SFB/TRR 393 ™~
Trajectories of AUgUSt 2026

Affective Disorders

Liebe Studienteilnehmenden und Mitglieder des SFB/TRR 393,

es ist uns eine grofSe Freude, Sie zum Ende der Sommerferien in den meisten Bundesldndern mit
frischen Informationen zum Verlauf unseres SFB 393 zu versorgen. Wie gewohnt, finden Sie auf
den ndchsten Seiten Informationen (iber neue Projektmitarbeiter, Medienarbeit, Preise und
Ehrungen, wissenschaftliche Veréffentlichungen sowie einen Kongresskalender der wichtigsten
Fachkongresse in den verbleibenden Monaten bis Jahresende.

Besondere Aufmerksamkeit sei in diesem Newsletter einem Erfahrungsbericht eines
Teilnehmenden am SFB/TRR 393 gewidmet, der interessante Einblicke in die Motivation zur
Teilnahme an Forschungsprojekten bietet. ,Leben mit bipolarer Stérung”, so lautet ein
Interview, das eine Projektleiterin mit einem Experten mit gelebter Erfahrung durchgefiihrt hat,
und spannende Einblicke gibt. Beziiglich neuer wissenschaftlicher Publikationen ist
hervorzuheben, dass in der am weitesten verbreitenden deutschsprachigen Fachzeitschrift ,,Der
Nervenarzt” ein spezielles Themenheft zur Forschung des SFB/TRR 393 erschienen ist.
Insgesamt verlduft die Projektarbeit der einzelnen Studien sehr gut und die Zwischenziele
beziiglich der Neueinschliisse von Teilnehmenden konnten liberwiegend zeitgerecht erfiillt
werden. Als Ausdruck unserer Wertschétzung moéchten wir noch ein herzliches Danke an alle
Teilnehmenden aussprechen, ohne deren Teilnahme Forschung nicht méglich wiéire.

Wie bereits im letzten Newsletter geschrieben, ist es uns ein wichtiges Anliegen, dass sich
mitarbeitende Kolleginnen und Kollegen in verstéindlicher Sprache mit ihrer Forschungsarbeit
préisentieren. Explizit ist es uns auch wichtig, dass die Projektteilnehmenden von lhren
Erfahrungen berichten. Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie kiinftig einen Beitrag verfassen
méchten. Wir freuen uns dariiber hinaus auch liber Zuschriften und Anregungen aller Art an das
Redaktionsteam z.Hd. Frau Eliane Burkhardt (eliane.burkhardt@ukdd.de), die sofern sie
geeignet erscheinen, auch in einem der kommenden Newsletter verdffentlicht werden sollen.
Viel Freude beim Lesen wiinscht fiir das Team Dresden mit herzlichen GriifSen fiir einen
weiterhin schénen Sommer,

Prof. Michael Bauer, Eliane Burkhardt
Redaktion Newsletter SFB/TRR 393
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Erfahrungsbericht eines Teilnehmenden am SFB/TRR 393

Dr. Martin Nalbach, 37, promovierter Chemiker, Wohnhaft in Baden-
Wiirttemberg

»sNoch einen Willen - aber kein Kbnnen mehr"

Als wissenschaftlicher Mitarbeiter und promovierter Chemiker mit einer
schweren Depression seit September 2025 war meine Erkrankung die
herausforderndste Phase meines Lebens. Doch dank der medizinischen
Forschung konnte ich wieder zurickfinden —und mdéchte nun etwas zurtickgeben. Durch meine
Teilnahme an wissenschaftlichen Studien, insbesondere im Rahmen des SFB/TRR 393-Projektes,
mdchte ich zur besseren Fruherkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen beitragen.

Von der Krise zur Chance

Initial entdeckte ich Uber die Webseite der Deutschen Depressionsliga (Teilnehmer gesucht — aktuelle
Studien und Umfragen - Deutsche Depressionsliga e. V.), dass Probanden mit Diagnose fur Studien
gesucht werden und lieB einen selbst programmierten Kl-Assistenten nach passenden Angeboten mit
Schwerpunkt MRT-Messungen suchen - bis ich auf die Webseite der Medizinischen Fakultat der
Universitat Munster (Proband*in werden gesucht) und den Infoflyer
(2022_Flyer_Probandenrekrutierung.pdf) stieB.

Teilnahme mit Weitblick (und Weitanreise)

Nach einer kurzen E-Mail-Anfrage erhielt ich zeitnah eine freundliche Rickmeldung — inklusive
Angebot fur ein personliches Telefonat. Die Kommunikation war schnell, klar und sehr herzlich. Die
Studienleitung erklarte den Ablauf und beantwortete alle meine Fragen. Besonders schatzte ich die
flexible Terminplanung: Aufgrund meiner langen Anreise aus Baden-Wurttemberg wurde mein
Studientermin auf einen Freitagnachmittag und einen Samstagmorgen aufgeteilt, was meine Anreise
deutlich erleichterte.

Die Vorbereitung war perfekt: Ein Link zum Vorabscreening (https://redcap.link/sfb393-studie),
detaillierte Ablaufinformationen, klare Anreisehinweise (https://neurocloud.zih.tu-
dresden.de/index.php/s/WH78LKDZwR6AsfD/download) und Erinnerungsmails sorgten fur
Transparenz und Sicherheit.

Ein volles Programm, das sich menschlich anfiihlt

Nach personlicher BegriiBung und App-Installation folgte ein anspruchsvolles und
abwechslungsreiches Programm: MRT-Messung (ca. 60 Min., mit Vorab- und Nachbearbeitung am
Computer), neurologische Testung, EEG-Messung, Ubergabe der Stuhlprobe sowie ein ausfihrliches
klinisches Interview. Die Betreuung durch die Forscherin in Milnster war nicht nur professionell,
sondern auch warmherzig und empathisch. Besonders beeindruckt war ich von der MRT-
Untersuchung: Dank des integrierten Headsets konnte ich jederzeit kommunizieren, und die
Forscherinnen sorgten mit Decken und ruhiger Stimme fur ein angenehmes Umfeld. Die Zeit verging
wie im Flug — keine Angst, keine Unruhe.

Die Quintessenz

Ich flhlte mich nicht wie ein ,,Versuchskaninchen®, sondern als wertvoller Teil der Forschung. Die
Gesprache waren tiefgrundig, vertrauensvoll und ohne Urteil. Die Teilnahme war fur mich nicht nur
eine Geste der Dankbarkeit, sondern auch eine wertvolle Gelegenheit, mehr Gber meine eigene
Erkrankung zu lernen.

Sollte die Moglichkeit bestehen, an weiteren Studien des SFB/TRR 393 teilzunehmen - egal an
welchem Standort —, dann tue ich das mit groBer Bereitschaft.
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Leben mit bipolarer Storung: ,,lhr seid nicht allein!*

[Bild: Tina Meller generiert mithilfe von www.perplexity.ai]

Wir freuen uns sehr, dass uns in diesem Jahr zum Welttag der bipolaren Stérung am 30. Marz einer
unserer Expert*innen mit gelebter Erfahrung* Einblicke in das Leben und den Umgang mit einer
bipolaren Stérung gibt.

*Expert*innen mit gelebter Erfahrung sind Menschen, die selbst mit einer bestimmten Erkrankung
leben, oder deren Partner*innen, Angehdrige, oder Freund*innen betroffen sind.

Zum Einstieg in die Thematik fasst Prof. Dr. Irina Falkenberg, Klinikerin und Expertin zum Thema
Bipolare Stérungen, sowie Projektleitung in den SFB/TRR 393 Projekten A06 und RTG, die wichtigsten
Fakten zu dieser Erkrankung zusammen:

Die bipolare Storung ist eine psychische Erkrankung, von der etwa 1-2 % der Bevolkerung betroffen
sind. Bei der bipolaren Stérung schwankt die Stimmung ungewdhnlich stark zwischen verschiedenen
Extremen. Betroffene erleben sowohl Phasen der Depression mit Symptomen wie gedruckter
Stimmung, Antriebslosigkeit, Schlafstorungen und verminderter Freudfahigkeit, als auch Phasen der
Manie oder Hypomanie. In diesen Zeiten sind sie oft ungewohnlich energiegeladen, brauchen wenig
Schlaf, fuhlen sich UbermaBig selbstsicher, sind sehr aktiv oder treffen riskante Entscheidungen.
Zwischen diesen Episoden kdonnen viele Menschen Uber langere Zeit eine stabile Stimmung haben.
Die Ursachen der bipolaren Storung sind komplex. Meist spielen mehrere Faktoren zusammen: eine
genetische Veranlagung, Veranderungen in der Regulation von Botenstoffen im Gehirn sowie
belastende Lebensereignisse oder Stress. Wichtig zu wissen ist, dass die Erkrankung nichts mit
personlicher Schwéche zu tun hat. Sie ist eine medizinisch gut beschriebene und behandelbare
Erkrankung.

Die Behandlung besteht in der Regel aus mehreren Elementen. Medikamente wie sogenannte
»otimmungsstabilisierer” helfen, starke Stimmungsschwankungen zu verhindern. Ergdnzend
unterstutzen psychotherapeutische Verfahren dabei, Frihwarnzeichen zu erkennen, mit Stress
umzugehen und einen stabilen Alltag zu gestalten. Auch regelmaBiger Schlaf, strukturierte
Tagesablaufe und Unterstltzung durch Familie oder soziale Netzwerke spielen eine wichtige Rolle.
Mit einer guten Behandlung konnen viele Betroffene ein erfiilltes und erfolgreiches Leben fiihren.
Entscheidend ist eine fruhzeitige Diaghose, denn nur dann kann auch die passende Behandlung
rechtzeitig eingeleitet werden was sich nachweislich positiv auf den weiteren Verlauf der Erkrankung
auswirkt. Aufklarung Gber die bipolare Storung kann dazu beitragen, Vorurteile und Stigmatisierung zu


http://www.perplexity.ai/

verringern. Dadurch werden Symptome haufiger fruher erkannt, Diagnosen eher gestellt und
wirksame Therapien konnen rechtzeitig beginnen.

»sLeben mit bipolarer Storung® - Interview mit einem Experten mit gelebter Erfahrung

Wann und wie haben Sie zum ersten Mal gemerkt, dass ,,etwas anders*“ ist mit Ilhrer Stimmung?

Ich habe bereits in der Schulzeit immer wieder gemerkt, dass ich Stimmungen unterworfen bin,
insbesondere depressiven Stimmungen. An manische Episoden in der frilheren Kindheit kann ich
mich nicht erinnern. Die erste manische Phase habe ich in einem Austauschjahr in Amerika erlebt,
welche mit Angstzustanden und Verfolgungswahn endete. Ich habe damals vermutet, dass ich daran
selber schuld bin und durch eine bessere Lebensfihrung vermeiden kann, dass dies erneut geschieht.
Ich habe deshalb in den Jahren danach versucht, Erlebnisse und Umgebungen zu vermeiden, welche
meine Stimmung stark beeinflussen.

Wie hat die Erkrankung Ihren Alltag beeinflusst (z. B. Arbeit/Studium, Familie, Freundschaften)? Wie
haben Menschen in lhrem Umfeld (privat oder beruflich) auf die Diagnose reagiert?

Mein Alltag war oft dadurch gepragt, dass meine Stimmungen meine Konzentrationsfahigkeit, sowie
meine Fahigkeit, mich auf andere Menschen einzustellen, stark beeinflusst hat. Dies fuhrte dazu, dass
meine Wahrnehmung anderer Menschen und meiner gesamten Umgebung stark von dem jeweiligen
Stimmungszustand abhangig war. Dies hat alle Lebensbereiche relativ stark beeinflusst, weil ich fur
andere Menschen sicherlich immer ein wenig unberechenbar war. Diese sind damit sehr
unterschiedlich umgegangen (von Unterstutzung bis zu Kontaktabbruch). Meine Eltern haben die
Erkrankung oft und lange verleugnet, phasenweise den Kontakt vollstadndig abgebrochen. Meine
Familie (meine Frau und mein Sohn) sind eine unbeschreiblich groBartige Ressource, ich habe zu
ihnen vollkommenes Vertrauen, so dass ich deren Ruckmeldung Uber Schwankungen in die eine oder
andere Richtung gut annehmen kann. Freunde haben ebenfalls sehr unterschiedlich reagiert, eine
ganze Reihe von Freundschaften sind an der Erkrankung gescheitert, andere haben sich durch ein
tiefgreifendes Verstandnis vertieft.

Bei Arbeit und Studium habe ich in den guten Phasen deutlich mehr gearbeitet, weil ich wusste, dass
ich Zeiten erleben wirde, in denen ich dazu nicht in der Lage sein werde.

Wie erleben Sie depressive Phasen im Vergleich zu manischen oder hypomanen Phasen? Welche
typischen Anzeichen gibt es flir Sie?

Die hypomanen Phasen sind am langen Ende meist mit negativen Konsequenzen verbunden - sie sind
jedoch, wenn man sie gerade erlebt, ausgesprochen angenehm und gepragt durch ein Gbertriebenes
Selbstvertrauen und Zutrauen in eigene Fahigkeiten. Im Gegensatz dazu sind depressive Phasen
zumeist ungefahrlich, weilich mich in diesen Phasen in aller Regel extrem zurlickziehe, sehr wenig
soziale Kontakte habe und nahezu keine Entscheidungen treffe und (aus Angst) sehr wenig Geld
ausgebe. Die Anzeichen dafur sind: extreme Unlust, morgens aufzustehen, Unfahigkeit,
Entscheidungen zu treffen, generelles Desinteresse an auch sonst fur mich hoch interessanten
Themen und Menschen, Unlust, mich zu bewegen.

Welche Strategien oder Routinen helfen Ihnen im Alltag, stabil zu bleiben?
Folgende Strategien und Routinen haben mir bei der Bewaltigung der Erkrankung sehr stark geholfen:
- Strukturim Tagesablauf, d.h. jeden Morgen aufstehen, auch wenn dies gegen erhebliche
Widerstande erfolgt. Wenn irgend moglich, bringe ich meinen Sohn morgens zur Schule und
mache ihm Frahstlck. Dies vermittelt mir, selbst in depressiven Phasen, stets ein Gefuhlvon
Befriedigung, dass ich meine Aufgaben als Vater wahrnehmen kann.
- RegelmaBige Bewegung — auch bei Unlust dazu. Bewegung flihrt nach meiner Erfahrung
nahezu immer dazu, dass sich die Stimmung aufhellt.
- Disziplinierter Umgang mit Geld. In den depressiven Phasen habe ich immer Angst vor
Verarmung, diese Strategie hilft dabei, diese Angst erheblich zu reduzieren.

Welche Rolle spielen Angehérige und Freunde —was hat Ihnen gutgetan, was war schwierig?
Insbesondere die Ablehnung durch meine Eltern hat mich teilweise stark belastet, ist jedoch durch die
groBartige Unterstltzung meiner Frau und meines Sohnes mehr als kompensiert worden.



In Bezug auf die Reaktion der Freunde war die Belastung deutlich geringer, weil mein Bedurfnis nach
sozialem Kontakt insgesamt stark abgenommen hat.

Mein behandelnder Arzt ist der beste, den ich jemals hatte, und unterstutzt mich in vielfaltiger Weise.
Insgesamt empfinde ich eine groBe, aufrichtige Dankbarkeit fiir die groBe Unterstltzung, die ich
immer wieder erhalte und Freude, aus dieser Krankheit (auch durch dieses Projekt) etwas machen zu
kénnen, was mir Freude, Sinn und Befriedigung vermittelt.

Eine ganz erhebliche Unterstltzung ist es, in depressiven Phasen von Menschen, denen ich
vollkommen vertraue, zu erfahren, dass dies nur eine Phase ist, die irgendwann auch wieder beendet
ist.

Haben Sie Erfahrungen mit Vorurteilen gemacht? Was war belastend, was hat geholfen?

Fur mich war die Akzeptanz der Krankheit und die Unterstitzung der groBartigen Menschen in meiner
Umgebung der groBte Schutz vor der Angst vor Ablehnung und Vorurteilen. Ich habe flr mich gelernt,
dass eben nicht alle Menschen mit meiner Erkrankung umgehen kénnen, und dass eben auch nicht
alle, von denen ich das gedacht hatte, wahre Freunde sind.

Was hat Sie motiviert, sich ftir Forschung und/oder unseren SFB einzusetzen?

Fur mich ist die Teilnahme an diesem Projekt in mehreren Dimensionen eine sehr heilende und
angenehme Erfahrung: zum einen vermittelt es mir einen Sinn, andere Menschen, die gleiche oder
ahnliche Erkrankungen haben, zu unterstutzen. Eine solche Unterstltzung hatte ich mirin meinen
stark depressiven Phasen vor 30 Jahren gewlnscht, doch diese war damals noch nicht verfugbar, und
wird heute durch die Mdglichkeiten des Internets, der damit verbundenen Moglichkeit, nahezu
unbegrenzt zu recherchieren und Ressourcen fur sich zu entdecken, ganz erheblich erleichtert. Des
Weiteren macht es mir Freude, die in meiner eigenen Dissertation erlernten wissenschaftlichen
Methoden in diesem Projekt wiederzufinden und daruber zu einem tieferen Verstandnis des Projektes
und seinen Zielen zu gelangen.

Welche Botschaft mochten Sie anderen Betroffenen und/oder deren Angehdrigen mitgeben?

Ich mochte allen Betroffenen und deren Angehorigen die Botschaft mitgeben: Ihr seid nicht allein. Es
gibt viele Menschen, die davon betroffen sind. Ablehnung und Vorurteile gehéren nun einmal leider
zum Leben dazu und werden durch die Unterstltzung und Anteilnahme anderer Menschen oft mehr
als kompensiert. Heilung und Umgang mit der Erkrankung funktionieren nach meiner Erfahrung nicht
(wie ich zunachst vermutete) mit einem groBen Wurf (einer neuen Medikation oder einer neuen
Therapieform), sondern durch die Summe vieler kleiner Gewohnheiten.

Die Qualitat der behandelnden Arzte ist extrem unterschiedlich, ich habe von Totalausfall bis hin zu
bestmoglicher Unterstiitzung (jetzt) nahezu alles erlebt. Es gibt eben leider auch Arzte, die — sobald sie
von dieser Diagnose horen — das Gesprach nach weniger als 5 Minuten damit beenden, dass sie die
dafur ublichen Medikamente verschreiben.

Ich kann nur jeden motivieren, weiter zu suchen, einen Behandler zu finden, welcher Empathie,
Verstandnis und Kompetenz einbringt. Nach meiner persdnlichen Erfahrung ist ein behandelnder Arzt,
welcher diese Eigenschaften mitbringt, ein Segen fur den weiteren Verlauf der Erkrankung.

Wir bedanken uns von Herzen fir Ihre Offenheit und Zeit! Gibt es noch etwas, das Sie sagen méchten?
Ich habe es als enorm heilsam erlebt, im Rahmen dieses Projektes uber meine Erkrankung zu
sprechen und hier viel Empathie, Kompetenz und Anerkennung zu finden. Ich kann nur jeden
ermutigen, solche Foren zu nutzen, um die eigene Erkrankung besser kennenzulernen und im
Austausch mit anderen zu einem neuen Umgang damit zu kommen.

Weitere Informationen, Unterstiitzungsangebote und Kontaktadressen zum Thema Bipolare Stérungen
finden Sie auf der Website der Deutschen Gesellschaft flir Bipolare Stérungen e.V. unter
www.dgbs.de.

Mehr Informationen Uber unseren Forschungsverbund SFB/TRR 393 finden Sie unter info.sfb-
trr393.de.
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Der SFB/TRR 393 beim Deutschen Patientenkongress
Depression 2026 — Ein beeindruckender Tag

[Foto: Tina Meller]

Frankfurt am Main, 30. Mai 2026 -
Unter dem Motto ,,Wir sind jeder
Sechste” fand Ende Mai der achte von
der Stiftung Deutsche Depressionshilfe
und Suizidpravention veranstaltete y “;;{;'::f”
Deutsche Patientenkongress i
Depression statt, in dessen Rahmen

wir als SFB/TRR 393 die Moglichkeit
erhielten, unsere Forschungsinhalte
einer groBen Zahl direkt oder indirekt
von Depression betroffener Menschen
an einem Kongressstand vorzustellen.
Die Resonanz unter den rund 1.300
Gasten war enorm und hat unsere
Erwartungen weit Ubertroffen: Die
Kongressteilnehmenden zeigten
groBes Interesse an unseren
Forschungsprojekten und begegneten
uns mit bemerkenswerter Offenheit.
Viele berichteten von den eigenen
Herausforderungen, Warnsignale fur
kommende Episoden oder
Symptomverschlechterungen rechtzeitig zu erkennen, und hofften, dass wir mithilfe unseres
Forschungsansatzes zu einer Verbesserung in diesem Bereich beitragen konnen.

Wir mochten allen Besucherinnen und Besuchern, die das Gesprach mit uns gesucht und ihre
personlichen Geschichten mit uns geteilt haben, ganz herzlich fur Ihre Offenheit, das uns
entgegengebrachte Vertrauen und das groBe Interesse an unserer Arbeit danken!

Ilhre Fragen, Anregungen und das konstruktive Feedback haben den Austausch enorm bereichert und
zeigen, wie wichtig der Dialog zwischen Forschung und Betroffenen ist.

TRAJECTORIES OF
\FFECTIVE DISORDER
Cognitive-emotional Mechal
of Symptom Change

‘Marburg University - Minster Uni
iver;
Dresden University qued‘nuhgy

www.sfb-trr393 de

Ausblick:

Der Erfolg unseres Infostandes bestarkt uns darin, auch kunftig regelmaBig auf Fachkongressen und
Patient*innen-Veranstaltungen prasent zu sein. Wir freuen uns darauf, weitere interessierte
Menschen kennenzulernen, Wissen zu teilen und gemeinsam neue Wege in der
Depressionsforschung zu beschreiten.

Nachster Termin:

Als nachstes sind wir auf der DGBS-Jahrestagung vom 24. bis 26. September 2026 in Frankfurt am
Main zu finden. AuBerdem werden wir auch auf dem DGPPN Kongress vom 25. bis 28. November 2026
im CityCube Berlin vertreten sein. Unser Infostand steht dort wieder bereit, um Sie Uber aktuelle
Projekte, Moglichkeiten einer aktiven Teilnahme und aktuelle Forschungsergebnisse zu informieren.

Wir freuen uns auf lhren Besuch und ein personliches Kennenlernen!
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Forschung aktiv mitgestalten: Werden Sie Teil unseres
Teams fur die Erforschung affektiver Storungen!

Unser Sonderforschungsbereich SFB/TRR 393 widmet sich der Erforschung
affektiver Storungen (Depression und Bipolare Storung). Unser wichtigstes Ziel ist
es, Verlaufsformen dieser Erkrankungen tiefgreifend zu verstehen und
bestehende Behandlungsmoglichkeiten gezielt weiterzuentwickeln. Um dieses
Ziel zu erreichen, setzen wir auf einen ganzheitlichen Ansatz — und hierbei
benotigen wir lhre Perspektive.

Wissenschaft lebt vom Dialog. Deshalb mdchten wir mit unserer Arbeitsgruppe
zum ,Lived Experience Involvement eine feste Brlicke zwischen Forschenden,
Betroffenen und Angehorigen schlagen. In unserem interdisziplindren Team bieten
wir Ihnen den Raum fur regelmaBige Treffen und einen wertschatzenden
Erfahrungsaustausch auf Augenhdhe. Sie haben als ,Lived Experience Expert*
die Moglichkeit, Ihre eigenen Erfahrungen einzubringen und die Forschung aktiv
mitzugestalten.

Wen wir suchen: Wir suchen engagierte Betroffene und Angehorige, die Interesse
daran haben, ihre jeweiligen Perspektiven mit uns zu teilen und unser Team zu
bereichern. Ebenso suchen wir Probandinnen und Probanden, die uns dabei
unterstutzen, bereits bestehende Folge-Forschungsprojekte gemeinsam
weiterzuentwickeln.

Hierflir ist absolut kein Vorwissen und keine vorherige Forschungserfahrung
notwendig!

Ein weiterer wichtiger Hinweis zur Abgrenzung: Bitte beachten Sie, dass es sich
bei unserer Arbeit um ein wissenschaftliches Projekt handelt und wir kein
therapeutisches Beratungsangebot darstellen.

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann freuen wir uns sehr darauf, Sie
kennenzulernen. Senden Sie uns dazu einfach ein kurzes Anschreiben, in dem Sie
sich vorstellen und lhre Motivation fur eine Mitarbeit kurz erlautern —teilen Sie uns
gerne mit, warum Sie an einer aktiven Mitarbeit in unserem Forschungsprojekt
interessiert sind.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Herrn Philipp Ritter Philipp.Ritter@ukdd.de
oder Frau Katharina Forster Katharina.Foerster@uni-hamburg.de.

Wir freuen uns darauf, gemeinsam neue Wege in der Forschung zu gehen.


mailto:Philipp.Ritter@ukdd.de
mailto:Katharina.Foerster@uni-hamburg.de

Presseartikel

TKM Wetfdlilche Nachrichten

Wie KI die Medizin veran

Yon Rall Meistes

MONSTER Kiinstliche  Tnielli-
gene spielt in der modernen
Medizin eine immer griifere
Rolle, seitdem 1. april gibLes
am Fachbereich Medizin der
Universitit Miinster das neue
Institut fir Maschinelles Ler-
nen in der Medizin mit Schwer-
punkl Psychiatrie (IML). Mil
dessen Leiter, Prof, Tim Hahn,
haben wir iiber Chancen und
Risiken beim  Einsatz von
Kiinstlicher Tnielligenz  ge-
sprochen,

Herr Haln, 5ie sind am
Fachibereich Medizin der
Universitit Minster fiir den
Berefch Kinstliche Intelli-
genz zustdndig. Was ist W
konkreter Auftrag?

Tim Hahn: Mein Schwer-
punkt ist das maschinelle
Lernen - also Verlahren, die
nicht klassisch programmiert
werden, sondem aus Daten
lernen. Wir analysieren grofe
Ratensdtze, um beispielswei-
s¢ Krankheisverliofe  vor-
herzusagen  oder  medizini-
sche Bilder, etwa inder Krebs-
diagnostik,  auszuwerien,
Aulterdem arbeiten wir mit
Sprachmaodellen, die natiirli-
che Sprache verarbeiten. Die-
s¢ kinnen bei der Dokomen-
tation helfen oder Enschei-
dungsprozesse untersiiitzen.

Kdnnen Sic ein  Belspiel
nennen, wie sich Krank-
hreitsveridfe mit KIvopfer-
sagen fassen?
Tim Hahn: Wir arbeiten in
cinem  Senderforschungsbe-
reich zu Depressionen. Dabei
zehies um Patientinnen und
Patienien, die wiederkehren-
de depressive Episoden ha-
ben. Unser Ziel ist es, friheei-
tig zu erkennen, ob und wann
sine newe Phase eintrint.

Interview mit UKM-Institutsleiter

Wie funktioniert das kon-

kret?
Tim Hahn: wir kombinieren
verschiedene  Dawenguellen.
Daen gehidren  Bewegungs-
daten, etwa tiber eine Smart-
phone-App: Wie aktiv ist je-
mand, wie verindert sich der
Alltag? Zusdwzlich geben die
Patienien wichentlich eine
kurze Sprachnachrichtab, die
wir analysieren. Daraus las-
sen sich Muster ableiten. Ge-
meinsam mit weiteren medi-
ginischen Daten versuchen
wir, maglichsi prizise Vor-
hersagen zu treffen.

Uined was passiert, wenn sich

eine newe depressive Plase
abzeichner?

Tim Hahn: Dann laden wir
die Patientinnen und Patien-
ten gezielt ein und untersu-
chen selr genaw, was im Kor-
per passiert - etwa tiber Bild-
gebung, Blutanalysen oder
weitere diagnostische Verfah-
ren. Solernen wir immer bes-
ser, wie sich solche Phasen
ankiindigen, und kinnen
unsere Modelle weiter ver
bessern,

Imwidewert hilft KI bei der
Auswertung von Bitddaten?

Tim Hahn: Ein Beispiel ist die
Analyse wvon Nervenfasern.
Frither musste jemand unter
dem Mikroskop manuell zdh-
len - das war aufwendig und
lieferee nur begremete Infor-
mationen. Mit Ki kdnnen wir
hewte nichy nur die Anzahl,
sondern auch die Linge und
Strukiur der Fasern automa
Lisiert bestimmen. Das licfern
deuatlich prazisere und um-
fassendere Ergebnisse,

Ober  Sprachmaodelle  wie
Cltat-GPT wird derzeft viel

diskutiert. Welche Rolle
spiclen solche Systemie in
der Medizin?

Tim Hahn: Ein praktisches
Beispiel: Eine Patientenakie
kann schnell 100 Seiten um-
fassen, Wenn ich  wissen
michte, wie sich die Medika-
tion iiber Jahre enmtwickeh

hat, muss ich diese Informa-
lionen miithsam zusammen-
suchen, Hier kann K1 helfen,
relevanie Daten strukturiert
aufzubereiten, Wichig ist uns
dabei: Unsere Sysieme sollen
keine ungicheren oder erfun-
denen Antworten  liefern.
Wenn  Infermationen  nicht
eindeutig sind, muss das Sys-
tem klar sagen: Jch weilk es
niche.”

Herr Hahn, Sig sagen, Kl
Wil in der Medizin dabei,
Fefler zu vermeiden. Kin-
nen Sie mir dafiiv ein Bei-
spied liefern?

Tim Hahn: KI kann uns bei-
spielsweise hellen, zu pritfen,
ob Diagnostik oder Therapie
im Einklang mit den allge-
mein anerkannien Leitlinien
stehen, So kiinnen wir Arzien
Hinweise anzeigen, was viel-
leichy noch zu (un sein kinn-
e Auch bei der Planung der
Medikation eines Paticnien
kann K1 hellen, komplexe
Wechselwirkungen  immer
im Auge zu behalten.

Viele KI-Systemie erkennen
Musiter, versichen aber kei-
e Fnsanmenifiinge wie ein
Menscl. Wie verfiindern
Sie, dass sich Arztinnen nnd
Arzie zu stark anf solche
Spsterme verlassen?

Tim Hahn: Wir verfolgen be-
wusst zwei Ansdtze:  For-
schung und Anwendung, n

ndert

der Forschung arbeiten wir
an Modellen, die Zusammen-

hiinge besser erfassen - etwa
durch kausale Modelle oder
digitale Zwillinge. Gleichazei-
tig entwickeln wir Sysieme
fir den Klinikalliag, die von
vormherein mit einem konse-
quenten Risikomanagement
ausgestauel sind, n der Me-
dizin gibn es dafiir elablierne
Strukiuren, etwa bei komple-
xen Eingriffen, Diese Pringi-
picn dbertragen wir auf KI-
Systeme,

Wig transparent niissen Ki-
Systeme sein, damit sie Ver-
trrnen sehaffen? Refehe s,
wenn sie gk funktionieren?

Tim Hahn: Die Forderung,
dass jedes ecinzelne Modell
vollstindig  erklirbar  sein
muss, greifr o kure, Moderne
Kl besweht aus komplexen
Systemen, nicht aus eingm
cinzelnen Modell, Entschei-
dend ist, dass das Gesamisys-
tem nachvellzichbar und si
cher ist. Ein vergleich: auch
bei einer Beavmungsmaschi-
ne versichen nichy alle An-
wender jedes wechnische De-
tail. Entscheidend ist, dass
das Sysiem zuverldssig funk-
tienicrt und sicher eingesetzt
werden kann.

Sier leften seit dem 1. April
das sene Institwt, Welche
Vorausserzungen finden Sie
ars UKM vor?

Tim Hahn: Die medizinische
Fakultdt hat sich in den ver-
gangenen Jahren im Bereich
Kl stark entwickelr, Seir mei-
ner Berufung 2019 konnten
wir die Strukiuren deotlich
aushaven. Mit dem newen
Institut und der Einbindung
in das Medical Data Science
Center biindeln wir Kompe-
emeen - ctwa mit der Mediei-




nischen Informatik und der
Epidemiologic. Das erhdht
unsere  Sichtbarkeit  und

unsere Schlagkraft.

Wo sehen Sie aktuell den
grofiten Handlungsbedarf?

Tim Hahn: Di¢ zentrale He-
rausforderung ist, unsere For-
schung tatsdchlich in die Ver-
sorgung zu bringen. Es gibt

/.

am UKM klare Bestrebungen,
K1 schneller in den Klinikall-
tag zu integrieren. Daftir brau-
chen wir nicht nur technolo-
gische Losungen, sondern
auch passende Strukturen
und Prozesse. Entscheidend
wird sein, Innovation umzu-
setzen, ohne an regulatori-
schen Hiirden zu scheitern.

A, \

Seit dem 1. April gibt esam Fachbereich Medizin der Universitat Miinster
das neue Institut fur Maschinelles Lernen in der Medizin mit Schwerpunkt

Psychiatrie (IML), das von Tim Hahn geleitet wird.

foto: Ralf Meistes

“Wir analysieren groBe Datensitze, um beispielsweise Krankheitsverlaufe
vorherzusagen oder medizinische Bilder, etwa in der Krebsdiagnostik,
auszuwerten”, sagt Tim Hahn.

Foto: (Symbolbild) dpa/Monika Skolimowska
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Eine Krankheit mit zu vielen Gesichtern

Jeder dritte Patient mit einer Depression leidet an einer Gbersehenen bipolaren Stérung und bekommt nicht
die richtige Therapie. Das schadet den Betroffenen und offenbart Missstéande in der Medizin. VON MARTIN ANGLER

Als Nadja Stehlin 2010 einen Zusam-
menbruch erleidet. diagnostiziert ihr
Arzt zunichst ein Burnout mit schwe-
rer Depression. Er schreibt die damals
31-Jahrige krank und verordnet ithr Anti-
depressiva. Doch die Medikamente
schlagen nicht wie gewtinscht an, nur
die Nebenwirkungen bekommt Stehlin
zu spiiren. Die Diagnose spiegelt ohne-
hin nur einen Teil ihres Zustandes wi-
der: «Immer, wenn ich mich gut fihlte,
iiberforderte ich mich im Beruf und zu
Hause - fiel danach aber bald wieder in
eine Depression», sagt Stehlin heute.

Bereits in den Jahren zuvor hatte sie
ihrem Mann gegentiber den Verdacht
gedussert, es konne sich um manisch-
depressive Episoden handeln. Weil auf
die Phasen tiefer Niedergeschlagenheit
regelmissig Phasen mit einem iiberstei-
gerten Hochgefiihl folgten. Trotzdem
erfihrt sie erst 2015 — mit fiinf Jahren
Verspitung und nach zahlreichen ge-
scheiterten Behandlungsversuchen -,
dass sie an einer bipolaren Storung lei-
det. Zeitlich gesehen kam sie damit so-
gar noch gut weg: Im Mittel dauert es
neun Jahre, bis bipolare Patienten die
korrekte Diagnose erhalten. Davor er-
hiilt die Hilfte der Patienten zuniichst
eine Fehldiagnose.

Besonders hiufig verwechseln Arzte
eine bipolare Stérung mit einer schwe-
ren Depression, das geht aus einer
Studie von Psychiatern der Universi-
tit Mailand hervor. Zwischen 20 und
40 Prozent aller Depressions-Diagno-
sen erweisen sich Jahre spiter als ma-
nisch-depressive Erkrankung.

Fatale Folgen fiir Jugendliche

Und das hat schwerwiegende Folgen:
Patienten mit falschen Diagnosen -
oft Jugendliche. der Krankheitsbeginn
liegt typischerweise zwischen Puber-
tat und Mitte zwanzig - erhalten in der

Anderen Leiden zum Verwechseln ahnlich: die depressive Phase der Manie. GETTY



Regel die falsche Behandlung. So kin-
nen Antidepressiva durch ihre stim-
mungsaufhellende Wirkung beispicls-
weise eine Manie beglinstigen. Gleich-
zeitig gilt: Je frither die richtige Therapie
beginnt, desto grésser sind die Erfolgs-
aussichten und desto héher auch die
Uberlebensrate. Denn im Vergleich zur
Durchschnittsbevilkerung nehmen sich
Patienten mit einer bipolaren Storung
ewanzigmal so hdufig das Leben.

Im Fall von MNadja Stehlin hitte es
noch andere Hinweise gegeben: Wel-
lenartige Gemiitsschwankungen hat
sie schon seit ihrer Kindheit. Sie erin-
nert sich auch an Verwandte mit fhn-
lichen Problemen. Beide Faktoren, Erb-
lichkeit und ein frithes Auftreten von
Stimmungsschwankungen, sind aner-
kannte Risikofaktoren fir eine bipolare
Erkrankung. «Doch nach solchen Din-

gen hat mich kein Psychiater gefragts,

sagl Stehlin.

Wie kann das sein? Mit dieser Frage
hat sich der Psychiater Michael Bauer
an der Universititsklinik Dresden be-
schiftigt. Er leitet dort seit fast zwei
Jahrzehnten die Forschergruppe «Bi-
polare Stirungens Beil der Suche nach
einer Antwort auf diese Frage lisst sich
viel dariiber lernen, warum gerade diese
Krankheit viel Leid verursacht. Und wie
man sie rechtzeitig erkennen kann.

Ein Grund: «Die Patienten kommen

nicht wihrend einer Manie zur Visite,
denn da fithlen sie sich meistens guts,

sagl Bauer, «3ie kommen withrend der
Depression, wenn sie sich richtig krank
fiihlen.» Den entgegengesetzten, eupho-
rischen Zustand kénne man sich in so
einer Situation - bei einem tief depressi-
ven Menschen - intuitiv nur schwer vor-
stellen. Deshalb vergiissen viele Arzie
nachzufragen, ob der Patient bei sich

noch eine andere, manische Seite erlebe,

sagt Bauer. «Das beobachte ich bei mei-
nen Assistenzirzien immer wieder.»
Und selbst wenn die Patienten dann
iiber manische Phasen berichteten, wiir-
den manche Arzte diese Hochphasen
nicht richtig einstufen, sagt Bauer. Sie
denken, es handele sich einfach um eine

«gute Zeits im Leben des Patienten.
«[¥as passiert besonders dann, wenn die
manischen Phasen bei einem Patienten
deutlich schwicher ausgeprigt sind.»

Denn was vielen nicht bekannt ist:
Die Hochphasen der bipolaren Storung
miissen nicht extrem verlaufen. Svm-
ptome wie exzessives Glilcksspiel oder
Geldverschlendern bis zum Ruin spie-
geln nur ein Ende des Spektrums bi-
polarer Stérungen wider. Schwichere,
sogenannte hypomanische Phasen drii-
cken sich oft nur durch einen hohen
Tatendrang im Alltag aus. Solche Er-
eignisse fallen hiufig weder den Arzten
noch den Patienten selbst auf.

Fiihlt sich wie Verliehtsein an

Eine Hypomanie fiihle sich fur den
Betroffenen beseelt an, dhnlich wie
schweres Verliebtsein, hat der Schwei-
zer Psychiater Jules Angst diesen Status
einmal beschrieben. Bei einer bestimm-
ten Form der Erkrankung treten sol-
che Phasen besonders hiufig auf. Diese
«bipolare Storung [1= wird am hiufigs-
ten fehldiagnostiziert. Wenn das Sym-
ptom «krankhaft libersteigertes Hoch-
gefithls nicht vorhanden ist, erkennen
viele Arzte die Krankheit nicht.

Madja Stehlin erfubr nur, was mit
ihr los ist. weil sie selbst aktiv wurde.
«Bis dato hatten mir Arzte immer ge-
sagt, mein Verhalten passe nicht zum
klassischen Prototyp einer bipolaren
Stbrungs, sagt Stehlin, «Doch zum bi-
polaren Spektrum gehéren nicht nur
Extremfille wie ein spontan gekaufter
Porsche wihrend einer manischen Epi-
sode.» Erst auf einer Fachtagung erfuhr
sie, dass manische Symptome sehr viel
subtiler sein kimnen. Deshalb suchte sie
sich Hilfe in einer Géttinger Spezialam-
bulanz und erhielt dort ihre Diagnose.

Dach auch bei extremer ausgeprig-
ten Formen des Leidens, der bipola-
ren Stirung I, gibt es Spielraum filr dia-
gnostische Irrtiimer. Im Extremfall kiin-
nen dabei sogar Psvchosen auftreten
mit Wahnvorstellungen und Halluzina-
tionen. Wihrend solcher Episoden wer-

Im Mittel dauert es
neun Jahre,

bis bipolare Patienten
die korrekte Diagnose
erhalten.

den Patienten nicht selten stationdr im
Krankenhaus aufgenommen. Weil nun
die Psychose das prominenteste Sym-
ptom ist, fragen viele Mediziner nicht
nach fritheren depressiven Schiiben -
und diagnostizieren prompt filschlicher-
weise eine Schizophrenie, bei der Psy-
chosen ein Leitsymptom sind.

Dabei wire das Rezept fiir bessere
Diagnosen denkbar einfach: Zeigt sich
ein Stimmungs-Pol, entweder Depres-
sion oder Manie, muss immer auch nach
dem entgegengesetzien Pol gefragt wer-
den. Dabei sei es wichtig, auch ein Ge-

sprich mit den Angehérigen zu fithren,

sagt Michael Bauer. So steht es auch
in der offiziellen Behandlungsleitlinie
fir bipolare Stérungen, die er feder-
fithrend koordiniert hat. «Im Gesprich
mit einem Ehepartner finden wir in der
Regel schnell heraus, ob der Partner
zum Beispiel frilthmorgens um vier aus
dem Bett springt, um die Wohnung zu
putzens, sagt er.

In der Praxis findet eine Anamnese
in der vorgeschriebenen Form aber hiu-
fig nicht statt. Ein Grund: Vielen Arz-

ten fehlt es laut Fachleuten an der Zeit,

um neben Patienten auch noch die An-
gehdrigen anzuhdren. Oder sie bekom-
men das Umfeld des Patienten wegen
schwieriger Familienkonstellationen
nicht zu sehen.

Das SLig:ma sitzt tief

Hinweise fiir eine weitere Erklirung lie-
fert eine Studie der Universitit Tihin-
gen. In einem Experiment legten zwei
Psychologen 142 siiddeutschen Psych-
iatern vier leicht unterschiedliche Fall-
beschreibungen einer fiktiven, bipolaren
Patientin mit klaren Hinweisen auf eine
manische Episode vor. Manche dieser
Vignetten enthielten Hinweise auf Hal-

luzinationen, andere auf Schlafmangel.

Dann baten die Forscher ihre Proban-
den um eine Diagnose.

Das Resultat war ernichiernd: 45
Prozent der Psychiater erkannten die bi-
polare Stérung nicht als solche. In den
Fallen, in denen Halluzinationen erwihnt

wurden, diagnostizierten sie besonders
hitufig eine Schizophrenie. Der Grund,
so die Vermutung der Autoren: Bel ihrer
Entscheidungsfindung hitten sich die
Psychiater nicht auf die offiziellen Dia-
anoschandbiicher verlassen, die fir jede
psychiatrische Diagnose einen Katalog
von Symptomkombinationen vorgiben.

Sie nutzten stattdessen selbst erwor-
bene Denkabkirzungen, sogenannte
Heuristiken. Arzte merken sich Krank-
heiten laut den Forschern oft anhand
von Prototvpen mit Mustersymptomen:
Der Schizophrenie-Prototyp baut auf
Halluzinationen als Leitsymptom, der
fiir die bipolare Stérung dagegen nicht —
das verleitet zu Fehldiagnosen.

«Es stellt sich die Frage, ob hiesige
Fachirzte liberhaupt ein qualifiziertes
Training zu bipolaren Stérungen erhal-
tens, sagt der Psychiater Gregor Hasler
von der Universitiit Freiburg, der gleich-
zeitig Prisident der Schweizer Gesell-
schaft fiir bipolare Stérungen ist. «In den
LISA ist es gingig, Diagnosen operatio-
nalisiert zu stellen, also nach internatio-
nal festgelegten Kriterien.» In Europa
sei das dagegen nicht geldufig, hier wiir-
den Diagnosen hiufig intuitiv gestellt.
Das ginge zwar in vielen Fillen gut, so
Hasler, aber bei der bipolaren Stdrung
sei dieses Vorgehen nicht ideal.

Die Ursachen fiir die Fehldiagnosen
sind laut dem Psychiater aber nicht nur
bei den Arzten zu suchen. Viele Patien-
ten flihlen sich mit ithrer Krankheit ge-
sellschaftlich nicht akzeptiert. Die Folge
dieses Stigmas: Sie versuchen, ihre Sym-
ptome aus Angst vor den Folgen lange
geheim zu halten. «Erst wenn es sich
bei der Arbeit gar nicht mehr verste-
cken lisst, suchen sie einen Arzt aufs,
sagt Gregor Hasler.

Nadja Stehlin, die heute stellvertre-
tende Vorsitzende der Deutschen Ge-
sellschaft fir bipolare Stérungen ist.
sagt, das Stigma sitze so tief, dass es vie-
len Patienten schwerfalle, ihre Diagnose
anzunehmen. «Ich kann mir diese Rolle,
meine Offenheit und das Gespriich mit
der NZZ nur deshalb leisten, weil ich
nicht mehr erwerbstitig bin.»




Neue Mitarbeiter

Hannah Klute, PhD (Psychologin, Translationale Psychiatrie
Projektzugehdrigkeit: AO4, MlUnster
Forschungsschwerpunkte: Neurobildgebung, psychische Erkrankungen

Ehrungen, Preise von Mitarbeitern
(seit Marz 2026)

Dr. Nooshin Javaheripour (A02, Marburg) 1 von insgesamt 7 DISCOURSE Early Career
Researcher Awards 2026 im Marz in Pavia, Italien

Lisa Leehr (BO1, Munster): Freiraum Forschung Férderung (https://www.uni-
muenster.de/Gleichstellung/Freiraumfuerforschung.html)

Lisa Leehr (BO1, Mlinster): Zweiten Platz des Nachwuchsbetreuer:innenpreis 2026 im Rahmen
des 5. Deutschen Psychotherapie Kongresses

Susanne Meinert (A04, Minster): Nachwuchspreis 2026 der DGBP und Stiftung
Nervenheilkunde (2.500 €) in Berlin

Marta Méndez (B02, Minster): Stipendium der Ursula von Euch Stiftung (https://www.uni-
muenster.de/Gleichstellung/aktuelles/archiv/2026/ursulavoneuchstiftung.html)

Svenja Seuffert (A02, Marburg) DISCOURSE Reisestipendium im Marz in Pavia, ltalien

Theresa Slump (B01, Munster): Stipendium der Ursula von Euch Stiftung (https://www.uni-
muenster.de/Gleichstellung/aktuelles/archiv/2026/ursulavoneuchstiftung.html)

Insgesamt flinf Reisestipendien fur Forschende friher Karrierephasen des SFB/TRR 393 im
Rahmen des gemeinsamen Kongresses der Deutschen Gesellschaft flir Biologische Psychiatrie
(DGBP) und der Arbeitsgemeinschaft flir Neuropsychopharmakologie und Pharmakopsychiatrie
(AGNP) im Mai in Berlin

Offentlichkeitsarbeit
(seit Marz 2026)

Steering Committee Mitglied bei SNEPP, erste beiden Meetings haben stattgefunden:
https://snepp.de/
JICE Symposium: https://www.uni-
muenster.de/JICE/veranstaltungen/symposium/symposium26.html
Interview mit Tim Hahn unter dem Titel ,,Wie Kl die Medizin verandert“ (veroffentlichtin
»Westfalische Nachrichten® und Munstersche Zeitung am 02.05.2026)
Kai Jiingling (B02, Minster): On May 6, we ran our Hallo Neuron/Hola Neurona! neuroscience
workshop for kids in Mlunster — and their curiosity absolutely made the day. Two workshops in
German and Spanish took place, where the little scientists discovered the wonders of the brain,
from observing mutations in Fruit flies to measuring their own brain electrical activity with an EEG.
Many thanks to our volunteers, CERFA, the association of Spanish scientists in Germany,
Epilepsieforschung Férderverein, and the kids for their energy and willingness to learn.

o https://www.instagram.com/p/DYUVmkdjAMs/

o https://x.com/SociedadCerfa/status/2054887248332562921
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Kongress-Kalender

e Society for Ambulatory Assessment (SAA) Conference 03.08. - 05.08.2026, Wien, Osterreich
https://univie.eventsair.com/saa2026/

e 18" World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) 27.08.-30.08.2026, Jaipur,
Indien https://wfsbp.org/congress/

e 25, Jahrestagung Deutsche Gesellschaft fur Bipolare Storungen (DGBS) 24.09.-26.09.2026,
Frankfurt am Main https://dgbs.de/fileadmin/cust/jahrestagung/2026/DGBS-JT25-
SaveTheDate_dinA5_02web.pdf

e International Society for Bipolar Disorders (ISBD) Annual Conference, 28.09.-30.09.2026,
Vancouver, Kanada https://www.isbd.org/2026AnnualConference

e 38" Congress European College of Neuropsychopharmacology (ECNP) 10.10. - 13.10.2026,
Minchen https://www.ecnp.eu/congress2026/

e Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
e. V. (DGPPN) 25.11.-28.11.2026, Berlin https://www.dgppnkongress.de/

Themenheft zum SFB/TRR 393 in "Der Nervenarzt"

Im Mérz ist das Themenheft zur Forschung des SFB/TRR 393 in "Der Nervenarzt" erschienen.

Der Nervenarzt

Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde

Trajectories of

& Affective Disorders S
Gedachtnis-
ambulanzen
ER SPANNENDE FALL

BBl Xiinische Herausforderung bei
Anti-NMODA-Rezeptor-Enzephalitis

HARMAKOTHERAPIE

S Doxazosin zur Behandiung
Qi posttraumatischer Albtraume

oom
lektrokonvulsionstheraple
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