akademie fur Fort- und Weiterbildung. IBer27.-30.11.

2003:
Interdisziplinares Forum der BundesarztekammernK#.01.

10-jahriges Jubilaum der Klinik fir Kinder- und dungipsychiatrie im Bezirksklinikum
Regensburg, 23.05.

Tagung zum Thema "Der Stellenwert der Psychopharthakapie in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie". Berlin, 27.06.
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Symposium zum Thema: "Die Entwicklung psychischerri8tgen vom Jugend- bis ins
Erwachsenenalter". Freiburg, 11.07.

9. Herborner Arbeits- und Begegnungsforum. Herb0&x9.

Kinder und jugendpsychiatrischer Nachmittag zum Téaémorexia nervosa, an der Klinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotheragid thiversitat Marburg, 24.09.

Verabschiedung von G. Niebergall. Marburg, 04. 11.

Tagung aus Anlass des 25-jahrigen Bestehens dedsBermbandes der Deutschen Arzte fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Dusseldorf, 29.11.

XI. Tagung "Arbeitskreis Biologische Kinder- und émglpsychiatrie und Psychotherapie”.
Aachen, 04.-05.12.

Therapieevaluation in der Kinder- und Jugendpsyukia®robleme und Ergebnisse. Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Universitat U8m10.12.

2004:

4-stiind. Kurs am Institut fur Verhaltenstherapid Merhaltensmedizin. Marburg, 17.01.
Studium Generale der Philipps-Universitat Marbubg$ Verbrechen". Marburg, 04.02.
Forensisches Seminar zum Thema Sexualdelikte imndlagter. Marburg, 05.02.
Diagnostik-Tagung des Bundesverbandes "Hilfe furaddistische Kind". Stuttgart, 06.03.
Wohltatigkeitsveranstaltung der Liga fur das Kindprgeinsam mit IACAPAP. Berlin, 25.06.

100. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiur Kinddanaie und Jugendmedizin. Berlin 9.-
12.09.

Symposium "200 Jahre Nervenklinik Jena". Jena,a.8.0

Symposium "Stationare Behandlung in der Kinder- dndendpsychiatrie” aus Anlass der
Verabschiedung von Dr. Drdmann. Titisee-Neustadt,®9

Gesundheitskonferenz zum Thema "Kinder- und Jugewetjzrie”. Neuwied, 03.11.

Kinder- und jugendpsychiatrisches Kolloquium zum e Schulverweigerung. Marburg,
25.11.

12. Jahrestagung Biologische Kinder- und Jugendhatye, Gottingen, 02.-03.12.

Festveranstaltung aus Anlass des 25-jahrigen dubdader Abteilung fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Kinderhospital Osnabrtick, 3.1

2005:
Tag der Gesundheitsforschung im Klinikum der Uniitétdarburg, 20.02.
Einweihung der Reha- Einrichtung Hofgut Georgenhamireurbach, 11.03.

Die Sprache in der Kinder- und Jugendpsychiatrie:Badeutung kommunikativer Prozesse in
Diagnostik, Therapie und Forschung. XXIX. Kongrdes Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik & Psychotlerbeidelberg, 16.- 19.03.
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Symposium der DRK-KIinik fur Kinder und Jugendpsiathie Berlin "Psychose - Autismus -
Geistige Behinderung". Berlin, 16.04.

Wiss. Kolloquium der Klinik fir Kinder- und Jugenschiatrie und - psychotherapie der
Universitat Duisburg-Essen, 04.05.

Pressekonferenz der Bundeséarztekammer (WissengdiaftDienst). Die Aufmerksamkeits-
defizithyperaktivitatsstérung (ADHS). Berlin, 25.09

Fachtagung zur Er6ffnung der Tagesklinik fur Kindend Jugendpsychiatrie und —psycho-
therapie. Siegen, 12.11.

Bundestagung des Verbandes Autismus Deutschlanoizigeil6.11.

Tagung des Berufsverbandes fir Kinder- und Jugectifstyie, Psychosomatik und Psycho-
therapie. Wirzburg, 18.11.

Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatsigclidsomatik und Psychotherapie. Berlin,
18.11.

Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Psychjsyehotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) mit DGPPN-Akedemie fur Fort- und Weiterbihd) und Pflegekongress. ICC Berlin,
23.- 26.11.

Fernesehinterviews zum Thema ADHS und Borderlineu@tp im Rahmen der Sendereihe
"Forschungsreise in die Psychiatrie”. Marburg, 26.1

13. Tagung Biologische Kinder- und Jugendpsychialfignnheim, 02.12.
2006:

Ausschul’ ,,Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen® derzéeimittelkommission der Bundes-
arztekammer. Berlin, 10.03.

109. Deutscher Arztetag. Magdeburg, 24.05.

Neurowissenschaftliches Kolloquium der Klinik flrsyehiatrie und Psychotherapie der
Universitat zu Koln, 07.06.

Wissenschaftliches Symposium aus Anlass des 65ur@gdgs von Prof. Dr. Emil Kammerer
an der Universitat Munster, 24.06.
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Besondere Aktivitaten und Initiativen

An dieser Stelle sollen in knapper Form einige hsgahobene Aktivitaten und Initiativen
behandelt werden, die sich aus den in diesem Begiathaltenen tabellarischen Ubersichten
nur unzureichend erschlieRen.

1. Begrindung des Lehrstuhls fur Psychiatrie und tdi®logie des Kindes-
und Jugendalters an der Freien Universitat Berlin

Mit meiner Berufung auf den genannten Lehrstuhl wutds Fach Kinder- und Jugendpsychi-
atrie an der Freien Universitat Berlin etabliererBerufung, die ich zum 1.5.1975 annahm,
waren zweijahrige Verhandlungen vorausgegangensdtiBel3lich das Gebaude in der Plata-
nenallee 23 (ehemalige Kinderklinik Charlottenbufiiy)die Zwecke der Kinder- und Jugend-
psychiatrie umgebaut werden konnte. Zuvor hattiglieti eine kleine Poliklinik existiert, die
sich in einem Einfamilienhaus in der Nussbaumalkfard. Nach dreijahriger intensiver Auf-
bauarbeit konnte die Abteilung flir Psychiatrie ihelurologie des Kindes- und Jugendalters
im Oktober (6./7.10.1978) 1978 mit einem internagien Symposium zum Thema ,Psychi-
sche Krankheit und Familie” er6ffnet werden. Es wiae der modernsten kinder- und jugend-
psychiatrischen Abteilungen Europas entstanden wdi Stationen, einer gut ausgebauten
Poliklinik und einer eigenen Forschungseinheit {glesnd aus Mathematiker, Dipl.-Ingenieur,
Arzt, Psychologe und Programmierer). Die Abteilg@norte zur Psychiatrischen und Neuro-
logischen Kilinik der FU und ist heute, nach einem2ug in das Rudolf-Virchow-Klinikum,
Bestandteil der Charité.

Aufbauarbeit und Struktur der damals neugegriind&tgailung haben wir in einem Finfjah-
resbericht ausfihrlich dargestellt. H. Remschnidinfjahresbericht der Abteilung fir Psychi-
atrie und Neurologie des Kindes- und Jugendalterd=tJ Berlin. Eigendruck Marburg, 1982.
Sie wurde ferner beschrieben in einem Kapitel invien H. Helmchen herausgegebenen ,Ge-
schichte der Psychiatrie an der Freien UniverSi&itin 1949-1999" (2007).

2. Modellprogramm Psychiatrie der Bundesregieruntfg80-1990)

Aufgrund der Ergebnisse der Psychiatrie-EnquéteQi®75) wurde von der damaligen Bun-
desregierung in Gestalt des ,Modellprogramms Psyibl' die wichtigste Innovationsinitia-
tive fur die Psychiatrie in der Nachkriegszeit getst. In 14 Regionen der damaligen Bundes-
republik sollte die Lage der Psychiatrie untersueflagluiert und durch fortschrittliche Initiati-
ven grundlegend verbessert werden. Zeitgleich mihemeBerufungsverhandlungen mit der
Philipps-Universitat Marburg fuhrte ich auch Gegi mit dem damaligen hessischen Sozi-
alminister, Herrn Armin Clauss, der meinen Planhhadtig unterstutzte, die Region Marburg
und umliegende Landkreise zu einer der 14 gefonddregionen des Modellprogramms Psy-
chiatrie zu machen. Dies gelang, und die MarbuRggion wurde die einzige unter 14 Mo-
dellregionen, in der die Situation psychisch krankmder und Jugendlicher und ihrer Fami-
lien untersucht, evaluiert und verbessert werdditesdit Hilfe dieser groR3ziigigen Unterstiit-
zung, die mehr als 10 Mill. DM Fordermittel einbinée, entstanden folgende Einrichtungen
und Initiativen:

< Eine Tagesklinik (architektonisch sehr gelungenerlisdeai fir psychisch kranke Kinder und
Jugendliche mit 12-14 Platzen, die 1984 im Beisgin Minister Armin Clauss eingeweiht
werden konnte.
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< Ein mobiler kinder- und jugendpsychiatrischer Dierdgr von 1980-1989 existierte und
zunéchst die Landkreise Marburg-Biedenkopf und WeMderankenberg, spater nur den
Landkreis Marburg-Biedenkopf versorgte. Er bestansl amnei Teams von jeweils einem
Arzt, einem Psychologen und einem Sozialpadagogeh hatte drei Aufgaben: (a) die
Nachbetreuung ehemals stationarer Patienten, ¢bAblhaltung von Sprechstunden in ver-
schiedenen Orten der beiden Landkreise und (c) @mtBng und Supervision von Ein-
richtungen, die Kinder betreuen, sofern diese essaliten. Die Téatigkeit des mobilen
Dienstes wurde kontinuierlich evaluiert, und diegébnisse wurden in mehreren Verof-
fentlichungen dargestellt (Remschmidt et al., 198&lter et al., 1988; Remschmidt und
Walter, 1989). U.a. konnten wir nachweisen, dagsienst auch Patienten erreicht, die
sonst kaum psychiatrische Einrichtungen aufsucheh dass er die stationdre Behand-
lungsdauer verkiirzt.

< Eine Arbeitsgruppe Begleitforschung fiir alle Initten in der Modellregion Marburg-
Biedenkopf und umliegende Landkreise. Diese Arbaitsge wurde von Herrn Dr. Reinhard
Walter geleitet. Ihre Aufgabe bestand darin, vod®ae Einrichtungen zu evaluieren und die
Einrichtung neuer Versorgungsstrukturen wissensittaftu begleiten.

 Etablierung sozialpsychiatrischer Forschungsiniteati Die Teilnahme am Modellpro-
gramm Psychiatrie der Bundesregierung fiihrte awchEtablierung zahlreicher sozialpsy-
chiatrischer Forschungsinitiativen, unter denendrar genannt werden sollen:

- Eine vergleichende Untersuchung von stationérer mB#hag, tagesklinischer Behandlung
und home treatment (Remschmidt und Schmidt, 19B8)dieser Studie konnten wir
zeigen, dass bei entsprechend ausgewéhlten Patieime 10-15% der normalerweise
stationar behandelten Patienten auch tageskliideh sogar zu Hause (home treatment)
behandelt werden kdnnen.

— Evaluation der kinder- und jugendpsychiatrischens@egung in drei hessischen Land-
kreisen (Walter, Kampert, Remschmidt, 1988). Insdie Studie wurde eine nahezu
vollstandige kinder- und jugendpsychiatrische lpanshnahmepopulation erhoben. Es
konnte gezeigt werden, dass die Inanspruchnahmeulanter Einrichtungen vom
jeweiligen regionalen Angebot beeinflusst wird. Di@nspruchnahmerate steigt mit dem
Angebot, erreicht jedoch nur maximal 3,8% der a@atsprechenden Bevolkerung. Sie
liegt deutlich unterhalb der wahren Pravalenzrate and 7-13%.

— Evaluierung des mobilen kinder- und jugendpsyclselrtn Dienstes. Die Arbeit des
mobilen Dienstes wurde kontinuierlich evaluiert umd haben dartber in verschiedenen
Publikationen berichtet:

Walter, R.; Kampert, K.; Remschmidt, H.: Evaluatider kinder- und jugendpsychiat-
rischen Versorgung in drei hessischen Landkreiseaxi$ der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, Bd. 37 (1), 1988. S. 2.

Remschmidt, H.; Walter, R.; Kampert, K.: Der mobdieder- und jugendpsychiatrische
Dienst: Ein wirksames Versorgungsmodell fur landdidkegionen. Zeitschrift fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Bd. 14(1), 1986. S. 63-80.

Remschmidt, H.; Walter, R.; Kampert, K.; Hennigrexuysk.: Evaluation der Versorgung
psychisch auffalliger und kranker Kinder und Judehédr in drei Landkreisen.

Erhebungen an einer nahezu vollstandigen Inanspahchepopulation. Nervenarzt, Bd.
61, 1990. S. 34-45.
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Remschmidt, H.; Walter; R.; Warnke, A.: Konzeptiand Versorgungsleistung eines
mobilen kinder- und jugendpsychiatrischen Dienste#fsdem Land. Psychiatrische Praxis,
Bd. 17 (3), 1990. S. 99-106)

3. Einrichtung einer DFG-geférderten Klinischen Fachergruppe und
andere innovative Forschungsprojekte

Fur die wissenschaftliche Entwicklung der Klinik uifdter Mitarbeiter war die Einrichtung
einer DFG-geforderten Klinischen Forschergruppe Zimama ,,Genetische Mechanismen der
Gewichtsregulation unter besonderer Beriicksichtigeon Adipositas und Essstérungen” von
ausschlaggebender Bedeutung. Den beiden Antragst¢lielmut Remschmidt und Johannes
Hebebrand) war es gelungen, diese Forschergrumbezneei positiven Begutachtungen durch
die DFG zu einem permanenten Bestandteil der Klmikmachen. Im Zuge der Etablierung
der Klinischen Forschergruppe konnte auch ein nreemolekulargenetisches Labor einge-
richtet werden, das fur molekulargenetische Untdangen auch in anderen Themenberei-
chen genutzt werden konnte. Nach Berufung des Iseiter Klinischen Forschergruppe, Prof.
Johannes Hebebrand, an die Universitat Essen wuedeotlschergruppe kommissarisch von
Prof. Remschmidt geleitet. Die Stelle des Leitens Klaischen Forschergruppe (C3-Profes-
sur) soll im Zusammenhang mit der WiederbesetzusglLdarstuhls fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und —psychotherapie besetzt werden.gereetischen Untersuchungen der Klini-
schen Forschergruppe bezogen sich keineswegs hisastorungen und Adipositas, sondern
auch auf die genetischen Faktoren bei einer Reitlerar Stérungen z.B. Aufmerksamkeitsde-
fizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS), Legasthenie, tlnus und Asperger-Syndrom.

Die zahlreichen Arbeiten der klinischen Forschepgeiwurden in Gberwiegend hochrangigen
internationalen Zeitschriften veroffentlicht.

4. Prasidentschaft nationaler und internationalerdehgesellschaften und
Organisation internationaler Kongresse

Wissenschaftliche Fachgesellschaften sind fir dieit&entwicklung der Forschung, die
Verbreitung ihrer Ergebnisse und die Kooperation Wéssenschaftler untereinander von
grolRer Bedeutung. Es war mir immer ein Anliegen séloungsinitiativen, Weiterbildung in
der Forschung und auch die finanzielle Unterstigzder Forschung soweit wie mdéglich zu
foérdern. Die Anregung, mich in wissenschaftlicheas@lischaften zu engagieren, kam jedoch
stets von auf3en. Nach dem Vorsitz der Deutschetio8aker Internationalen Liga gegen Epi-
lepsie (1979-1980), die mit der Ausrichtung zweéiahrestagungen vergesellschaftet war (eine
in Berlin und eine in Marburg), war ich Vorsitzemaker Deutschen Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie (1982-1983) und sodann émriationalen Amtern tatig:

« Vorsitzender der Section of Child and AdolescenycRmtry der World Psychiatric
Association (WPA) (1989-1999)

« Prasident der European Society for Child and Adeles@sychiatry (ESCAP) (1995-1999)
und

« Prasident der International Association for Childd aAdolescent Psychiatry and Allied
Professions (IACAPAP) (1998-2004).
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Alle diese Amter waren mit einem umfangreichen Bemsn Arbeit verbunden, eroffneten
aber die Moglichkeit fir zahlreiche Initiativen z2Weiterentwicklung der Forschung und der
internationalen Kooperation.

Herausragende Ereignisse waren diesbezuglich: ddntetnationale ESCAP-Kongress 1999
in Hamburg und der 16. Weltkongress der Internalidtssociation for Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions (IACAPAP) 2004Bierlin. Zu beiden Kongressen erschie-
nen, neben den Abstract-Banden, unter meiner Hgehesschaft jeweils programmatische
Bicher mit Bezug zur Kongressthematik: Zum HambuE&€AP-Kongress das Buch “Child

and Adolescent Psychiatry in Europe” (hrsg. von EmRchmidt und H. van Engeland, Stein-
kopff 1999) und zum 16. IACAPAP-Kongress in Bertiias Buch ,Facilitating Pathways:

Care, Treatment and Prevention in Child and Adolgsbtental Health* (hrsg. von H. Rem-

schmidt, M. Belfer und |. Goodyer, Springer 2004).

Die Arbeit in den und fiir die internationalen wissehaftlichen Gesellschaften fuihrte nicht nur
zu Reisen in viele Lander und alle Erdteile, son@ech zu wichtigen Initiativen fur die Erfor-
schung seelischer Erkrankungen von Kindern und dligen sowie zu deren Versorgung, zu
einer Vielzahl interessanter Begegnungen und audarerhaften Freundschaften.

5. Grindung der Europaischen Forschungsseminare fiimder- und
Jugendpsychiater

Im Jahre 1998 habe ich, gemeinsam mit Martin Schigii@idelberg/Mannheim), das erste
Européische Forschungsseminar fir junge, wissertichahteressierte Kinder- und Jugend-
psychiater aus verschiedenen européischen Landechg#iiihrt. Es wurde von der Volkswa-
gen-Stiftung geférdert und ermdglichte, rund 30d€r und Jugendpsychiater aus 16 Landern
in das Wissenschaftsforum nach Heidelberg einzolabas Seminar dauerte eine ganze Wo-
che und hatte folgende Struktur: Am Vormittag wurdéortrage von erfahrenen Wissen-
schaftlern prasentiert, deren Forschungsschwermufldem Gebiet der seelischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen lag, gefolgt von eiaesfihrlichen Diskussion. Am Nachmit-
tag wurden drei Kleingruppen gebildet, die unteteftang der Referenten des Vormittags von
den Teilnehmern mitgebrachte Projektskizzen diskietie mit dem Ziel, jedem Teilnehmer zu
einem Projektplan zu verhelfen, den er unter deliclden Bedingungen seines Landes und
seiner Institution auch durchfihren konnte. Am Edds Seminars erfolgte eine Evaluation
durch die Teilnehmer. Das Seminar war sehr erfatigreso dass der Wunsch nach einer Fort-
setzung aufkam. Wir haben Uber dieses erste Seimimar européischen Zeitschrift ,ECAP*
berichtet (Remschmidt, .HSchmidt, M.H.: The first ESCAP research seminaport and
evaluation. European Child & Adolescent PsychiaBg, 8 (4), 1999, S. 324-327).

Die folgenden Forschungsseminare fanden nach deemséfluster als gemeinsame Veran-
staltung von ESCAP, IACAPAP und der Foundation €¥forsitz: Prof. Ernesto Caffo, Mo-
dena/ltalien) zunachst in Camposampiero bei PadQal( 2002, 2004) und in den Jahren
2005 und 2006 im Kloster Monastero Santa Croce docB di Magra bei La Spezia statt.
Mittlerweile wurden rund 180 wissenschaftlich imesierte Kinder- und Jugendpsychiater in
diesen Forschungsseminaren weitergebildet. Einme itinen haben inzwischen weiterfiih-
rende Stellen (z.B. als Assistenz- und AssociatéeBsoren) erreicht.

Am 6. Seminar im Mai 2006 nahmen 30 junge Wisseaftlehinnen und Wissenschatftler aus
21 européischen Landern teil, die sich auf dem BCAP-Kongress in Florenz in der Zeit
vom 25.-29.8.2007 mit ihren Mentoren treffen werden

123



6. Begrindung des International Donald Cohen FelleWip Program flr
Nachwuchswissenschatftler

Donald Cohen (1940-2001) war Lehrstuhlinhaber fimdér- und Jugendpsychiatrie an der
Yale University und Direktor des Yale Child Studet@ers. Er war ein bedeutender Kliniker,
akademischer Lehrer und Forscher und hat sich iz gasonderer Weise weltweit um den
wissenschaftlichen Nachwuchs in der Kinder- undeddgsychiatrie verdient gemacht. Wir
haben viele gemeinsame Reisen unternommen und Hdibé&ath und wissenschaftlich eng
kooperiert. Er war Prasident der International Aggmn for Child and Adolescent Psychiatry
(IACAPAP) und mein Vorgénger in diesem Amt. Er staiberm malignen Melanom im Alter
von 61 Jahren.

Zu seinem Gedenken habe ich auf dem 16. Weltkonfjies&nder- und Jugendpsychiatrie in
Berlin die ,Donald-Cohen-Memorial-Lecture* gehaltend das Donald Cohen Fellowship-
Programm fiir Nachwuchswissenschatftler ins Lebenfgeraessen Ziel es ist, junge Wissen-
schaftler auf unseren regionalen Kongressen undkdrejressen miteinander in Kontakt zu
bringen, ihnen erfahrene Mentoren an die Seitetailes und sie zu wissenschaftlichen Pro-
jekten und zu Gastaufenthalten an fihrenden Einmggn anzuregen. Zum 16. IACAPAP-
Weltkongress konnten mit Hilfe der Deutschen Gesk#ft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und —psychotherapie, verschiedener Stiftungen umidez pharmazeutischer Firmen 58 fel-
lows aus 25 Landern nach Berlin eingeladen wer8enhaben dort die Ergebnisse ihrer Un-
tersuchungen prasentiert, wurden von den Turorempktent beraten und blieben zum grof3en
Teil auch weiterhin miteinander und mit ihren Meetoin Verbindung. Das Programm ist im
Begriff, eine dauerhafte Einrichtung zu werden. [dste Treffen stieR wiederum auf groRes
Interesse und fand auf dem 17. IACAPAP-Weltkongneddelbourne vom 10.-14. September
2006 statt.

Literatur:

Cohen, Donald J.: Tributes from Friends and Familgle University Press, New Haven and
London 2002.

Cohen, Donald J.: Life is with others. Selectedimgs on child psychiatry (edited by Andres
Martin and Robert King). Yale University Press, Nelaven and London, 2006

Remschmidt, H.: In memory of Donald Cohen. A peadanessage. IACAPAP Bulletin XII,
3-4, 2002.

7. Amter in der akademischen Selbstverwaltung

Im Zeitraum von 1982-1996 hatte ich das Amt des &eSihrenden Direktors des Zentrums
fur Nervenheilkunde Marburg inne, vier Jahre 1ai§86-1989) war ich Vorsitzender der
Strukturkommission, die sich mit wichtigen Weitereicklungen des FB Humanmedizin in
Marburg befasste. U.a. wurde die Schwerpunktbild(ingnorbiologie und Klinische Neuro-
biologie) in der Strukturkommission beraten undrdan Fachbereichsrat durchgesetzt. Viele
Jahre war ich Mitglied des Konvents (1985-1990, 4t9996 und 1988 bis 2000) und des
Fachbereichsrates (1981-2000); die zeit- und aibé&insivste Tatigkeit war aber diejenige des
Dekans des FB Humanmedizin (von 1995-1997). Inedieisase fiel die Planung umfangrei-
cher Umstrukturierungen des FB Humanmedizin seitissHessischen Ministeriums fur Wis-
senschaft und Kunst (u.a. Ein-Standort-Lésungenvéirschiedene Facher, SchlieRung der
Marburger Zahnklinik), die eine Vielzahl von Berag@m und auch intensive, z.T. sehr uner-
freuliche, Auseinandersetzungen mit sich brachehli&lich konnten zum damaligen Zeit-
punkt sowohl die SchlieBung der Zahnklinik als afith-Standort-Losungen verschiedener
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klinischer Facher sowie Fusionsbestrebungen deteheKlinika Marburg und GieRen und
ihrer Fachbereiche verhindert werden. Die Fusiontséden Universitatsklinika und deren
Privatisierung sind nun Tatsache geworden; ich be@saber in keiner Weise, zum damaligen
Zeitpunkt fur die Selbstandigkeit des Marburger @nsitatsklinikums und die Erhaltung der
Zahnklinik gekampft zu haben. Uber meine Tatigkest Bekan habe ich einen ausfiihrlichen
Rechenschaftsbericht verfasst, der die damaligebl&mne und Schwierigkeiten, aber auch die
errungenen Erfolge, detailliert wiedergibt (H. Retmsidt: Rechenschaftsbericht des Dekans
fur den Zeitraum 1.4.1995 — 31.3.1997, Eigendruckidsanats, Marburg 1997).

8. Tatigkeit als Autor und Herausgeber

Bereits nach Antritt meiner ersten Stelle als Abtejsarzt in der Anstalt Stetten im Remstal
(sie hiel3 damals ,Anstalt fur Schwachsinnige unddppische*) wurde mir die Notwendigkeit

einer geregelten Aus-, Weiter- und Fortbildung éettlichen, pflegerischen und pé&dagogi-
schen Personals Uberdeutlich. Denn ich war vonehaut morgen fur Gber 300 Kinder mit

geistigen Behinderungen, Anfallskrankheiten undchschen Storungen verantwortlich. Aus
eigener Initiative fiihrte ich abends einmal wochemtFortbildungsveranstaltungen fur die
Angehdérigen von Krankenpflegeberufen durch, dendralt ich in einem Skriptum zusammen-
fasste, das in hektographierter Form in der Anstalbreitet wurde. Auf Anregung einer Kran-
kenschwester sandte ich dieses Manuskript an dengGéhieme Verlag in Stuttgart, der mir

anbot, dieses Manuskript gemeinsam mit zwei Kéketoren, die den neurologischen Tell
bearbeiteten, als Buch herauszubringen. Dieses ®uctie ein Standardwerk fir Pflegeberufe
und hat nunmehr die neunte Auflage sowie eine @hemag ins Spanische erreicht. (Haupt/-
Jochheim/Remschmidt: Neurologie und Psychiatriefiamkenpflegeberufe, 9. Aufl., Thieme

Stuttgart 2002).

Zur Weiterqualifizierung der Angehorigen des Pflegrelfes verfasste ich ein weiteres Buch
-Psychologie fur Krankenpflegeberufe®, das, ebdsafélei Thieme, sechs Auflagen erreicht
hat.

Weitere wichtige Tatigkeiten als Autor und Herausgekaren:

« die Herausgabe der Reihe ,Klinische Psychologie Bagchopathologie* zundchst Enke-
Verlag Stuttgart (1978-1999) und seit 1999 umbehann,Klinische Psychologie und
Psychiatrie” im Thieme-Verlag Stuttgart. Sie umfagdber 70 Bande und verfolgte von
Anfang an das Ziel, klinische Psychologie und Psjciai starker einander anzunéhern.

 die Herausgabe (gemeinsam mit Martin Schmidt) ednetbandigen Handbuchs der Kinder-
und Jugendpsychiatrie (Thieme, Stuttgart 1985/1988)ie einer Reihe von anderen
Bichern, die im Schriftenverzeichnis aufgelistatisi

e Herausgabe der Reihe ,Manuale Psychischer StérubgérKindern und Jugendlichen*
gemeinsam mit Martin Schmidt, seit 2006

< die Herausgabe eines Lehrbuchs der Kinder- und dipggohiatrie (Thieme, Stuttgart, 4.
Aufl. 2005), auch ins Russische Ubersetzt;

e die Herausgabe eines Lehrbuchs der Psychotherapienf&, Stuttgart 2000); auch ins
Russische Ubersetzt;
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« Mitverfassung eines neuartigen Lehrbuchs mit eimgltaufsbezogenen Einteilung der psy-
chischen Stérungen: Blanz, Remschmidt, Schmidt, é&ar Psychische Stérungen im
Kindes- und Jugendalter, Schattauer, Stuttgart 2006

Von besonderer Bedeutung war meine BeteiligungenGtindung und der Weiterentwick-
lung derZeitschrift fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und/étsotherapigwiederum gemein-
sam mit Martin Schmidt). Die Grindung der Zeitsdaheiffolgte im Jahr 1973, und wir waren
von Anfang an Schriftleiter, spater Herausgeben (€873-2003), bis wir die Zeitschrift im
Jahre 2003 in jungere Hande legten (Gerd LehmlAindreas Warnke, Beate Herpertz-Dahl-
mann und Bernhard Blanz).

Es war mir stets ein Anliegen, an Zeitschriften mitzkien, die tUber das engere Fachgebiet
hinausreichten. Zu nennen ist hier insbesonderddimatsschrift fir Kriminologie und Straf-
rechtsreform, die ich seit 1983 als Mitherausgdiereue, sowie das Deutsche Arzteblatt,
dessen medizinisch-wissenschaftlichen Teil ich 5884 als stellvertretender Redakteur mit-
betreue.

9. Etablierung von Fortbildungsaktivitaten, insbesdere auf dem Gebiet
der Psychotherapie

Bereits wahrend meiner Berliner Zeit (1975-1980) deurKinder- und jugendpsychiatrische
Kolloguien eingerichtet, die monatlich stattfanden und aufetheReferenten aus Deutschland
und anderen Léandern zu aktuellen kinder- und jugseychiatrischen Themen vortrugen. Diese
Einrichtung wurde in Marburg von 1981 bis zum hegnid age systematisch fortgesetzt.

Von besonderer Bedeutung waren aber die psychgiatiachen Weiter- und Fortbildungs-
moglichkeiten an der Klinik. Im Jahr 1981 wurde dé&eiterbildungsseminar fir Kinder-,
Jugendlichen- und Familientherapiggriindet, welches Arzten und Psychologen eineawveit
bildung bzw. Ausbildung zum Psychotherapeuten elictitg. Seit seiner Begriindung haben
wir Gber 200 Arzte und Psychologen in diesem dneigien berufsbegleitenden Curriculum
aus- bzw. weiterbilden kdnnen. Im Jahre 1999 hatiedann das Institut fiiverhaltensthera-
pie und Verhaltensmedizin (IV¥i der Philipps-Universitat gegrindet, dessen Kotizze und
Entwicklung ganz wesentlich von Prof. Fritz Mattejggstaltet wurde, an welchem ebenfalls
Arzte und Psychologen zu Therapeuten mit dem Sqhwnkt Verhaltenstherapie und Verhal-
tensmedizin ausgebildet werden. Derzeit findet mseain Institut der vierte Weiterbildungs-
kurs statt, der — dem Grundkonzept entsprecheridh-wsederum an Arzte und Psychologen
richtet.

In der psychotherapeutischen Aus- und Weiterbildeeen wir ein wichtiges Element zur
Verbesserung der sozialpsychiatrischen Versorgund,gerade die Integration von arztlicher
und psychologischer Kompetenz sowie die gemeinsamse und Weiterbildung der Angeho-
rigen dieser Berufsgruppen ist von groRer Bedeufiinglie zukinftige Zusammenarbeit im
Sinne einer kompetenten Versorgung psychisch kradkeler und Jugendlicher sowie deren
Familien.
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10. Leitung der Arztlich-Padagogischen Jugendhilfed der Erziehungsbe-
ratungsstelle (EB) am Ortenberg sowie Einrichtungw Nebenstellen
der EB in Biedenkopf und Stadtallendorf

Arztlich-Padagogische Jugendhilfe (als Universgischtung) und Erziehungsberatungsstelle
(als eine vom Verein fur Erziehungshilfe e.V. Madpgetragene Einrichtung) sind in einem
Gebaude in der Hans-Sachs-Strasse 8 untergebiaehErziehungsberatungsstelle wurde am
1.5.1950 in drei Raumen der Universitats-Nerveriklin Betrieb genommen und verdankt
ihre Entstehung einer Initiative von Prof. Villingeler nach dem Muster einer Child Guidance
Clinic die Beratungsstelle griindete. Aus etatrégdintin Griinden erfolgte spater (1959) eine
formale Trennung des im Universitatsranmen verbtedee Instituts fur Arztlich-Padagogi-
sche Jugendhilfe und der vom Verein fir Erziehurfgslgetragenen Erziehungsberatungs-
stelle. Der Tréagerverein der Erziehungsberatundsseghélt seine Betriebsmittel von den
Gebietskorperschaften (Stadt Marburg und Landkre@bMrg-Biedenkopf). Die Arztlich-
Padagogische Jugenhilfe habe ich vom 30.9.198%uns 30.9.2006 geleitet, die Erziehungs-
beratungsstelle vom 1.7.1985 bis 30.9.2006 undi¥?ersder des Vereins fur Erziehungshilfe
e.V. Marburg war ich vom 3.12.1985 bis zum 30.96200

Arztlich-Padagogische Jugendhilfe und Erziehungsinegsstelle haben mittlerweile Jahr-
zehnte hindurch sehr gut kooperiert und die engbiWeung zum Klinikum und zur Univer-
sitat hat betrachtlich zur Qualitat der Arbeit tetiggen. Zum Aufgabenspektrum der Arztlich-
Padagogischen Jugendhilfe und der Erziehungsbegsstelle gehdren:

¢ Erziehungsschwierigkeiten, Verhaltensstérungen, Ektumgsstérungen und Krisen, schu-
lische Leistungsbehinderungen und UberforderungeviesStérungen im Zusammenleben
der Familie zu diagnostizieren, um

e Eltern und andere Trager der Erziehung (Kindergargatulen, Jugendamter, Vormund-
schaftsgerichte, Heime etc.) bzw. auch die betneffeKinder und Jugendlichen selbst zu
beraten und ggf. die entwicklungsgefahrdeten Kingted Jugendlichen in ambulante The-
rapie zu Ubernehmen — oft in Gemeinschaft mit itiramilien.

« Fir die Arztlich-Padagogische Jugendhilfe gehodm Aufgabenspektrum auch noch die
Beteiligung an Forschung und Lehre. Uber die ArbeitErziehungsberatungsstelle bzw. der
Arztlich-Padagogischen Jugendhilfe wurde in reg®igéin Jahresberichten Rechenschaft
abgelegt. In meiner Vertretung hat jeweils ein litidviter Oberarzt die Arbeit ehrenamtlich
koordiniert: zunachst Prof. Andreas Warnke (heutbrgteihlinhaber in Wirzburg), dann
Frau Prof. Beate Herpertz-Dahlmann (heute Lehrstohberin in Aachen) gefolgt von PD
Dr. Eberhard Schulz (jetzt Lehrstuhlinhaber in Bueg) und zuletzt von HD Dr. Gerd
Schulte-Korne (an die Universitat Miinchen auf eihehrstuhl berufen).

Im Jahr 1993 konnten, nicht zuletzt durch die Voeitrdes im Rahmen des Modellprogramms
Psychiatrie etablierten mobilen kinder- und jugesydpiatrischen Dienstes, zwei Nebenstellen
in Biedenkopf und Stadtallendorf eingerichtet werdderen 10-jahriges Jubildum im Septem-
ber 2003 gefeiert wurde. Die Nebenstellen sowiditzlish durchgefiihrte Sprechstunden auf
dem Richtsberg in Marburg sowie in Wetter und Glulgie, sind wichtige Komponenten im
Gesamtversorgungssystem psychisch kranker Kindédugendlicher sowie deren Familien.

Die Zusammenarbeit mit den Dezernenten der Stadtdesd_andkreises, von denen jeweils
ein Dezernent im dreikdpfigen Vorstand vertretem @@anachst tber lange Jahre Birgermeis-
ter Dr. Patzold und dann der erste BeigeordneteLdadkreises Thomas Naumann), verlief
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konstruktiv und reibungslos, bis diese Amter autz@ezernenten libergingen, die der Partei
der Griinen angehorten. Diese wirkten auf eine 8g&anderung hin, die vorsah, dass beide
Dezernenten ,geborene Mitglieder* des Vorstandeseemawahrend die beiden anderen von
der Mitgliederversammlung gewahlt werden sollteab8 wurde auch die Bestimmung auf3er
Kraft gesetzt, dass der Direktor der Klinik (wiesljahrzehntelang der Fall war) dem Vorstand
angehoren sollte. Diese Satzung trat am 1.7.200&aft. Als die beiden Dezernenten noch

einen Geschéftsordnungsentwurf nachschoben, deeradtinflussmoglichkeiten seitens der

Parteipolitik vorsah und der ich unter keinen Umdgn zustimmen konnte, wurden alle wei-

tergehenden Entscheidungen fiir die Zeit nach meinessdheiden aus dem Vorstand ver-
schoben. Interessanterweise wurde aber seitenbeigen Dezernenten der Versuch unter-
nommen, die EB weiterhin im universitaren bzw. Kggigenen Gebaude fortzufiihren, ob-
wohl seitens verschiedener Vertreter der GriinetePianmer wieder die organisatorische und

auch raumliche Nahe zur Universitatsklinik fir Kéme und Jugendpsychiatrie als ein groR3er
Nachteil angesehen wurde. Diese Zerstérung einesiagenden und Uber Jahrzehnte hin-
durch bewéhrten Versorgungsmodells, das zudem diiecMitarbeit universitaren Personals

und die ehrenamtliche Leitung hochqualifizierter ifaate gepréagt war, ist ein Beispiel fir

den nachteiligen Einfluss einseitiger parteipolhiesc Interessen in einer der psychosozialen
Versorgung der Bevélkerung dienenden Einrichtunig.hlabe mich immer bemiiht, sowohl die

Klinik als auch Institut und Erziehungsberatungséstebr parteipolitischen Einflissen zu be-

wahren.

11. Mitbegrindung und zeitweise Leitung (bis 19%8r Interdisziplinaren
Frihforderstelle Marburg

Auf Initiative der Leiterin des Kreisgesundheitsaspteérau Dr. Kuhnhen, sowie der Direktoren
der Universitats-Kinderklinik und der Universitdlisikk fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
kamen 1987 Bemiihungen zum Abschluss, in Marburg eiterdisziplinare Frihforderstelle
einzurichten. In der zweiten Jahreshalfte 1987 wuter Tragerverein ,Interdisziplinare Frih-
férderung Marburg e.V." gegrindet. Satzungsgeméidngen dem Vorstand je ein Vertreter
des Zentrums fur Kinderheilkunde, der Universitatsklfur Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie des Vorstandes des Kinderzentrums Weil3en $tei Nach dem Weggang von Prof.
Brandis, der zunachst den Vorsitz des Vereins &llah die Universitat Freiburg wurde der
Vorsitz von mir Ubernommen. Zweiter Vorsitzenderrgel Oberarzt Dr. Kohler als Vertreter
der Kinderklinik.

Die arztliche Mitwirkung wurde von Anfang an duremen Konsiliardienst sichergestellt, der
durch einen Neuropéadiater des Zentrums fir Kindéaneide sowie einen Kinder- und Ju-
gendpsychiater der Klinik fir Kinder- und Jugendpsatrie wahrgenommen wurde.

Am 8.3.1995 wurde der Verein fir Interdisziplind&ihforderung aufgeltst und die Frihfor-
derstelle wurde in eine neue Tragerschaft des Kasatrums WeilRer Stein Marburg-Wehrda
e.V. Ubergefihrt. Die wichtigsten Mitglieder desrdias sind der Landkreis Marburg-Bieden-
kopf sowie die Lebenshilfe.

12. Kooperation mit dem Verein fur Jugendfursorgad Jugendpflege e.V.
GielRen (mit der Leppermuhle und anderen Einrichtuaig des Vereins)

Durch das Modellprogramm Psychiatrie der Bundesregg ergab sich die einmalige Gele-
genheit, in einer umschriebenen Region neue Impuisgetzen und eine beispielhafte Versor-
gung unter modernen Gesichtspunkten zu verwirkficlhe diesem Zusammenhang traf es sich
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sehr gliicklich, dass Herr Dr. Martin, Vorsitzendes Vereins fir Jugendfiirsorge e.V. Giel3en
(des Tragervereins der Leppermiihle) zugleich Obesarzler Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Philipps- Universitat Marburg wur@éese Zusammenarbeit, die im Jahr 1980
begann, wurde kontinuierlich erweitert unter Einkbming der beiden Therapieheime (des
Berthold-Martin-Hauses und des Adalbert-Focken-ldaysintensiviert und zum Teil auch
evaluiert. Ohne Ubertreibung kann gesagt werdess d& Zusammenarbeit zwischen diesen
beiden Institutionen als modellhaft angesehen wekdan. Sie erstreckt sich auf vier Berei-
che:

e Zusammenarbeit im Rahmegemeinsamer KonzeptiBehandlungskonzepte fiir schizo-
phrene Erkrankungen, fir Essstorungen, fur Autisrmes Asperger-Syndrom, stérungsspe-
zifische therapeutische Vorgehensweisen, schrigggeRehabilitationskonzept fur Patienten
mit verschiedenen psychischen Stérungen).

« Institutionelle Zusammenarbeit und ZusammenarbeitlanVersorgung(rasche klinische
Interventionsméglichkeiten fiir Patienten aus derpeemiihle und anderen Einrichtungen,
Aufnahme von Patienten aus der Klinik zur Fortfiitguler Therapie und zur Rehabilitation,
Kooperation im Rahmen der Wiedereingliederung vatieRten in jeweils angemessene
Lebensbereiche).

e Zusammenarbeit in dehusbildung, Fort- und Weiterbildundgn diesem Zusammenhang
spielte das 1981 gegriindete WeiterbildungssemiimaKinder-, Jugendlichen- und Fami-
lientherapie eine wichtige Rolle. Mitarbeiterinnend Mitarbeiter von Klinik und der Ein-
richtungen des ,Vereins' nahmen an den in Marbtatffsndenden Kursen teil. Gleiches gilt
fur das im Jahr 1999 gegriindete Institut fir Vedratherapie und Verhaltensmedizin
(IVV), das fiir Arzte und Psychologen sowie auchAbisolventen eines padagogischen oder
sozialpadagogischen Studiums Aus- und Weiterbildgagge zum Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten anbietet. Um die Einriaiptdes IVV hat sich insbesondere Prof.
Mattejat verdient gemacht. Ferner steht auch Herr Wiebergall (ehemals leitender
Psychologe der Klinik) als Supervisor zur Verfiigung

e Zusammenarbeit in degforschung.Diese bezog sich im Wesentlichen auf finf Schwer-
punkte: (1) Evaluation des Rehabilitationsprogramaes Leppermihle fur schizophrene
Patienten. (2) Katamnetische Untersuchungen deiz&uffirenie im Jugendalter, (3) Un-
tersuchungen zu Neurotransmitter-Stoffwechsel hahizephrenen Erkrankungen. Her-
vorgetan haben sich in diesen Bereichen insbeser®tef. Schulz und Dr. Fleischhaker. (4)
Untersuchungen zur Gewichtsregulation unter Behamgdimit atypischen und typischen
Neuroleptika. Diese Untersuchungen wurden im RahehemKlinischen Forschergruppe
.Genetische Mechanismen der Gewichtsregulation“cligefiihrt (Leitung Prof. Dr. J.
Hebebrand). An den Untersuchungen haben auch QGbdpar Theisen sowie mehrere
Doktoranden entscheidend mitgewirkt. (5) Untersmgam zu den extrapyramidal-
motorischen Nebenwirkungen unter Behandlung missghen und atypischen Neuroleptika.
An diesem Projekt waren u.a. PD Dr. M. Martin, Pidf. E. Schulz, Dr. Ch. Fleischhaker,
Dr. F. Hartling und Dr. Gebhardt beteiligt.

Dieser kurze Abriss sollte zeigen, dass eine emgewvertrauensvolle Kooperation zwischen
einer Jugendhilfeeinrichtung und einer Universkiiitgk nicht nur moglich, sondern auch in
besonderer Weise geeignet ist, praktische Versgsarbeit mit Ausbildung und Weiterbil-
dung sowie mit Forschung zu verknipfen. Viele giglestUmstande haben dazu beigetragen,
dass sich diese Kooperation in so hervorragendasé\entwickeln konnte. Letztlich waren
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und sind es aber in beiden Einrichtungen die Persatie durch Einsicht, Kompetenz, Energie
und Konstanz diese Zusammenarbeit moglich gemadhdrhund die mit Sicherheit auch be-
strebt sind, diese weiterzuentwickeln.

Die Festschrift zum 50-jahrigen Jubilaums des Verdiir Jugendfirsorge und Jugendpflege
e.V., herausgegeben vom ,Verein“ unter Vorsitz PD Ndartin, gibt einen umfassenden Uber-
blick Giber die Tatigkeit dieses Vereins und auclr idie Kooperation mit der Universitatskli-
nik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Marburg.
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Anhang

Curriculum vitae

Prof. Dr. med. Dr. phil. HeImRemschmidt, Dipl.-Psych.

Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und epstherapie,

Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin,

Fachpsychologe fir Klinische Psychologie

Ehemaliger Direktor der Klinik fur Kinder- und Jughgsychiatrie und —psychotherapie und
der arztlich —padagogischen Jugendhilfe der Platgpiversitat, ehemaliger Leiter der Erzie-
hungsberatungsstelle des Vereins fir Erziehungshilirburg e.V. Marburg.

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendpsychiee und -psychotherapie der Philipps-
Universitat, Hans-Sachs-Str. 6, D-35033 Marburg
(Tel. 06421 / 286 62 60, Fax: -286 8975, email: ihms@med.uni-marburg.de)

Biographische Daten:

Geboren am 25.4.1938 in Czernowitz/Rumanien alsnSidés Kaufmanns Leopold Rem-

schmidt und seiner Ehefrau Ida, geb. Sauer.

Umsiedlung nach Oberschlesien (Warthegau) 1940. déwh Flucht Gber mehrere Zwischen-
stationen nach Bayern (Oberfranken).

Besuch der Volksschule in Lonnerstadt ab 1945.

Besuch des Gymnasiums in Neustadt a.d. Aisch unchReim/Oberfranken.

Juli 1958 Reifepriifung an der Oberrealschule ircRoeim/Oberfranken.

Beginn des Studiums der Medizin im WS 1958/59 anWaversitat Erlangen, parallel dazu

Studium der Psychologie und spater der Philosophie.

Abschluss des Medizinstudiums mit dem Staatsexakféd in Erlangen, des Psychologiestu-
diums mit dem Diplom 1965 in Tibingen.

Erteilung der Approbation am 23.7.1968 durch dascBaghe Staatsministerium des Inneren.

Nach der Medizinalassistentenzeit in Esslingen uette® im Remstal Assistent an der Klinik
fir Kinder-und Jugendpsychiatrie der Philipps-Unsiit Marburg (Dezember 1968), Habili-

tation an der Philipps-Universitat Marburg 1970,

ab 1.5.1971 Oberarzt der Klinik fir Kinder-und Jodgsychiatrie der Philipps-Universitét

Marburg.

April 1972 Berufung in einem ordentlichen Berufumgigahren (Berufungskommission, Ein-

holung auswartiger Gutachten) zum Professor fid&irund Jugendpsychiatrie (C2).

Seit 20.11.1970 verheiratet mit der Kinderarztin Drsula Remschmidt, geb. Scholl.

Geburt der beiden Kinder Sabine (am 29.12.1971)Gorthelius (am 28.8.1973).

Wissenschaftliche und klinische Qualifikationen:

- Arztliche Priifung an der Universitat Erlangen/Nigrg, Juli 1964 (Pradikat: sehr gut)

- Diplom-Hauptpriifung im Fache Psychologie, Tibimd®65 (Pradikat: sehr gut)

- Promotion zum Dr. med. an der Universitat Erlariyéinnberg 1964 (Pradikat: magna cum
laude)

- Promotion zum Dr. phil. an der Universitat Tubinge©68 (Pradikat: magna cum laude)

- Habilitation fiir das Fach Medizinische Psychoéogn der Philipps-Universitat Marburg
1970
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Facharzt fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie (LAK stas 18.12.1973)

Fachpsychologe fir Klinische Psychologie (20.272)

Zusatztitel "Psychotherapie” (Hessische Landedéamimer, 8.11.1974)
Verhaltenstherapeut und Supervisor fir Verhatterapie (Hessische Landesarztekammer,
9.11.1993)

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin (LAK $¢é@s 26.4.2000).

Beruflicher Werdegang:

Stipendiat der Stiftung Volkswagenwerk (Zweitsard und Promotionsstipendium)
(TGbingen 1964-1966)

Medizinalassistent an den Stadtischen Klinikenifgsn und an der Heil- und Pflegean-
stalt Stetten im Remstal (1966-1968)

Wissenschaftlicher Assistent an der kinder- urgkpdpsychiatrischen Klinik der Philipps-
Universitat Marburg (1968-1971)

Oberarzt an der kinder- und jugendpsychiatrisdfiamik der Philipps-Universitat Marburg
(1972-1975)

Professor fir Kinder- und Jugendpsychiatrie anRiglipps-Universitat Marburg (1972)
Ruf auf den Lehrstuhl fiir Psychiatrie und Neur@agdes Kindes- und Jugendalters der FU
Berlin (1973)

sowie gleichwertiges Angebot (Lehrstuhl fir Kindand Jugendpsychiatrie) an der klini-
schen Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg

Annahme des Rufes an die Freie Universitat Beminl.5.1975

Geschaftsfihrender Direktor der Psychiatrischash Neurologischen Klinik und Poliklinik
der Freien Universitat Berlin (1976-1980)

Annahme eines Rufes auf den Lehrstuhl fiir Kinded Jugendpsychiatrie an die Philipps-
Universitat Marburg zum 1.9.1980

Berufung auf den Lehrstuhl fur Kinder- und Jugesyiatrie an der Universitat Zirich
(Juli 1984) und Ablehnung derselben 1985

Gastaufenthalte und Vortrage an verschiedenemdtsitaten in Europa, Israel, den USA,
Japan, China, Brasilien, Thailand, Korea und Alisina

Derzeitige Funktionen:

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Kinder-undugendpsychiatrie der Philipps-Universi-
tat Marburg und der Arztlich-padagogischen Jugdfeltseit dem 1.9.1980)

Gutachter fur das Bundesministerium fur Forschund Technologie, das Bundesministe-
rium fir Jugend, Familie, Frauen und Gesundhed, Stiftung Volkswagenwerk und den
Schweizerischen Nationalfonds

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates der Bagdnlztekammer (seit 1984), Vorstands-
mitglied des WB seit Dezember 1995, Stellvertregendbrsitzender seit 2002

Mitglied in mehreren Ausschiissen der Landeséarmieker Hessen (u.a. Psychotherapie-
Ausschuss, Facharztweiterbildungs-Ausschuss) 19880 /81)

Vorstandsmitglied des Kerstin-Heimes (Heim undednat fir geistig behinderte und
autistische Kinder) (seit 1981)

Mitglied des Vorstandes des Vereins fiir Erziehtiifgse.V. (Trager der Erziehungsbera-
tungsstelle) (seit 1981) und Vorsitzender des Var&eit 1985)

Begrinder und Vorsitzender des Vereins fir Kingled Familientherapie e.V. Marburg
(seit 1981)
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Begrinder und Leiter der Tagesklinik fur psychisechnke und behinderte Kinder und
Jugendliche in Marburg (seit 1984)

Begriinder und Leiter der wissenschaftlichen Infations- und Pressestelle der Deutschen
Gesellschatft fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie usgkcRotherapie Marburg (1982-2006)
Mitglied des Neurobiologischen Fachkollegiums D&G (seit 2004)

Begriinder und Leiter der Europaischen Forschungssee fiir junge Wissenschaftler in
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (seit 1998)

Ehrenvorsitzender der Deutschen Gesellschaft filmdd¢- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie (DGKJP) (seit April 2000)

Mitglied des Aufsichtsrats des Universitatsklimiks Wiirzburg (seit 2000)

Ehrenmitglied der Ruméanischen Gesellschaft fiirrblegie und Psychiatrie des Kindes-
und Jugendalters (seit 2003)

Mitbegrinder und Vorstandsmitglied des Institfits Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin an der Philipps-Universitat in Marburg {9199)

Ehemalige Funktionen:

Mitglied des Expert Committee for Child Mental Hthaand Psychosocial Development
der WHO (1976-1983)

Vorsitzender der Europaischen ArbeitsgemeinsdiiafKlassifikation und Dokumentation
(1976-1983)

Vorsitzender der Deutschen Sektion der Internaten Liga gegen Epilepsie (1980/81;
stellvertretender Vorsitzender dieser Gesellsci@if8/79)

Landesarzt fur Kinder-und Jugendpsychiatrie in ¥Beslin (1975-1980)

Vorsitzender der kinder-und jugendpsychiatriscAebeitsgruppe des Psychiatrie-Beirates
beim Senator fir Gesundheit und Umweltschutz B€1l&v6-1980)

Gesch.-fuhrender Direktor der Psychiatrischen Nedrologischen Klinik und Poliklinik
der Freien Universitat Berlin (1976-1980)

Mitglied des geschaftsfiihrenden Vorstandes det§aben Vereinigung fir Jugendgerichte
und Jugendgerichtshilfen e.V. (1979-1983)

Stellvertretender Sprecher des Sonderforschungishes 122 "Adaptation und Rehabilita-
tion" der Philipps-Universitat Marburg (1972-1975)

Begrinder und Leiter des WeiterbildungsseminarsKiiader-, Jugendlichen- und Fami-
lientherapie an der Philipps-Universitat Marbur§g81-2001)

Begriinder und Leiter der Arbeitsgemeinschaft fiid&r-und jugendpsychiatrische Versor-
gung in den Landkreisen Marburg-Biedenkopf und Wekderankenberg (1981-1995)
Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Kindel Jugendpsychiatrie (1982/83)
Mitglied der Unterkommission des WissenschafesdKlinische Forschung" (1982-1985)
Vizeprasident der International Association fdril@ & Adolescent Psychiatry and Allied
Professions (1982-1990)

Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinschaft firi&nungshilfe (AFET) (von 1979-1987)
Mitglied der Beraterkommission der Bundesregigramum Modellprogramm Psychiatrie
(1980-1988)

Koordinator in der Modellregion Marburg-Biedenkdiir das Modellprogramm Psych-
iatrie (1981-1985)

Fachgutachter der Deutschen Forschungsgemeinsfiratlie Fachgebiete Psychiatrie,
Kinder-und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik unatsherapie (1984-1988)

sowie Gutachter der DFG fiir mehrere Sonderfansghbereiche (seit 1978)
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- Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates des zdinstituts flir seelische Gesundheit in
Mannheim und Mitglied der Internationalen Gutachteppe fiir dieses Institut (seit 1983)

- Mitglied des Wissenschaftlichen Beirates des HKiotogischen Forschungsinstitutes
Niedersachsen (KFN) in Hannover (1985-1993)

- Vorsitzender der Struktur-Kommission des FachibheeHumanmedizin (1985-1989)

- Mitglied der Unabhangigen Regierungskommission ¥arhinderung und Bekampfung
von Gewalt (Gewaltkommission) (1987-1990)

- Mitbegriinder und Vorsitzender des Vereins flieidisziplinare Frihférderung Marburg
e.V. (1987-1995)

- Mitglied der Arbeitsgruppe des Wissenschaftsrazes Reform des Medizinstudiums
(1989-1994)

- Vorsitzender der Section of Child and Adolesdesychiatry der World Psychiatric Asso-
ciation (1989-1999)

- Mitglied des Ausschusses der Bundesarztekammeyctitatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik" (1991-1995)

- Geschéftsfuhrender Direktor des Zentrums fur Namedkunde der Philipps-Universitét
Marburg (1982-1996)

- Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fir Kindad Jugendpsychiatrie und Psychothe-
rapie in der Amtsperiode 1982/83 und Schriftfiltiesser Gesellschaft von 1980-1982 und
von 1984-1997

- Vorsitzender des Wiss. Beirates des BundesvedsaHilfe fiir das autistische Kind (1989-
2006)

- Special Professor of Psychiatry an der Universitémingham/England (1993-1996)

- Dekan des FB Humanmedizin der Philipps-Univetrditarburg (1995-1997)

- Prasident der European Society for Child and Asieént Psychiatry (ESCAP) (1995-1999)

- Mitglied des Fachbereichsrates Humanmedizin arPtdipps-Universitat Marburg (1981-
2000)

- kooptiertes Mitglied des Vorstandes der DeutscBesellschaft fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie (1997-2000)

- Prasident der International Association for Childd Adolescent Psychiatry and Allied
Professions (IACAPAP) (1998-2004)

- Wissenschaftlicher Direktor des WPA Global Presiihl Program on Child Mental Health
in Kooperation mit IACAPAP und der WHO (2003-2005)

- Vorsitzender bzw. Leiter zahlreicher wissensclddftlr Kongresse und Symposien (u.a. des
Symposiums "Psychopathologie der Familie und kipslgrhiatrische Erkrankungen” in
Berlin 1983, der Kongresse der Epilepsie-Liga 198®érlin und 1981 in Marburg, des
neuropsychologischen Symposiums 1980 in Marburghéesam mit G. Niebergall), des
Kongresses der Deutschen Gesellschaft fir Kinddrdugendpsychiatrie 1983 in Marburg,
des internationalen Symposiums tber Epidemiolaggenginsam mit M. Schmidt) 1980 in
Mannheim, des Forum Philippinum 1984 (Jugend undefBhaft) in Marburg, des
Symposiums "Developmental Psychopathology" der WHd@pean Research Group 1989
in Marburg, des Kongresses der European SocietyCfoild and Adolescent Psychiatry
(ESCAP) in Hamburg 1999, des 16. Weltkongressesntemational Association for Child
and Adolescent Psychiatry and Allied ProfessiodSCAPAP) in Berlin 2004 sowie
verschiedener anderer Tagungen.
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Mitgliedschaften in wissenschaftlichen Fachgesellsafien und anderen Vereinigungen:

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsyieh und Psychotherapie (Ehren-
prasident)

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychaftierund Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie

Deutsche Sektion der Internationalen Liga gegelefge

Deutsche Gesellschaft fir Suizidprophylaxe

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltenstherapie

Berufsverband der deutschen Arzte fiir Kinder-dimgendpsychiatrie (Ehrenmitglied)
International Association for Child and Adolesc@sychiatry and Allied Professions (Past
President)

European Society for Child and Adolescent Psychiat

Society for Research in Child and Adolescent Ry

Royal College of Psychiatrists, London (Fellow)

Wissenschaftliche Preise und Ehrungen:

Hermann-Simon-Preis fur hervorragende Arbeitehdam Gebiete der Sozialpsychiatrie
(gemeinsam mit R. Walter) (1990)

Mitglied der Deutschen Akademie der Naturforsch&opoldina” in Halle (seit 1991)
International Scholar der American Psychiatricddation (1992)

Special Professor for Child and Adolescent Pstchian der School of Medicine der
University of Birmingham (1993-1996))

Christina-Barz-Preis des Stifterverbandes fiir Deutsche Wissenschaft (gemeinsam mit
B. Herpertz-Dahimann und J. Hebebrand) (1994)

Ernst-von-Bergmann-Plakette der deutschen Arztfs¢h996)

Niilo-Hallman-Medaille der Finnish Foundation fBediatric Research (Helsinki, Dezem-
ber 1998)

Max-Planck-Forschungspreis fur internationale peamtion (Miinchen, Dezember 1999)
Fellow des Royal College of Psychiatrists, Lon@ebruar 2000)

Bundesverdienstkreuz am Bande, Marburg (Janu4)20

Ehrenprasident der Deutschen Gesellschaft fir é¢indnd Jugendpsychiatrie und —psy-
chotherapie (2000)

Ehrenmitglied der Spanish Society for Child andokdcent Psychiatry (1998), der
American Academy of Child and Adolescent Psychi&302), der Eastern Mediterranean
Association for Child and Adolescent Psychiatry akltled Professions (EMACAPAP)
und der Romanian Association for Child and Adoles®&europsychiatry (2003).

Quality of Life — Preis der Firma Eli Lilly (gemeias mit Fritz Mattejat) (2006)

Wiurdigungen:

Widmung eines Sonderheftes der Zeitschrift ,JouafiedNeural Transmission“ (Vol. 111,
No. 7, 2004) mit dem Titel ,Biological Child and Aldscent Psychiatry” aus Anlass mei-
nes 65. Geburtstages mit einer Laudatio von AndM&@snke ,A Tribute to Prof.
Remschmidt on the occasion of his 65th birthday”

Warnke, A.: Helmut Remschmidt 65 Jahre. Deutséeteblatt 100, Heft 33, 15.8.2003
Warnke, A., Lehmkuhl, G.: Helmut Remschmidt zuk &eburtstag. Zeitschrift fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie8384, 2003
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Corell, Chr.: Seeing the Individuality in Every ith An Interview with Prof. Helmut
Remschmidt. IACAPAP Bulletin, Supplement 25-27, Asg2004
Herpertz-Dahlmann, B.: Danksagung an Prof. Drd.m@r. phil. Helmut Remschmidt.

autismus-Heft Mai Nr. 61, 2006

136



Drittmittelprojekte

Drittmittelprojekte vor meiner Tatigkeit als Direkt or der Klinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und —psychotherapie der Philipps-Uwiersitat:

- Kinderdelinquenz-Studie (gemeinsam mit H. STUTTE&fordert durch die Deutsche
Forschungsgemeinschaft im Schwerpunktprogramm ,Esaghie Kriminologie*

- Katamnesen kindlicher und jugendlicher To6tungsdglenten (gemeinsam mit H.
STUTTE), gefordert durch die Deutsche Forschungsgestieait im Schwerpunktpro-
gramm ,Empirische Kriminologie*

- Neuropsychiatrische Folgen von Schadel-Hirn-Trannbei Kindern und Jugendlichen
(gemeinsam mit H. STUTTE), gefordert durch die DehegsEorschungsgemeinschaft im
Rahmen des SFB 122 Adaption und Rehabilitation

- Herabsetzung des Volljahrigkeitsalters im Urtd#ér Betroffenen (gemeinsam mit H.
STUTTE), geférdert durch die Arbeitsgemeinschaft fimi€hungshilfe 1977/78

- Fachwdrterbuch des AFET (geftrdert durch den AFET)

- Psychische Entwicklung und psychopathologischeuBtien bei Kindern auslandischer
Arbeitnehmer (gemeinsam mit H. Ch. STEINHAUSEN), geéit durch die Volkswa-
genstiftung.

Drittmittelprojekte wahrend meiner Tatigkeit als Direktor der Klinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und —psychotherapie der Philipps-biversitat Marburg

(auf die Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatriadu—psychotherapie entfallende Gesamt-
Bewilligungssumme: 12.412.377,14 €)

- Alternative Behandlungsformen in der Kinder- uhdjendpsychiatrie

in Zusammenarbeit mit; Schmidt (Mannheim)
Drittmittelgeber: Bundesministerium fur Forschunmgl Technologie
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1980

- Begleitforschung Mobiler Kinder- und Jugendpswthischer Dienst
Drittmittelgeber: Bundesministerium fir Jugendnilie und Gesundheit
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1980 fur 6 Jahre

- Aufbau Tagesklinik
Drittmittelgeber: Bundesministerium fir JugeRdmilie und Gesundheit
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1980

- Mobiler Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst
Drittmittelgeber: Bundesministerium fur Jugendniiie und Gesundheit,

Land Hessen, Landkreis Marburg-Biedenkopf

Beihilfeempfénger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1981 fur 11 Jahre
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- Therapieevaluation

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1984

- Pravalenzstudie
Drittmittelgeber: Bundesministerium fir Jugendnilie und Gesundheit
Beihilfeempféanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1986

- Marburger familiendiagnostische Skalen
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Remschmidt und Mattejat
Bewilligungsjahr: 1987 fur 4 Jahre

- Affektive Erkrankungen
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1988 fir 2 Jahre

- Legasthenie und visuelle Verarbeitung
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempféanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1989 fur 2 Jahre

- Zusammenhang von hyperaktivem Verhalten mit imnagischen Parametern
Drittmittelgeber: Volkswagen-Stiftung
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1990 fur 3 Jahre

- Psychopharmakologie-Projekt
Drittmittelgeber: Sandoz
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1990 fur 2 Jahre

- Expertenurteile
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfénger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1990 fur 6 Monate

- Die Bedeutung biogener Amine fiir die Atiologiga@nostik und Behandlung des
hyperkinetischen Syndroms (Drug-Monitoring)

Drittmittelgeber: Kempkes-Stiftung
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1990
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Genetik des Tourette-Syndroms

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Remschmidt, Hebebrand, LehmkiRbaystka, Schmidt,
Propping

Bewilligungsjahr: 1991 fur 2 Jahre

Molekulargenetische Untersuchungen des FMR-1 ®enkinder- und jugendpsychiatri-
schen Erkrankungen

Drittmittelgeber: Kempkes-Stiftung

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 1992 fur 2 Jahre

ERstérungen

Drittmittelgeber: Kempkes Stiftung

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 1992 fur 15 Monate

ERstérungen

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfénger: Remschmidt, Herpertz-Dahlmann

Bewilligungsjahr: 1992 fur 2 Jahre

Rechtschreibschwéche

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Remschmidt, Warnke

Bewilligungsjahr: 1992 fur 1 Jahr

Genetische Faktoren bei psychiatrischen Erkrag&nn

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Remschmidt, Hebebrand, Lehmkabystka, Schmidt,
Propping, N6then

Bewilligungsjahr: 1993 fur 2 Jahre

Familienuntersuchungen bei ERstérungen

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfénger: Remschmidt, Lehmkuhl, Poustlcrsidt

Bewilligungsjahr: 1993 fur 2 Jahre

Genetik der Lese-Rechtschreibschwéache

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Remschmidt, Schulte-Kérne

Bewilligungsjahr: 1993 fur 2 Jahre

Klinische Forschergruppe ,Genetische Mechanisd@mGewichtsregulation unter
besonderer Bericksichtigung von ERstérungen undoSgs*

in Zusammenarbeit mit: Grzeschik, Schafer

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfénger: Remschmidt (Federfuhrung) Kodperationspartner
Bewilligungsjahr: 1994 fur 3 Jahre
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Entwicklung und Erprobung eines Monitoring-Systems

Drittmittelgeber: Bundesministerium fur Gesundhei
Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 1995 fir 4 Jahre

Genetische Untersuchungen zum Gilles-de-la-Ta#®yndrom - Folgeprojekt
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempféanger: Remschmidt, Hebebrand, ProppWighen
Bewilligungsjahr: 1995 fur 2 Jahre

Genetische Untersuchungen im familiaren Umfeld Kandern und Jugendlichen mit
Anorexia und Bulimia nervosa

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Remschmidt, Lehmkuhl, Poustladnrsidt
Bewilligungsjahr: 1995 fur 2 Jahre

Early onset - Anorexia nervosa

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempféanger: Remschmidt, Warnke, Herperthibenn
Bewilligungsjahr: 1995 fur 1 Jahr

Untersuchung zur familiaren Haufigkeit von spietfien kognitiven Verarbeitungs-
storungen bei rechtschreibschwachen und nichtgelstgibschwachen Familien

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Schulte-Kérne

Bewilligungsjahr: 1995 fiur 2 Jahre

Langzeitverlauf der adoleszenten Anorexia nervdsageprojekt
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Remschmidt, Herpertz-Dahlmann
Bewilligungsjahr: 1996 fur 2 Jahre

Haufigkeit und Form von Frih- und SpatdyskinedienKindern und Jugend-lichen mit
einer schizophrenen Psychose und neuroleptischiearBing

Drittmittelgeber: Wander-Pharma (Novartis)
Beihilfeempfénger: Remschmidt, Schulz, Martin
Bewilligungsjahr: 1996 fur 3 Jahre

Subgruppenanalyse der Lese-Rechtschreibschwathigilitationsstipendium Dr.
Schulte-Kdrne

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Schulte-Kérne

Bewilligungsjahr: 1996 fur 3 Jahre
Subgruppenanalyse der Lese- Rechtschreibschwache
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Schulte-Kdrne

Bewilligungsjahr: 1996 fur 3 Jahre



Untersuchungen zur familidren Haufigkeit von sfi@zhen kognitiven Verarbeitungssto-
rungen bei der Lese-Rechtschreibschwéache - Folgekiroj

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Schulte-Kdrne

Bewilligungsjahr: 1997 fur 1 Jahr

Kompetenznetzwerk ,Adipositas im Kindes- und hdgdter

Drittmittelgeber: Bundesministerium fir  Bildulgissenschaft und
Forschung

Beihilfeempfanger: Hebebrand

Bewilligungsjahr: 1998 fur 6 Monate

International Conference ,Genetics of reading spelling disability”

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 1998 fur 1 Jahr

Durchfuihrung des "European Research Seminardoiny Scientists: New Research
Fields and Strategies in Child and Adolescent Hagh

Drittmittelgeber: Volkswagen-Stiftung
Beihilfeempfénger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 1998 fur 6 Monate

Klinische Forschergruppe ,Genetische MechanisdemGewichtsregulation unter
besonderer Berlcksichtigung von ERstérungen undosias” - Folgeprojekt

in Zusammenarbeit mit: Grzeschik, Schafer

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Remschmidt, (Federflihrung) Kodperationspartner
Bewilligungsjahr: 1998 fur 3 Jahre

Zur Bedeutung von spezifischen auditiven und Visndnformationsverarbeitungs-
stérungen bei der Lese- Rechtschreibschwéche

Drittmittelgeber: Kempkes-Stiftung

Beihilfeempfénger: Schulte-Kdrne

Bewilligungsjahr: 1998

Max-Planck-Forschungspreis fur internationale pamation

Drittmittelgeber: Max-Planck-Gesellschaft zur @émung der
Wissenschaften - Alexander-von-Humboldt-Stiftg.

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 1999 fur 5 Jahre

Druckbeihilfe fur das Werk ,Lese-Rechtschreibdséble und Sprachwahrnehmung -
Psychometrische und neurophysiologische Untersugnur Legasthenie”

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Schulte-Kodrne
Bewilligungsjahr: 1999
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Evaluation eines RechtschreibtrainingsprogramnuemPrimarstufe

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Schulte-Kdrne
Bewilligungsjahr: 1999 fir 2 Jahre

Stipendium Herr Theisen: ,Klinische, biochemiscimel molekulargenetische
Untersuchungen zur Gewichtsregulation bei schizapém Psychosen”

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempféanger: Theisen
Bewilligungsjahr: 1999 fur 2 Jahre

The role of social, genetic and environmentaldexin healthy eating: a multicentre

analysis of eating disorders and obesity (incl. l@gad-Kosten)

in Zusammenarbeit mit: Treasure, Collier (Kingdl€y®e, Univ. London), Bellodi
(Mailand), Brecelj (Ljublijana/Slowenien), Fernaaee
Aranda (Barcelona), Gorwood (Colombes Cedex/
Frankreich), Karwautz (Wien), Rissanen (Helsin&ybi

(Florenz)
Drittmittelgeber: Framework Five, Européische Unio
Beihilfeempféanger: Hebebrand und Kooperationsgeartn
Bewilligungsjahr: 2000 far 3 Jahre
Mutationssuche im Melanin-Concentration-Hormorezéptor
Drittmittelgeber: Aventis (Héchst)
Beihilfeempfanger: Hebebrand
Bewilligungsjahr: 2000 fir 15 Monate

Mutationssuche im Glukose-Transporter-4-Gen (GLY) Bei extrem adipésen Kindern
und Jugendlichen und untergewichtigen Studenten

Drittmittelgeber: Institut Danone fur Ernahrung
Beihilfeempfanger: Hinney
Bewilligungsjahr: 2000 fur 1 Jahr

Kdrpergewichtregulation: Analyse molekulargerater Mechanismen

Molecular genetic mechanisms involved in body \Werggulation

in Zusammenarbeit mit: Grzeschik, Schéfer, Helémadlingenspor; (Marburg),
Schmidt (MPI Bad Nauheim), Platzer (IMB Jena),
Wabitsch (Uni Ulm), Hamann (Uni. Heidelberg)
Integragen, Evry/France

Drittmittelgeber: Bundesministerium fur BildungdiForschung und
Deutsches Zentrum fur Luft- und Raumfahrt

Beihilfeempfanger: Hebebrand und Kooperationspgartn

Bewilligungsjahr: 2000 fur 3 Jahre + 6 Monate ¥aderung



Identification and study of genes underlying dtyesnd related disorders

in Zusammenarbeit mit: Rogaev, (Moskau), Schal{®igckholm)

Drittmittelgeber: International association fhetpromotion of co-
operation with scientists from the New Independitates
of the former Soviet Union (INTAS), Européischen ami

Beihilfeempfénger: Hebebrand und Kooperationsgeartn

Bewilligungsjahr: 2000 far 2 Jahre

Uberpriifung des ,Inventars zur Erfassung der Ledpeaiitéat bei Kindern und Jugendli-
chen

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Remschmidt, Mattejat
Bewilligungsjahr: 2000 fir 2 Jahre

Neurophysiologische, psychometrische und geraisintersuchungen zur Lese-Recht-
schreibstorung

in Zusammenarbeit mit: Propping, Schulte-Kérnap@r, Miller-Hyhsok,
No6then, Warnke, Ziegler

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfénger: Remschmidt und Kooperationgpart

Bewilligungsjahr: 2000 fir 2 Jahre

Klinische Prifung ,,Open-Label Study on the Efficaayd Safety of Olanzapine in
Adolescent and Young Adult Patients with SchizoplaeSchizoaffective and Schizoph-
reniform Disorders

Drittmittelgeber: Lilly Deutschland

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 2000

Hypersexualitat und Androcur

Drittmittelgeber: Schering, Berlin

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 2000 far 1 Jahr

Hospitations- und Reisekosten einer russischetinir

Drittmittelgeber: Stiftung fur Bildung und Behiadenférderung
Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 2000 fiir 6 Monate

Zur Bedeutung von visueller Bewegungswahrnehmuglér Lese-Rechtschreibstdrung
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Schulte-Kérne

Bewilligungsjahr: 2000 fur 2 Jahre
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Nationales Genomforschungsnetz - Genomnetz Neuro

in Zusammenarbeit mit: Weihe, Besedovsky, Gudennlln Schéfer, Krieg,
Oertel, Mennel, Rosenow, Theisen, Hinney, Vedder,
Heldmaier, Klingenspor, C.Mdller; (Marburg) Herpert
Dahlmann (Uni Aachen), Schmidt (MPI Bad Nauheim),
Wudy (Uni Giel3en), Linder (Uni Regensburg), Warnke
(Uni Wrzburg)

Drittmittelgeber: BMBF und DLR

Beihilfeempfanger: Hebebrand (Federfiihrung) undpérationspartner
Bewilligungsjahr: 2001 fir 3 Jahre

Kooperation Integragen

Drittmittelgeber: Integragen

Beihilfeempfanger: Hebebrand

Bewilligungsjahr: 2001 fur 2 Jahre

Dietary and genetic influences on susceptibdityesistance to weight gain on a high fat

diet (incl. Overhead-Kosten)

in Zusammenarbeit mit: Mercer, Stubbs (Rowett Regelnstitute, Aberdeen,
Schottland), Beck (Nancy/ Frankreich), Blundell,
(Leeds/UK), Réssner (Huddinge/ Schweden), Leigh
(Smithkline Beecham/UK); Koppel (Kosice/ Slovakei)
Heldmaier, Klingenspor (Marburg)

Drittmittelgeber: EU, Rowett Research Inst., Aleena
Beihilfeempfanger: Hebebrand und Kooperationsgeartn
Bewilligungsjahr: 2001 fir 3 Jahre

Risperidone in the prevention of relapse: a ramded, double-blind, placebo-controlled
trial in children and adolescents with conduct atieer disruptive behavior disorders

Drittmittelgeber: Janssen-Cilag

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 2001 far 2 Jahre

Evaluation eines RechtschreibtrainingsprogramnuemPrimarstufe
Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft
Beihilfeempfanger: Schulte-Kérne

Bewilligungsjahr: 2001 fir 1/2 Jahr

Sponsoring der Veranstaltung "Neue Erkenntniss&ehizophrenie im Kindes- und
Jugendalter" am 24./25. Mai 2002 - Uber Vereirldiider- und Familientherapie:

Drittmittelgeber: Janssen Cilag

Beihilfeempfanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 2001
Kandidatengenuntersuchungen bei Schwein und Mensc

in Zusammenarbeit mit: Prof. Fries TU Minchen
Drittmittelgeber: DFG

Beihilfeempfénger: Hebebrand und Kooperationsgeartn
Bewilligungsjahr: 2002 fir 3 Jahre



Untersuchung eines Kandidaten-Gens

in Zusammenarbeit mit: Develogen, Gottingen, |Bia
Drittmittelgeber: Develogen

Beihilfeempfanger: Hebebrand und Kooperationspgartn
Bewilligungsjahr: 2002 fir 1 Jahr

A Multi-Centre, Open-Label Study to Evaluate SafieEffective Doses of Methylpheni-
date HCI Extendet Release Tablets (Concerta) itd&m with Attention Deficit Hy-
peraktivity Disorder (ADHD) Transferring From Treatmievith Methylphenidate HCI
Immediate, Release Tablets (Janssen Protocol C-Q08)-

Drittmittelgeber: ICON, jetzt Johnson & Johnson
Beihilfeempfanger: Remschmidt
Bewilligungsjahr: 2002 fir 2 Jahre

Neurophysiologische, psychometrische und geraisintersuchungen zur Lese-Recht-
schreibstorung

in Zusammenarbeit mit: Propping, Schulte-Kérnam@r, Muller-Myhsok,
Nothen, Warnke u. Ziegler

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfénger: Remschmidt und Kooperationgpart

Bewilligungsjahr: 2002 fir 1 Jahr

Modell-Forschungsprojekt zur Qualitat kinder- yadendpsychiatrischer Behandlung

Drittmittelgeber: Janssen-Cilag

Beihilfeempfanger: Remschmidt, Mattejat

Bewilligungsjahr: 2003 fir 2 Jahre

Evaluation einer Beratung zu genetischen Aspebéeidipositas

Drittmittelgeber: BMBF und DLR

Beihilfeempfanger: Hebebrand

Bewilligungsjahr: 2003 fir 1 Jahr

Grundlagen, Diskussion und Praxis effektiver iuimtlgerechter Behandlungsstrategien

Drittmittelgeber: Astra Zeneca GmbH, Wedel

Beihilfeempféanger: Remschmidt

Bewilligungsjahr: 2003 fir 2 Monate

Neurophysiologische, psychometrische und ger®isintersuchungen zur Lese-Recht-
schreibstdrung - Umdisposition von Genotypisierung

in Zusammenarbeit mit: Propping, Schulte-Kérnap@r, Miller-Myhsok,
No6then, Warnke u. Ziegler

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Remschmidt und Kooperationspart

Bewilligungsjahr: 2003 fur 2 Jahre
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Diabesity

in Zusammenarbeit mit: Framework 6, Europaischeolra. 20 europaische
Partner

Drittmittelgeber: EU

Beihilfeempfanger: Hebebrand und Kooperationsjgartn

Bewilligungsjahr: 2003 fir 5 Jahre

International Congress ,Neurobiology of Dyslexia3.-25.09.2005, Berlin

in Zusammenarbeit mit: Prof. U. Lehmkuhl

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfanger: Schulte-Kérne und Kooperatiarsiper

Bewilligungsjahr: 2004 fir 1 Jahr

Neurophysiologsiche, psychometrische und geraisintersuchungen zur Lese-Recht-
schreibstdrung - Umdisposition von Prof. Warnke

in Zusammenarbeit mit: Propping, Schulte-Kérnam@r, Muller-Myhsok,
Nothen, Warnke u. Ziegler

Drittmittelgeber: Deutsche Forschungsgemeinschaft

Beihilfeempfénger: Remschmidt und Kooperationgpart

Bewilligungsjahr: 2004 far 1 Jahr

NeuroDys: Dyslexia genes and neurobiological watrs

In Zusammenarbeit mit: Blomert, Leo / Goebel, R4fBeitzerland); Csépe, Valé-
ria (Hungary); Démonet, Jean-Francois (France)eKer
Juha (Sweden); Landerl, Karin (Austria); Lyytinen,
Heikki (Finland); Monaco, Anthony / Cardon, Lon (UK)
Nothen, Markus (Germany); Plomin, Robert (UK); Ra-
mus, Franck (France), Williams, Julie (UK)

Drittmittelgeber: EU
Beihilfeempfanger: Schulte-Kdrne (Koordination)
Bewilligungsjahr: 2006



Kinder- und Jugendpsychiatrische Kolloquien und Nawittage

Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer
1981 | Kolloquium | 66 28.01.81
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Dipl.-Psych. G. Niedpeit,
Marburg: ,Funktionelle Hemispharenasymmetrie, Spra
entwicklung und Sprachentwicklungsstérungen®. Rafer
und Demonstrationen.
Kolloquium | 57 25.02.81
Prof. Dr. D. Weber, Marburg: ,Autistische Syndroime
Kindesalter“. Referat und Demonstrationen.
Kolloquium | 75 29.04.81
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Dipl.-Psych. F. Madtte]
~Kinderpsychiatrische Familiendiagnostik” - Refexat
Videodemonstrationen, aktuelle Fallvorstellungen
Kolloquium | 34 24.06.81
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt u.Mitarb.: ,Suizidveche
im Kindes- und Jugendalter”
Kolloquium | 53 28.10.81
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Dipl.-Psych. R. Walter
.Kinderdeliquenz" - Epidemiologie, Ursachen, Thegpi
und Pravention
Kolloquium | 45 25.11.81
OA Dr. M. Martin: ,Prabuperale Psychosen" Differiatt
diagnose und Therapie.
Kolloquium | 67 16.12.81
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Adoleszentenkrisen -
Klinik und Therapie
1982 | Kolloquium |96 20.01.82
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt und OA Dr. M. Martin:
~Kindesmisshandlung - aktuelle klinische und thexap
sche Aspekte”
Kolloquium | 68 24.02.82
Prof. Dr. D. Weber und Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt:
LAnorexia nervosa - klinische und ambulante Behangt
Kolloquium | 40 28.04.82
Mitarbeiter der Klinik, des Instituts und der Etznimgsbe-
ratungsstelle: ,Therapiemethoden in der Kinder- dund
gendpsychiatrie. Berichte Giber die therapeutis&ieivi-
taten von Klinik, Institut und EB*
Kolloquium | 117 26.05.82

Dipl.-Psych. R. Walter: ,Katamnesen jugendlicher T
tungsdelinquenten*”
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Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer
Kolloquium | 105 30.06.82
Prof. Dr. Dr. M. Schmidt, Mannheim: ,Hyperkinetiseh
Syndrom im Kindesalter. Klinik und Therapie.”
Kolloquium | 32 27.10.82
OA Dr. E. Tieber und Frau Dr. D. Herold: ,Epilepsien i
Kindes- und Jugendalter. Aktuelle diagnostische thiee
rapeutische Aspekte".
Kolloquium | 55 24.11.82
OA Dr. M. Martin und Dipl.-Psych. G. Niebergall:
Zwangssymptomatik bei Kindern und Jugendlichen-D
gnostik und Therapie. Falldemonstrationen”.
1983 | Kolloquium |57 26.01.83
Dipl.-Psych. F. Mattejat: ,Zusammenhénge zwischen H
milienmerkmalen und kinderpsychiatrischen Erkrankun
gen*
Kolloquium | 62 23.02.83
Prof. Dr. G. Nissen, Wirzburg: ,Somatogene Depressi
nen bei Kindern*“
Kolloquium | 38 27.04.83
Dr. S. Droemann, Titisee/Neustadt: ,Stationéare Pstjuh
rapie bei Kindern und Jugendlichen*
Kolloquium | 40 29.06.83
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: Kinder psychotischée*”
Kolloquium | 58 26.10.83
Dr. A. Focken, Delmenhorst: ,JugendpsychiatrischabP
leme mit auslandischen Kindern in der Bundesregtbli
Kolloquium | 84 30.11.83
OA Dr. M. Martin und Dipl.-Psych. G. Niebergall: t{s
rungen der Sexualitat und des Sexualverhaltenkibei
dern und Jugendlichen”
1984 | Kolloquium | 68 25.01.84
Prof. Dr. Dr. M. Schmidt, Mannheim: ,Mit welchem &t&
sprechen wir von einem Syndrom ,Minimale zerebrale
Dysfunktion*“?™
Kolloquium | 57 29.02.84
Dr. jur. S. Salgo, Frankfurt, OA Dr. M. Martin, Maurg:
~Pflegefamilien und Pflegekinder. Chancen und Reotd
aus juristischer und kinder- und jugendpsychiatesc
Sicht".
Kolloquium | 55 30.05.84

PD Dr. F. Poustka, Mannheim: ,Psychische Stérurmgn

Kindern auslandischer Arbeitnehmer*.
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Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer
Kolloquium | 32 27.06.84
Prof. Dr. J. Martinius, Miinchen: ,Psychiatrischepakte
des Klinefelter-Syndroms im Entwicklungsalter”
Kolloquium | 68 31.10.84
Dr. A. Warnke: ,Elternarbeit in der Kinder- und Juge
psychiatrie”
Kolloquium | 84 28.11.84
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt und Mitarb.: ,Die kinde
und jugendpsychiatrische Tagesklinik. Konzept, Aibei
weise und Behandlungsindikation®.
1985 | Kolloquium |65 30.01.85
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Kinder- und Jugendgsy
atrie in der Volksrepublik China. Eindriicke einend@én-
reise."
Kolloquium | 52 27.02.85
Dr. med. A. Warnke: ,Frihférderung entwicklungsdefa
deter und behinderter Kinder (mit Videodemonstraio)“
Kolloquium | 57 24.04.85
Dr. phil. F. Mattejat: ,Prinzipien familientherapischen
VVorgehens (mit Demonstationen)"”.
Kolloquium | 45 26.06.85
Prof. Dr. Dr. M. Schmidt, Mannheim: ,Achtjdhrige vaden
dreizehn. Eine Langsschnittuntersuchung verhalteféday
liger Kinder".
Kolloquium | 61 27.11.85
Prof. Dr. M. Miller-Kippers, Heidelberg: ,Kindeswioh
versus arztliche Schweigepflicht. Zur forensiscReob-
lematik im Kindesalter.
Nachmittag | 75 30.10.85
Kinder- und jugendpsychiatrischer Nachmittag: ,P&yc
somatische Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter’
1986 | Kolloquium |93 29.01.86
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Konversionssyndronmelu
psychogene Anfélle bei Kindern und Jugendlichen”
Kolloquium | 66 26.02.86
Dipl.-Psych. R. Walter und Dipl.-Psych. K. KampgRie
kinder- und jugendspychiatrische Versorgung in desisi-
schen Landkreisen. Ergebnisse der Begleitforschumg z
Modellprogramm Psychiatrie”
Kolloquium | 50 30.04.86

PD Dr. R. Schmid, Ké&lIn: ,Zur kinder- und jugendphkiat-
rischen Versorgung in der Bundesrepublik. Ergebnissk

Erfahrungen aus 14 Modellregionen”
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Teil-
nehmer

Referent(en) / Thema

Kolloquium

67

27.05.86
Dr. B. Herpertz-Dahlmann: ,Depressive Syndrome im
Kindesalter*

Kolloquium

69

25.06.86
OA Dr. M. Martin: ,Selbstverletzendes Verhalten Kén-
dern und Jugendlichen (mit Demonstrationen)*

Kolloquium

89

26.11.86

Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt und Dipl.-Psych. Dr Nfat-
tejat: , Therapieevaluation in der Kinder- und Jugesyd
chiatrie. Ubersicht und praktische Demonstrationen*

Nachmittag

36

01.10.86
Legasthenie und Teilleistungsstérungen.

1987

Kolloquium

68

28.01.87
Prof. Dr. G. Neuhauser, GielRen: ,Gangstérungen im K
des- und Jugendalter, Analyse und Differentialdiesg

Kolloquium

55

25.02.87

Prof. Dr. U. Kndlker, Liubeck: ,Zwangssyndrome im Kin
des- und Jugendalter. Diagnostische und theraphatis
Aspekte”

Kolloquium

105

29.04.87
Prof. Dr. F. Poustka, Frankfurt: ,,Hyperkinetische$S
drome im Kindesalter. Diagnose und Therapie“

Kolloquium

32

27.05.87
Prof. Dr. F. Vogel, Heidelberg: ,Die Erblichkeit vatirn-
strommustern und ihre Bedeutung.”

Kolloquium

62

28.10.87

Dipl.-Psych. Dr. R. Walter und Dipl.-Psych. K. Kaenp
Luntersuchungen zur seelischen Gesundheit von &ichu
dern. Eine epidemiologische Studie"

Kolloquium

48

25.11.87
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Die Massenmedien und
unsere Kinder*

Nachmittag

53

26.08.87
Forensische Kinder- und Jugendpsychiatrie und Eroél
der Begutachtung.

1988

Kolloquium

53

27.01.88
Prof. Dr. A. Kreuzer, Giel3en: ,Jugenddelinquenzs@e+
wahlte Aspekte nach Giessener Delinquenzbefraginge

Kolloquium

67

24.02.88

Dr. Karin Grossmann, Regensburg: ,Der Aufbau der E|
tern-Kind-Bindung im ersten Lebensjahr und ihre Be-
deutung fiir die emotionale Entwicklung des Kindas:- F

schungsergebnisse aus zwei Langsschnittuntersuehtin
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Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer
Kolloquium | 75 25.05.88
Prof. Dr. H. van Engeland, Utrecht: ,Was bestimmet d
Persistenz kinder- und jugendpsychiatrischer Erkrank
gen*
Kolloquium | 129 29.06.88
Prof. Dr. F. Specht, Géttingen: ,Beziehungen zwésth
Préavention und Intervention in der Kinder- und hdyesy-
chiatrie"
Kolloquium | 65 26.10.88
Dr. E. Schulz, Marburg: ,,Adoptivkinder und ihre Fami
lien"
Nachmittag | 106 30.11.88
+Psychische Stérungen und Schule”
1989 | Kolloquium |57 25.01.89
Prof. Dr. Dr. h.c. F. Hanefeld, Géttingen: ,Das RReyn-
drom. Eine Variante autistischen Verhaltens*
Kolloquium | 45 22.02.89
Prof. Dr. P. Propping, Bonn: ,Aktuelle genetischerV
stellungen zu manisch-depressiven Erkrankungen*
Kolloguium | 61 26.04.89
PD Dr. E. Kammerer, Minster: ,Kinderpsychiatrische
Aspekte der schweren Hérbehinderung”
Kolloquium | 105 28.06.89
Prof. Dr. Dr. C. Steinhausen, Zirich: ,Hyperkinetiss
Syndrom und Diat"
Kolloquium | 68 25.10.89
Dr. B. Herpertz-Dahimann, Marburg: ,Anorexie und-De|
pression*
Kolloquium | 57 29.11.89
Prof. Dr. G. Lehmkuhl, KéIn: ,Gruppentherapie mit Ju
gendlichen*
Nachmittag | 75 27.09.89
~Psychopathologie der Familie und kinderpsychiatres
Erkrankungen*®
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Kinder depressivereeit
(Auswirkung depressiver Erkrankungen auf Familien)*
Dr. von Gontard: ,Kinder alkoholkranker Eltern, Ausw
kungen der Alkoholabh&ngigkeit in Familien*
Dr. F. Mattejat: ,Mdéglichkeiten und Grenzen der Ram
entherapie”
1990 | Kolloquium |67 28.02.90

Dr. F. Mattejat, Marburg: ,Konflikte zwischen Bindg
und Lésung in der Adoleszenz"
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Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer

Kolloguium | 69 25.04.90
Prof. Dr. I. Seiffge-Krenke, Bonn: ,Psychoanalytisc
Therapie bei Jugendlichen”

Kolloquium | 89 30.05.90
PD Dr. U. Lehmkuhl, Heidelberg: ,Die Scheidungsprob
lematik in der Adoleszenz"

Kolloquium | 65 27.06.90
Prof. Dr. med. I. Hand, Hamburg: ,Neuere Entwiclden
der Verhaltenstherapie unter Beriicksichtigung syiste
scher Aspekte”

Kolloquium | 52 31.10.90
Prof. Dr. E. Schorsch, Hamburg: ,Sexualdelikte in de
Adoleszenz"

Kolloquium | 53 28.11.90
Min. Dir. Prof. Dr. R. Béttcher, Minchen: , Tater-Gyof
Ausgleich im Jugendstrafrecht — KriminalpolitisdHeff-
nungen und praktische Erfahrungen*

Nachmittag | 117 29.09.90
.Gewalt und Gewaltdelinquenz im Kindes- und Jugénd
ter”
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Marburg: ,,Gewalt inrfia
lien. Zugleich ein Bericht aus der Antigewaltkomsnis
der Bundesregierung”
PD Dr. M. Martin, Marburg: ,Psychiatrische Aspekler
Beurteilung von jugendlichen Gewaltdelinquenten®
Dr. G. Niebergall, Marburg: ,Psychologische Aspettéz
Begutachtung von Gewaltdelinquenten*
Dipl.-Psych. L. Gretenkord, Haina: ,Behandlung und
Prognose psychisch kranker Gewalttater"

1991 | Kolloquium|50 30.01.91

Prof. Dr. R. Cammann, Rostock: ,Aufmerksamkeitssto-
rungen im Kindesalter"

Kolloquium | 66 26.06.91
Doz. Dr. med. W. v. Suchodoletz, Erfurt: ,Sprachent-
wicklungsstorungen im Kindesalter aus kinder- und |
gendpsychiatrischer Sicht"

Kolloquium | 36 27.11.91

PD Dr. J. Hebebrand, Marburg: ,Genetische Aspakier

Kinder- und Jugendpsychiatrie”
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Teil-
nehmer

Referent(en) / Thema

Nachmittag

106

27.02.91

~Psychische Auffalligkeiten im Vorschulalter*

Prof. Dr. H.G. Schlack, Bonn: ,Frihférderung undvira
lie*

Dr. U. Brack, Miinchen: ,Sprachentwicklungsstorungan
Vorschulalter und ihre Therapie*

Prof. Dr. A. Warnke, Marburg: ,Therapeutische Azgat
bei Teilleistungsstérungen im Vorschulalter*

Nachmittag

93

25.09.91
~Familiendiagnostik und Familientherapie in der #ém-
und Jugendpsychiatrie”
Dr. F. Mattejat, Marburg: ,Die Zusammenarbeit mitka
lien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie”
Dipl.-Psych. P. Siemon, Marburg: ,Erfahrungen natrd
Marburger familiendiagnostischen Interview*
Dr. B. Herpertz-Dahimann, Marburg: ,Familienstruidn
bei Anorexia und Bulimia nervosa“

1992

Kolloquium

55

29.01.92

Dr. B. Herpertz-Dahlmann, Marburg: ,Neuere Erkennt-
nisse zur Behandlung von Zwangssyndromen im Kinde
und Jugendalter”

Kolloquium

32

25.02.92
Prof. Dr. H. Klepel, Magdeburg: ,Zur Langzeitprogeros
kindlicher Epilepsien”

Kolloquium

68

30.09.92
Dr. E. Schulz, Marburg: ,Selbstverletzendes Vermaliei
Kindern und Jugendlichen. Atiologie und Therapie"

Kolloquium

84

25.11.92
Prof. Dr. W. Vandereycken, Leuven: ,Behandlung der
Bulimia nervosa“

Nachmittag

145

25.03.92

~1rennung — Scheidung — Kindeswohl*

Richter E. Laudi, Marburg: ,Neue juristische Aspekits
Trennung und Scheidung*

Dr. W. Klar, Marburg: ,,Psychologische Beurteilungsi-
rien in Gutachten zur Sorge- und Umgangsrechtaageél
M. Swaczyna, Jugendamt Marburg: ,Aufgaben des Ju-
gendamtes bei Trennung und Scheidung".

1993

Kolloquium

57

24.02.93
PD Dr. J. Hebebrand, Marburg: ,Zur Klinik und Geket
von Tic-Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter”

Kolloquium

62

31.03.93 )
Prof. Dr. G. Neuh&user, Giel3en: ,Arztliche Gesiphtste
in der Frahforderung behinderter und von Behindgrun

bedrohter Kinder*
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Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer

Kolloquium | 38 30.06.93
Prof. Dr. G. Rudolf, Heidelberg: ,Kindheit und Jugkaus
der Sicht des erwachsenen Patienten”

Kolloquium | 40 27.10.93
PD Dr. G.-E. Trott, Wirzburg: ,Diagnostik und Theimap
von Schlafstérungen im Kindes- und Jugendalter”

Kolloquium | 58 24.11.93
Prof. Dr. W. Huber, Aachen: ,Kognitive Entwicklurtja-
gnostik bei Schulanfangern*

Nachmittag | 117 29.09.93
~Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe”
Dr. U. Fegert, Berlin: ,Das neue KJHG aus kindare u
jugendpsychiatrischer Sicht"
Dipl.-Soz.-Arb. Schaletzky, Landesjugendamt Hessen:
~Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe nach dem KIJHG —
Sichtweise des Landesjugendamtes
Dipl.-Soz.-Arb. S. Landmann, Dipl.-Soz.-Arb. J. Riach,
Kreisjugendamt Marburg: ,Die Bedeutung des KJHG fil
die praktische Arbeit der Jugendamter*
PD Dr. M. Martin, Marburg, Dipl.-P&d. D. Deteringus-
eck: ,Jugendpsychiatrie, Jugendamt und stationére J
gendhilfe”

1994 | Kolloquium |39 23.02.94

PD Dr. Dr. R. Dittmann, Bad Homburg: ,Hormone und
Verhalten: Chromosomale und endokrine Erkrankurige|
der Kinder- und Jugendpsychiatrie”

Kolloquium | 41 27.04.94
Dr. D. Brandeis, Zurich: ,Hirnelektrische Befundeib
Dyslexie"

Kolloquium | 34 26.10.94
Prof. Dr. G. Klosinski, TUbingen: ,Suizidalitat beigend-
lichen Straftatern”

Kolloquium | 55 30.11.94
Prof. Dr. F. Resch, Heidelberg: ,,Entwicklungspsygao
thologische Aspekte der Schizophrenie®

Nachmittag | 176 25.05.94

Dr. J. Fegert, Berlin: ,Das Problem der sexuellénd€s-
misshandlung aus klinischer Sicht*

Dr. R. Volbert, Berlin: ,Begutachtungsfragen im Zosa
menhang mit dem sexuellen Missbrauch von Kinderh U
Jugendlichen”

Dr. M. Riegels, Marburg: ,Kasuistische Darstelluziges

Falles von sexuellem Missbrauch aus klinischertSich
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Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer
Nachmittag | 129 28.09.94
.Gewalttatiges Verhalten im Kindes- und Jugendalter
Ursachen, Pravention und Mdoglichkeiten der Intetioeri
Prof. Dr. H.-D. Schwind, Bochum: ,Gewalt in unserer
Gesellschaft”
Prof. Dr. F. L6sel, Erlangen: ,Entwicklungs- und sozi-
alpsyhologische Aspekte der Gewaltausiibung jungaer-N\
schen”
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Marburg: ,Psychiattisc
Aspekte gewalttatigen Verhaltens junger Menschen”
1995 | Kolloquium | 56 25.01.95
PD Dr. M. Martin und Sonderschulrektorin A. Wacker,
Marburg: ,Psychische Stérungen und schulische Forde
rung*
Kolloquium | 54 22.02.95
Prof. Dr. |. Seiffge-Krenke, Bonn: ,Bewaltigungsgegien
im Jugendalter”
Kolloquium | 45 28.06.95
Prof. Dr. B. Blanz, Jena: ,Verlauf schizophreneydm-
sen im Jugendalter”
Kolloquium | 40 29.11.95
Prof. Dr. A. Rothenberger, Géttingen: ,Komorbiditén
Tic-Stérungen und ihre Bedeutung fir die Behandlung’
Nachmittag | 90 22.03.95
»10 Jahre kinder- und jugendpsychiatrische Tageiskim
Marburg*“
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Die Tagesklinik als-Be
handlungseinrichtung: Riickblick und Ausblick®
Prof. Dr. B. Herpertz-Dahlmann: ,Indikation und Koax
indikation tagesklinischer Behandlung*
Dr. K. Hennighausen: ,Das Therapiekonzept der tdges
nischen Behandlung*“
Dipl.-Psych. K. Quaschner: ,Ergebnisse der tagesklin
schen Behandlung*
1996 | Kolloquium |57 28.02.96
Prof. Dr. H. van Engeland, Utrecht: ,Neurobiologisc
Befunde und Behandlungsmethoden beim frihkindlichg
Autismus"
Kolloquium | 85 29.05.96

Dr. S. Herpertz, Aachen: ,Impulsivitat und Aggrestsit
bei Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstommyg

=
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Art Teil-
nehmer
Kolloquium | 48 26.06.96
PD Dr. Strehlow und Dr. S. Haffner, Heidelberg: jMe-
psychologische und neuroanatomische Befunde zwii$tg
gen der akustisch-sprachlichen Informationsvertuhgi
bei Legasthenie"
Kolloquium | 76 30.10.96
Prof. Dr. M. Fichter, Miinchen: ,Behandlung und \Aerdf
der Bulimia nervosa“
Kolloquium | 45 27.11.96
Prof. Dr. J. Hebebrand, Marburg: ,Psychische Stgein
und Gewichtsregulation“
Nachmittag | 104 25.09.96
.Lese-Rechtschreibschwache: Diagnostik, Therapie, Z
sammenarbeit"
Dr. G. Schulte-Kérne, Marburg: ,Zur Atioloie und Gase
der Legasthenie”
Dr. G. Niebergall, Marburg: ,Therapie der Lese-Recht
schreibschwéache"
1997 | Kolloquium |85 26.02.97
PD Dr. E. Schulz und Dr. G. Niebergall: ,,Glaubwigrdi
keitsbegutachtung von Kindern bei Verdacht auf s&u
Misshandlung"
Kolloquium | 57 28.05.97
Dr. M. von Aster, Zirich: ,Rechenstérung im Kindesd
Jugendalter”
Kolloquium | 20 24.09.97
Prof. Dr. Dr. M.H. Schmidt, Mannheim: ,Untersuchumng
zu zerebralen Veranderungen bei Anorexia nervosa“
Kolloquium | 36 26.11.97
Prof. Dr. P. Riedesser, Hamburg: ,,Auswirkungen von
Kriegsereignissen auf Kinder"
Nachmittag | 99 25.06.97
~Kinder psychisch kranker Eltern*
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Marburg: Einfihrung
PD Dr. E. Schulz, Marburg: ,Kinder psychotischerefit -
Ergebnisse wissenschaftlicher Untersuchungen®
PD Dr. F. Mattejat, Marburg: ,Praktische Problenme u
Erfahrungen aus der Sicht der ErwachsenenpsycHiiatri¢
1998 Keine Kolloquien wegen des ESCAP-Kongresses
1999 | Kolloquium|31 25.02.99

Dipl.-Psych. K. Quaschner: ,Was wird aus Kinderama
tagesklinischer Behandlung: Ergbnisse einer katatinnes

=
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schen Untersuchung”
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Kolloquium

47

27.05.99
Dr. C. Wewetzer, Wirzburg: ,Therapie und Verlauf von
Zwangsstorungen im Kindes- und Jugendalter”

Kolloquium

17

30.09.99

Prof. Dr. J. Hebebrand, Marburg: ,Jugendpsychiairig
Genetik: Klinische, wissenschaftliche und ethisélse
pekte"

Kolloquium

61

25.11.99
Prof. Dr. H.-U. Wittchen, Minchen: ,Angst und degsive
Storungen im Jugendalter. Risiken und Komplikatidne

2000

Kolloquium

47

23.02.00

Familienrichterin F. Glinther, Marburg: ,Betreutemb
gang bei Trennung und Scheidung: Rechtliche Grundlg
gen*

Dr. W. Klar, Marburg: ,Umsetzung in die Praxis"

A

Kolloquium

57

25.10.00
Prof. Dr. W. Schneider, Wirzburg: ,Mdéglichkeitenrde
frlhen Pravention von Lese-Rechtschreibschwierigkeit

Nachmittag

150

29.03.00

~Hyperkinetische Stérungen im Kindes- und Jugemdalt
HD Dr. G. Schulte-Kérne, Marburg: ,Klinisches Bild,
Ursachen und medikamentdse Behandlung”
Dipl.-Psych. K. Quaschner, Marburg: ,Stationardstati-
onare Behandlung und Verlauf*

Sonderschulrektorin A. Wacker, Marburg: ,Das hyperk
netische Kind in der Schule”

Dr. K. Oehler, Frau Dipl.-Psych. C. Oehler und Dipl
Psych. Dipl.-Pad. Dr. A. Born, Wirzburg: ,Ein inteszi-
plinares Konzept zur Behandlung des hyperkinetische
Syndroms in der Praxis"

Nachmittag

107

27.09.00
~Ess-Stérungen im Kindes- und Jugendalter”
Prof. Dr. B. Herpertz-Dahlmann, Aachen: ,Anorexarn
vosa und Bulimia nervosa — Klinisches Bild, Ursathe
Behandlung und Verlauf*
Prof. Dr. J. Hebebrand, Marburg: ,Gewichtsregulatiei
Ess-Stérungen”
Dr. M. Gerlinghoff, Miinchen: ,Ein Selbstmanagement-
Praventionsmodell zur Vorbeugung von Ess-Stérungen

2001

Kolloquium

84

30.05.01
Dr. C. Fleischhaker, Freiburg: ,Das Borderline-Syord

im Jugendalter”
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Referent(en) / Thema

Kolloquium

36

31.10.01

Dr. U. Hemminger, Wirzburg: ,Hysterie — somatoforme
Stérungen im Kindes- und Jugendalter (mit Kasuigtill
Videodemonstration)*

D

Nachmittag

91

28.03.01

~Jugend und Gewalt — Interdisziplindre Ansatze"

Prof. Dr. D. Réssner, Marburg: ,Jugendliche Ge\i#dit —
Kriminologische Ursachen und Pravention®

PHK W. Tuchbreiter, Marburg: ,Gewalttétiges Verlealt

im Jugendalter aus der Sicht der Polizei*

Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Jugendpsychologisahd

jugendpsychiatrische Aspekte gewalttatigen Verhalte

Nachmittag

167

26.09.01
LJAutismus und Asperger-Syndrom*
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt: ,Autismus und Asperger
Syndrom*
Dr. N. Barth, Marburg: ,Das Asperger-Syndrom*
Prof. Dr. F. Mattejat und Dr. M. Ghahreman, Marburg
.Das Marburger Forschungsprojekt zum Asperger-Syn
drom"

2002

Kolloquium

66

27.02.02
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt und Dr. G. Niebergilar-
burg: ,Gewalt- und Tétungsdelikte Jugendlicher”

Kolloquium

33

27.11.02

Prof. Dr. B. Neubauer, GielR3en: ,Was ist erblicidan
Epilepsie? — Genetik, Molekulargenetik, Wiederhoknig
siko”

Nachmittag

124

24.04.02

.Depressive Storungen im Kindes- und Jugendalter”
Prof. Dr. E. Schulz, Freiburg: ,Depressive Storungen
Kindes- und Jugendalter”

HD Dr. G. Schulte-Kérne, Marburg: ,Depression ats k
morbide Stérung*”

Dipl.-Psych. T. Jans, Wurzburg: ,Psychotherapehésc
Behandlung depressiver Stérungen im Kindes- und Ju-
gendalter”

Dr. P. Wehmeier, Marburg: ,Medikamenttse Behandlu

depressiver Stérungen im Kindes- und Jugendalter”
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Nachmittag

125

25.09.02
~Psychotherapeutische Behandlungskonzepte bei psyq
schen Storungen im Kindes- und Jugendalter”

Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Marburg: ,Einfuhrunder
Stellenwert der Psychotherapie fir die Versorgumy v
psychisch kranken Kindern und Jugendlichen*

Dr. K. Quaschner, Marburg: ,Entwicklungstendenzen d
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter”

Dr. M. Schiler-Springorum, Marburg: ,Kinder- und-Ju
gendlichenpsychotherapie im stationaren Bereichi- Tr
ningsprogramm fiir Jugendliche mit schizophrenen Psy
chosen”

Dipl.-Psych. M. Maiworm, Wetter: ,Kinder- und Jugbi
chenpsychotherapie im ambulanten Bereich: Therapie
eines 11-jahrigen Madchens mit einer Zwangsstérung*
Prof. Dr. F. Mattejat, Marburg: ,Aus- und Weitendhing
in der Kinder- und Jugendpsychiatrie”

2003

Kolloquium

56

26.03.03
Prof. Dr. M. Schulte-Markwort, Hamburg: ,Drogenabhg
gigkeit im Kindes- und Jugendalter: aktuelle Entick
gen*

Kolloquium

entfallen,
da Refe-
rent krank

29.10.03

Prof. Dr. H. van Engeland, Utrecht: ,Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit Stérungen des Sozialve
haltens"

Nachmittag

95

25.06.03

JPosttraumatische Belastungsstorungen im Kinded- un
Jugendalter”

Dr. G. Niebergall, Marburg: Falldarstellung

Dr. G. Englert, Erfurt: ,Empirische Befunde bei poas-
matischen Belastungsstérungen im Kindes- und Juden
ter”

Dipl.-Psych. G. Pieper, Marburg: ,Therapie posttnaii-
scher Belastungsstérungen bei Kindern, Jugendliahen
Erwachsenen”

Nachmittag

87

24.09.03
sEssstdorungen im Kindes- und Jugendalter: Aktuelle Er
wicklungen® Dr. N. Barth (Marburg): Falldarstellurg
Anorexia nervosa
Prof. Dr. J. Hebebrand, Marburg: ,Hyperaktivitat Beo-
rexia nervosa“

Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Marburg: ,Die Bedeugun
der Kdrperschemastdrung bei Patientinnen mit Ariarex
nervosa“

Dr. U. Albert (Aachen): ,Elternarbeit im Rahmen da-

handlung von Essstérungen*”
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Jahr |Veranst.- | Anzahl Referent(en) / Thema
Art Teil-
nehmer
2004 | Kolloquium|43 25.02.04
Prof. Dr. G. Lehmkuhl, K&In: ,Was hilft zum richtige
Zeitpunkt? Prinzipien einer evidenzbasierten psyuei-
peutischen Indikation und Behandlung*
Kolloquium | 50 28.04.04
Prof. Dr. W. von Suchodoletz, Miinchen: ,Férderumgl
Therapie bei Lese-Rechtschreibschwéche”
Kolloquium | 59 27.10.04
Prof. Dr. A. Schmidtke, Wirzburg: ,Suizid und Sulveér-
suche im Kindes- und Jugendalter”
Kolloquium | 81 24.11.04
Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt (Marburg):
~Schulverweigerung: Ursachen, Behandlung und Véfla
Nachmittag | 99 30.06.04
.Drogenabhéangigkeit (Haschisch und Ecstasy)”
Prof. Dr. R. Thomasius, Hamburg: “Ursachen und étint
grundfaktoren von Ecstasy- und Cannabis-Missbrauch
Prof. Dr. J. Hebebrand, Marburg: ,Wirkmechanismen*
Dr. C. Fleischhaker, Freiburg: ,Klinik und Verlauf*
Dr. U. Bach, Odernheim: ,Therapie und Rehabilitation
Nachmittag | 136 29.09.04
~Hyperkinetisches Syndrom*
HD Dr. G. Schulte-Kérne: ,Diagnostik, Ursachen und
Verlauf*
Dr. A. Hinney: ,Ergebnisse eines Genom-Scans zum h
perkinetischen Syndrom*
Prof. Dr. A. Rothenberger, Goéttingen: ,Medikametds
Behandlung*
Prof. Dr. M. Dépfner, Kdln: ,Psychotherapeutische-B
handlung*
Dipl.-Psych. B. Peleska, Marburg: ,Elterntrainingin
erster Erfahrungsbericht”
2005 | Kolloquium| 55 27.04.06
Prof. Dr. H. Lukesch, Regensburg: ,Gewalt in derdia
und unsere Kinder"
Kolloquium | 82 26.10.05
Prof. Dr. K. Schmeck, Ulm:
JPersonlichkeitsstérungen im Kindes- und Jugendalte
Kolloquium | 62 30.11.05

Prof. Dr. J. Martinius, Miinchen: ,Posttraumatis@e
lastungsstérungen und ihre neurobiologischen Gag*
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Jahr

Veranst.-
Art

Anzahl
Teil-
nehmer

Referent(en) / Thema

Nachmittag

117

29.06.05

.Depressive Storungen im Kindes- und Jugendalter”
Dr. M. Preis, Marburg: ,Kasuistik zum Thema“

Dr. F. Theisen, Marburg: ,Depressive Stérungen iim-K
des- und Jugendalter — Ubersichtsreferat"
Dipl.-Psych. W. Ihle, Potsdam: ,Psychotherapie degF
ver Stérungen im Kindes- und Jugendalter”

Prof. Dr. C. Wewetzer, Wirzburg: ,Pharmakotherapie
depressiver Stérungen im Kindes- und Jugendalter”

Nachmittag

128

28.09.05
~1rennung, Scheidung und ihre Folgen fir Kinder*
Familienrichterin F. Glnther, Marburg: ,Kinder bigien-
nung und Scheidung aus familienrechtlicher Sicht"
Prof. Dr. U. Lehmkuhl, Berlin: ,Trennung, Scheidunggdu
ihre Folgen fiir Kinder — Ubersichtsreferat*
Prof. Dr. F. Mattejat, Marburg: ,Praktische Fragkar
familienrechtlichen Begutachtung (mit Fallbeispigle

2006

Kolloquium

50

29.03.06
Prof. Dr. F. Hassler, Rostock: ,Psychische Storungei
Menschen mit geistiger Behinderung*

Kolloquium

68

28.06.06
Prof. Dr. H. van Engeland, Utrecht: ,Neurobiologigtisti-
scher Stérungen*

Kolloquium

steht bei
Erstellung
der Tab. n.
n. fest

25.10.06
OA Dr. K. Holtkamp, Aachen: ,Diagnostik und Therapi
von Essstérungen im Kindes- und Jugendalter*

Nachmittag

166

26.04.06

~Kinder- und Jugendpsychiatrie und Jugendhilfe”
Prof. Dr. J. Fegert, Ulm: ,Die Zusammenarbeit zwesth
Jugendhilfe und Kinder- und Jugendpsychiatrie unter
besonderer Berticksichtigung der Versorgung von Hein
kindern*

Herr D. Detering, Giel3en: ,Der §35a KJHG aus dehSi
einer Jugendhilfeeinrichtung"”

Herr P. Heydt, GieRRen: ,Der §35a KIJHG aus der Sieht
Jugendamter*

Nachmittag

152

31.05.06
~Psychische Stérungen und Schule* HD Dr. G. Schulte
Kdrne, Marburg: ,Stellungnahme zum Thema aus der
Sicht der Kinder- und Jugendpsychiatrie”
Frau Dr. U. Winkler, GieRen: ,Stellungnahme aus der
Sicht der Schule”
Prof. Dr. A. Lohaus, Marburg: ,Stresspraventiorder
Schule”
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Freitags-Vortrage des Instituts fir Verhaltensthepée und Verhaltens-
medizin (IVV)

Jahr

Vortrag

Teil-
nehmer
pro
Vortrag

Teil-
nehmer
po

Jahr

2002

01.02.02:

Prof. Dr. Franz Caspar (Freiburg)

.Beziehungen und Probleme verstehen — Grundlagdn un
aktuelle Entwicklungen der psychotherapeutischeandta-
lyse*

50

15.03.02:
Prof. Dr. Peter Fiedler (Heidelberg)
Jntegrative Psychotherapie von Persodnlichkeitssigen”

72

05.07.02:

Prof. Dr. Kurt Hahlweg (Braunschweig)

.Methoden und Ergebnisse der verhaltenstherapéisc
Paartherapie”

64

13.09.02:

Prof. Dr. Glnter Esser (Potsdam)

sDer langfristige Verlauf von psychischen Stérungenl die
Effektivitdt von Psychotherapie bei Kindern und hajiehen
— aktueller Forschungsstand mit Ergebnissen aus Langs
schnitt- und Therapieevaluationsstudien*

43

18.10.02;

Prof. Dr. Andreas Warnke (Wurzburg)

LHistorische Entwicklungslinien und Perspektivem Bay-
chotherapie mit Kindern und Jugendlichen”

43

2002:

272

2003

09.05.03:
Prof. Dr. W. Rief (Marburg)
+Psychosomatische Stérungen*

47

13.06.03:

Prof. Dr. M. Papousek (Minchen)

-Regulations- und Beziehungsstérungen in der friieial-
heit: Diagnostik und Therapie"

67

12.09.03:
Prof. Dr. F. Resch (Heidelberg)
~1rauma und Traumafolgen*

18

05.12.03:
Dr. phil. D. Schmelzer (Nurnberg)
~Selbstmanagement-Therapie"

43

2003:

175

2004

23.01.04:

Prof. Dr. Peter Fiedler (Heidelberg)
JPersonlichkeitsstérungen: Forschungsergebnisserbeda-
pie“

60
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Jahr

Vortrag

Teil-

nehmer

pro

Vortrag

Teil-
nehmer
po

Jahr

12.03.04:
Dipl.-Psych. Dr. Norbert Beck (Wirzburg)
+Elterntraining”

52

11.06.04:
Dr. med. Michael Huss (Charité Berlin)
Was wird aus hyperkinetischen Kindern — hilft dieeTapie?

59

18.06.04:

Dr. Christian Fleischhaker (Freiburg)
.Dialektisch-behaviorale Therapie fiir Borderlinesidgen
bei Jugendlichen”

46

10.09.04:

Prof. Dr. Michael Schulte-Markwort (Hamburg)
.Konnen Patienten voneinander lernen? Moglichkeiten
Gruppentherapie mit Jugendlichen.

47

08.10.04:
Prof. Dr. Martin Hautzinger (Tubingen)
+Psychotherapie und Pravention von affektiven Stgan“

69

15.10.04:

Dipl.-Psych. Dr. Uwe Hemminger (Wurzburg)
-Behandlung mit depressiven Stérungen bei Kinderth u
Jugendlichen”

58

26.11.04:

PD Dr. med. Dipl.-Psych. Michael von Aster (Ziriahdu
Berlin)

.Denken Jungen und Madchen unterschiedlich? Die Ent
wicklung kognitiver Geschlechtsunterschiede”

49

2004:

440

2005

28.01.05:

Hans-Alfred Blumenstein, Richter am OLG a.D. (Staitty
sRechtliche Rahmenbedingungen bei Missbrauch uresMi
handlung von Kindern*

49

29.04.05:

Prof. Dr. Sabine Herpertz (Rostock)

LAffektregulation und Impulsivitat bei jungen Erwzsenen
mit Borderline-Stérungen” Grundlagenwissen und Thiera
programme.

121

03.06.05:

Dr. Christa Schaff (Weil der Stadt)

.Lassen sich verschiedene therapeutische Ansaerin
ambulanten Praxis integrieren?

58

09.09.05:
Prof. Dr. Franz Caspar (Genf)
.Beziehungsgestaltung in der Verhaltenstherapie?“

47
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Jahr

Vortrag

Teil-

nehmer

pro

Vortrag

Teil-
nehmer
po

Jahr

Vortrag fiel aus wegen Krankheit! Kein Ersatz!
07.10.05:

Prof. Dr. Meinrad Perrez (Fribourg)

Emotionsregulation in Familien: ,Neue Forschungsnubg|
keiten durch computergestiitzte Beobachtung”

18.11.05:
Prof. Dr. Schreiber (Mainkofen)
+Prinzipien psycho-onkologischer Behandlungskoneépt

61

2005:

336

2006

03.02.06:
Prof. Dr. Lohaus (Marburg)
LStress und Stressbewaltigung bei Kindern und Jdiggren”

41

03.03.06:

Prof. Dr. Dopfner (Kdin)

~Pravention psychischer Stérungen bei Kindern wgkadli-
chen*

88

05.05.06:

Dr. phil. Simons (Aachen)

~Posttraumatische Belastungsstérung / PTSD im Kinded
Jugendalter”

104

23.06.06:
Prof. Dr. Fiedler (Heidelberg)
L~Sexualitat zwischen Normalitat und Abweichung"

82
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