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N e w s l e t t e r  
August 2026 

Liebe Studienteilnehmenden und Mitglieder des SFB/TRR 393, 
 

es ist uns eine große Freude, Sie zum Ende der Sommerferien in den meisten Bundesländern mit 
frischen Informationen zum Verlauf unseres SFB 393 zu versorgen. Wie gewohnt, finden Sie auf 
den nächsten Seiten Informationen über neue Projektmitarbeiter, Medienarbeit, Preise und 
Ehrungen, wissenschaftliche Veröffentlichungen 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 Störung“, so lautet ein 
Interview, das eine Projektleiterin mit einem Experten mit gelebter Erfahrung durchgeführt hat, 
und spannende Einblicke gibt. Bezüglich 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 verläuft die Projektarbeit der einzelnen Studien sehr gut und die Zwischenziele 
bezüglich der Neueinschlüsse von Teilnehmenden konnten überwiegend zeitgerecht erfüllt 
werden. Als Ausdruck unserer Wertschätzung möchten wir noch ein herzliches Danke an alle 
Teilnehmenden aussprechen, ohne deren Teilnahme Forschung nicht möglich wäre. 
Wie bereits im letzten Newsletter geschrieben, ist es uns ein wichtiges Anliegen, dass sich 
mitarbeitende Kolleginnen und Kollegen in verständlicher Sprache mit ihrer Forschungsarbeit 
präsentieren. Explizit ist es uns auch wichtig, dass die Projektteilnehmenden von Ihren 
Erfahrungen berichten. Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie künftig einen Beitrag verfassen 
möchten. Wir freuen uns darüber hinaus auch über 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 veröffentlicht werden sollen. 
Viel Freude beim Lesen wünscht für das Team Dresden mit herzlichen Grüßen für einen 
weiterhin schönen Sommer, 
 

Prof. Michael Bauer, Eliane Burkhardt 
Redaktion Newsletter SFB/TRR 393 

file:///C:/Users/BauerM/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/GIUV07ZL/info.sfb-trr393.de
http://www.sfb-trr393.de/
https://bsky.app/profile/trr393.bsky.social
https://www.instagram.com/sfb.trr393/
https://www.facebook.com/sfb.trr393/
mailto:eliane.burkhardt@ukdd.de
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Erfahrungsbericht eines Teilnehmenden am SFB/TRR 393 
 
 
Dr. Martin Nalbach, 37, promovierter Chemiker, Wohnhaft in Baden-
Württemberg 
 
 
„Noch einen Willen – aber kein Können 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 zurückfinden – und möchte nun etwas zurückgeben. Durch meine 
Teilnahme an wissenschaftlichen Studien, insbesondere im Rahmen des SFB/TRR 393-Projektes, 
möchte ich zur besseren Früherkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen beitragen. 
 
Von der Krise zur Chance 
Initial entdeckte ich über die Webseite der Deutschen Depressionsliga (Teilnehmer gesucht – aktuelle 
Studien und Umfragen - Deutsche Depressionsliga e. V.), dass Probanden mit Diagnose für Studien 
gesucht werden und ließ einen selbst programmierten KI-Assistenten nach passenden Angeboten mit 
Schwerpunkt MRT-Messungen suchen – bis ich auf die Webseite der Medizinischen Fakultät der 
Universität Münster (Proband*in werden gesucht) und den Infoflyer 
(2022_Flyer_Probandenrekrutierung.pdf) stieß. 
 
Teilnahme mit Weitblick (und Weitanreise) 
Nach einer kurzen E-Mail-Anfrage erhielt ich zeitnah eine freundliche Rückmeldung – inklusive 
Angebot für ein persönliches Telefonat. Die Kommunikation war schnell, klar und sehr herzlich. Die 
Studienleitung erklärte den Ablauf und beantwortete alle meine Fragen. Besonders schätzte ich die 
flexible Terminplanung: Aufgrund meiner langen Anreise aus Baden-Württemberg 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 für 
Transparenz und Sicherheit. 
 
Ein volles Programm, das sich menschlich anfühlt 
Nach persönlicher Begrüßung und App-Installation folgte ein anspruchsvolles und 
abwechslungsreiches Programm: MRT-Messung (ca. 60 Min., mit Vorab- und Nachbearbeitung am 
Computer), neurologische Testung, EEG-Messung, Übergabe der Stuhlprobe sowie ein ausführliches 
klinisches Interview. Die Betreuung durch die Forscherin in Münster 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 für ein angenehmes Umfeld. Die Zeit verging 
wie im Flug – keine Angst, keine Unruhe. 
 
Die Quintessenz 
Ich fühlte mich nicht wie ein „Versuchskaninchen“, sondern als wertvoller Teil der Forschung. Die 
Gespräche waren tiefgründig, vertrauensvoll und ohne Urteil. Die Teilnahme war für mich nicht nur 
eine Geste der Dankbarkeit, sondern auch eine wertvolle Gelegenheit, mehr über meine eigene 
Erkrankung zu lernen. 
Sollte die Möglichkeit bestehen, an weiteren Studien des SFB/TRR 393 teilzunehmen – egal an 
welchem Standort –, dann tue ich das mit großer Bereitschaft. 
  

https://depressionsliga.de/studien-teilnehmer-gesucht/
https://depressionsliga.de/studien-teilnehmer-gesucht/
https://www.medizin.uni-muenster.de/translap/probandin-werden.html
https://www.medizin.uni-muenster.de/fileadmin/einrichtung/translap/Probandenaufrufe/2022_Flyer_Probandenrekrutierung.pdf
https://redcap.link/sfb393-studie
https://neurocloud.zih.tu-dresden.de/index.php/s/WH78LKDZwR6AsfD/download
https://neurocloud.zih.tu-dresden.de/index.php/s/WH78LKDZwR6AsfD/download
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Leben mit bipolarer Störung: „Ihr 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 Störung am 30. März einer 
unserer Expert*innen mit gelebter Erfahrung* Einblicke in das Leben und den Umgang mit einer 
bipolaren Störung gibt. 
*Expert*innen mit gelebter Erfahrung sind Menschen, die selbst mit einer bestimmten Erkrankung 
leben, oder deren Partner*innen, Angehörige, oder Freund*innen betroffen sind. 
 
Zum Einstieg in die Thematik fasst Prof. Dr. Irina Falkenberg, Klinikerin und Expertin zum Thema 
Bipolare Störungen, sowie Projektleitung in den SFB/TRR 393 Projekten A06 und RTG, die wichtigsten 
Fakten zu dieser Erkrankung zusammen: 
 
Die bipolare Störung ist eine psychische Erkrankung, von der etwa 1–2 % der Bevölkerung betroffen 
sind. Bei der bipolaren Störung schwankt die Stimmung ungewöhnlich stark zwischen verschiedenen 
Extremen. Betroffene erleben sowohl Phasen der Depression mit Symptomen wie gedrückter 
Stimmung, Antriebslosigkeit, Schlafstörungen und verminderter Freudfähigkeit, als auch Phasen der 
Manie oder Hypomanie. In diesen Zeiten sind sie oft ungewöhnlich energiegeladen, brauchen wenig 
Schlaf, fühlen sich übermäßig selbstsicher, sind sehr aktiv oder treffen riskante Entscheidungen. 
Zwischen diesen Episoden können viele Menschen über längere Zeit eine stabile Stimmung haben. 
Die Ursachen der bipolaren Störung sind komplex. Meist spielen mehrere Faktoren zusammen: eine 
genetische Veranlagung, Veränderungen in der Regulation von Botenstoffen im Gehirn sowie 
belastende Lebensereignisse oder Stress. Wichtig zu wissen ist, dass die Erkrankung nichts mit 
persönlicher Schwäche zu tun hat. Sie ist eine medizinisch gut beschriebene und behandelbare 
Erkrankung. 
Die Behandlung besteht in der Regel aus mehreren Elementen. Medikamente wie sogenannte 
„Stimmungsstabilisierer“ helfen, starke Stimmungsschwankungen zu verhindern. Ergänzend 
unterstützen psychotherapeutische Verfahren dabei, Frühwarnzeichen zu erkennen, mit Stress 
umzugehen und einen stabilen Alltag zu gestalten. Auch regelmäßiger Schlaf, strukturierte 
Tagesabläufe und Unterstützung durch Familie oder soziale Netzwerke spielen eine wichtige Rolle. 
Mit einer guten Behandlung können viele Betroffene ein erfülltes und erfolgreiches Leben führen. 
Entscheidend ist eine frühzeitige Diagnose, denn nur dann kann auch die passende Behandlung 
rechtzeitig eingeleitet werden was sich nachweislich positiv auf den weiteren Verlauf der Erkrankung 
auswirkt. Aufklärung über die bipolare Störung kann dazu beitragen, Vorurteile und Stigmatisierung zu 

http://www.perplexity.ai/
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verringern. Dadurch werden Symptome häufiger früher erkannt, Diagnosen eher gestellt und 
wirksame Therapien können rechtzeitig beginnen. 
 
„Leben mit bipolarer Störung“ – Interview mit einem Experten mit gelebter Erfahrung 
 
Wann und wie haben Sie zum ersten Mal gemerkt, dass „etwas anders“ ist mit Ihrer Stimmung? 
Ich habe bereits in der Schulzeit immer wieder gemerkt, dass ich Stimmungen unterworfen bin, 
insbesondere depressiven Stimmungen. An manische Episoden in der früheren Kindheit kann ich 
mich nicht erinnern. Die erste manische Phase habe ich in einem Austauschjahr in Amerika erlebt, 
welche mit Angstzuständen und Verfolgungswahn endete. Ich habe damals vermutet, dass ich daran 
selber schuld bin und durch eine bessere Lebensführung 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 Ihrem Umfeld (privat oder beruflich) auf die Diagnose reagiert? 
Mein Alltag war oft dadurch geprägt, dass meine Stimmungen meine Konzentrationsfähigkeit, sowie 
meine Fähigkeit, mich auf andere Menschen einzustellen, stark beeinflusst hat. Dies führte dazu, dass 
meine Wahrnehmung anderer Menschen und meiner gesamten Umgebung stark von dem jeweiligen 
Stimmungszustand abhängig war. Dies hat alle Lebensbereiche relativ stark beeinflusst, weil ich für 
andere Menschen sicherlich immer ein wenig unberechenbar war. Diese sind damit sehr 
unterschiedlich umgegangen (von Unterstützung bis zu Kontaktabbruch). Meine Eltern haben die 
Erkrankung oft und lange verleugnet, phasenweise den Kontakt vollständig abgebrochen. Meine 
Familie (meine Frau und mein Sohn) sind eine unbeschreiblich großartige Ressource, ich habe zu 
ihnen vollkommenes Vertrauen, so dass ich deren Rückmeldung über 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 Verständnis vertieft. 
Bei Arbeit und Studium habe ich in den guten Phasen deutlich mehr gearbeitet, weil ich wusste, dass 
ich Zeiten erleben würde, 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 für Sie? 
Die hypomanen Phasen sind am langen Ende meist mit negativen Konsequenzen verbunden – sie sind 
jedoch, wenn man sie gerade erlebt, ausgesprochen angenehm und geprägt durch ein übertriebenes 
Selbstvertrauen und Zutrauen in eigene Fähigkeiten. Im Gegensatz dazu sind depressive Phasen 
zumeist ungefährlich, weil ich mich in diesen Phasen in aller Regel extrem zurückziehe, sehr wenig 
soziale Kontakte habe und nahezu keine Entscheidungen treffe und (aus Angst) sehr wenig Geld 
ausgebe. Die Anzeichen dafür sind: extreme Unlust, morgens aufzustehen, Unfähigkeit, 
Entscheidungen zu treffen, generelles Desinteresse an auch sonst für 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 Bewältigung der Erkrankung sehr stark geholfen: 

- Struktur im Tagesablauf, d.h. jeden Morgen aufstehen, auch wenn dies gegen erhebliche 
Widerstände erfolgt. Wenn irgend möglich, bringe ich meinen Sohn morgens zur Schule und 
mache ihm Frühstück. Dies vermittelt mir, selbst in depressiven Phasen, stets ein Gefühl von 
Befriedigung, dass ich meine Aufgaben als Vater wahrnehmen kann. 

- Regelmäßige Bewegung – auch bei Unlust dazu. Bewegung führt 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 Angehörige und Freunde – was hat Ihnen gutgetan, was war schwierig? 
Insbesondere die Ablehnung durch meine Eltern hat mich teilweise stark belastet, ist jedoch durch die 
großartige Unterstützung meiner Frau und meines Sohnes mehr als kompensiert worden. 
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In Bezug auf die Reaktion der Freunde war die Belastung deutlich geringer, weil mein Bedürfnis nach 
sozialem Kontakt insgesamt stark abgenommen hat. 
Mein behandelnder Arzt ist der beste, den ich jemals hatte, und unterstützt mich in vielfältiger Weise. 
Insgesamt empfinde ich eine große, aufrichtige Dankbarkeit für die große Unterstützung, die ich 
immer wieder erhalte und Freude, aus dieser Krankheit (auch durch dieses Projekt) etwas machen zu 
können, was mir Freude, Sinn und Befriedigung vermittelt. 
Eine ganz erhebliche Unterstützung 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? 
Für mich war die Akzeptanz der Krankheit und die Unterstützung der großartigen Menschen in meiner 
Umgebung der größte Schutz vor der Angst vor Ablehnung und Vorurteilen. Ich habe für mich gelernt, 
dass eben nicht alle Menschen mit meiner Erkrankung umgehen können, und dass eben auch nicht 
alle, von denen ich das gedacht hätte, wahre Freunde sind. 
 
Was hat Sie motiviert, sich für Forschung und/oder unseren SFB einzusetzen? 
Für 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 
ähnliche Erkrankungen haben, zu unterstützen. Eine solche Unterstützung hätte ich mir in meinen 
stark depressiven Phasen vor 30 Jahren gewünscht, doch diese war damals noch nicht verfügbar, und 
wird heute durch die Möglichkeiten des Internets, der damit verbundenen Möglichkeit, nahezu 
unbegrenzt zu recherchieren und Ressourcen für 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 darüber zu einem tieferen Verständnis des Projektes 
und seinen Zielen zu gelangen. 
 
Welche Botschaft möchten Sie anderen Betroffenen und/oder deren Angehörigen mitgeben? 
Ich möchte allen Betroffenen und deren Angehörigen die Botschaft mitgeben: Ihr seid nicht allein. Es 
gibt viele Menschen, die davon betroffen sind. Ablehnung und Vorurteile gehören nun einmal leider 
zum Leben dazu und werden durch die Unterstützung und Anteilnahme anderer Menschen oft mehr 
als kompensiert. Heilung und Umgang mit der Erkrankung funktionieren nach meiner Erfahrung nicht 
(wie ich zunächst vermutete) mit einem großen Wurf (einer neuen Medikation oder einer neuen 
Therapieform), sondern durch die Summe vieler kleiner Gewohnheiten. 
Die Qualität der behandelnden Ärzte ist extrem unterschiedlich, ich habe von Totalausfall bis hin zu 
bestmöglicher Unterstützung (jetzt) nahezu alles erlebt. Es gibt eben leider auch Ärzte, die – sobald sie 
von dieser Diagnose hören – das Gespräch nach weniger als 5 Minuten damit beenden, dass sie die 
dafür üblichen Medikamente verschreiben.  
Ich kann nur jeden motivieren, weiter zu suchen, einen Behandler zu finden, welcher Empathie, 
Verständnis und Kompetenz einbringt. Nach meiner persönlichen Erfahrung ist ein behandelnder Arzt, 
welcher diese Eigenschaften mitbringt, ein Segen für den weiteren Verlauf der Erkrankung.  
 
Wir bedanken uns von Herzen für Ihre Offenheit und Zeit! Gibt es noch etwas, das Sie sagen möchten? 
Ich habe es als enorm heilsam erlebt, im Rahmen dieses Projektes über 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, Unterstützungsangebote und Kontaktadressen zum Thema Bipolare Störungen 
finden Sie auf der Website der Deutschen Gesellschaft für Bipolare Störungen e.V. unter 
www.dgbs.de. 
Mehr Informationen über unseren Forschungsverbund SFB/TRR 393 finden Sie unter info.sfb-
trr393.de.  

http://www.dgbs.de/
http://info.sfb-trr393.de/
http://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 Suizidprävention veranstaltete 
Deutsche Patientenkongress 
Depression statt, in dessen Rahmen 
wir als SFB/TRR 393 die Möglichkeit 
erhielten, unsere Forschungsinhalte 
einer großen Zahl direkt oder indirekt 
von Depression betroffener Menschen 
an einem Kongressstand vorzustellen. 
Die Resonanz unter den rund 1.300 
Gästen war enorm und hat unsere 
Erwartungen weit übertroffen: Die 
Kongressteilnehmenden zeigten 
großes Interesse an unseren 
Forschungsprojekten und begegneten 
uns mit bemerkenswerter Offenheit. 
Viele berichteten von den eigenen 
Herausforderungen, Warnsignale für 
kommende Episoden oder 
Symptomverschlechterungen rechtzeitig zu erkennen, und hofften, dass wir mithilfe unseres 
Forschungsansatzes zu einer Verbesserung in diesem Bereich beitragen können. 
Wir möchten allen Besucherinnen und Besuchern, die das Gespräch mit uns gesucht und ihre 
persönlichen Geschichten mit uns geteilt haben, ganz herzlich für Ihre Offenheit, das uns 
entgegengebrachte Vertrauen und das große Interesse an unserer Arbeit danken!  
Ihre Fragen, Anregungen und das konstruktive Feedback haben den Austausch enorm bereichert und 
zeigen, wie wichtig der Dialog zwischen Forschung und Betroffenen ist. 
 
Ausblick: 
Der Erfolg unseres Infostandes bestärkt uns darin, auch künftig regelmäßig auf Fachkongressen und 
Patient*innen‑Veranstaltungen präsent zu sein. Wir freuen uns darauf, weitere interessierte 
Menschen kennenzulernen, Wissen zu teilen und gemeinsam neue Wege in der 
Depressionsforschung zu beschreiten. 
 
Nächster Termin: 
Als nächstes sind wir auf der DGBS‑Jahrestagung vom 24. bis 26. September 2026 in Frankfurt am 
Main zu finden. Außerdem 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 über aktuelle 
Projekte, Möglichkeiten einer aktiven Teilnahme und aktuelle Forschungsergebnisse zu informieren. 
 
Wir freuen uns auf Ihren Besuch und ein persönliches Kennenlernen! 
 
  

https://www.deutsche-depressionshilfe.de/hilfe/was-kann-ich-unterstuetzend-tun/selbsthilfe-vor-ort#patientenkongress
https://www.deutsche-depressionshilfe.de/hilfe/was-kann-ich-unterstuetzend-tun/selbsthilfe-vor-ort#patientenkongress
https://dgbs.de/verein/dgbs-jahrestagungen/jahrestagung-2026
https://www.dgppnkongress.de/
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Forschung aktiv mitgestalten: Werden Sie Teil unseres 
Teams für die Erforschung affektiver Störungen! 
 
Unser Sonderforschungsbereich SFB/TRR 393 widmet sich der Erforschung 
affektiver Störungen (Depression und Bipolare Störung). Unser wichtigstes Ziel ist 
es, Verlaufsformen dieser Erkrankungen tiefgreifend zu verstehen und 
bestehende Behandlungsmöglichkeiten gezielt weiterzuentwickeln. Um dieses 
Ziel zu erreichen, setzen wir auf einen ganzheitlichen Ansatz – und hierbei 
benötigen wir Ihre Perspektive. 

Wissenschaft lebt vom Dialog. Deshalb möchten wir mit unserer Arbeitsgruppe 
zum „Lived Experience Involvement“ eine feste Brücke zwischen Forschenden, 
Betroffenen und Angehörigen schlagen. In unserem interdisziplinären Team bieten 
wir Ihnen den Raum für regelmäßige Treffen und einen wertschätzenden 
Erfahrungsaustausch auf Augenhöhe. Sie haben als „Lived Experience Expert“ 
die Möglichkeit, Ihre eigenen Erfahrungen einzubringen und die Forschung aktiv 
mitzugestalten. 

Wen wir suchen: Wir suchen engagierte Betroffene und Angehörige, 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 
unterstützen, bereits bestehende Folge-Forschungsprojekte gemeinsam 
weiterzuentwickeln. 

Hierfür 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 Ihre Motivation für eine Mitarbeit kurz erläutern – 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 Förster 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
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 “Wir analysieren große Datensätze, um beispielsweise Krankheitsverläufe 
 vorherzusagen oder medizinische Bilder, etwa in der Krebsdiagnostik, 
 auszuwerten”, sagt Tim Hahn. 
 Foto: (Symbolbild) dpa/Monika Skolimowska 
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Neue Mitarbeiter 
 

• Hannah Klute, PhD (Psychologin, Translationale Psychiatrie 
Projektzugehörigkeit: A04, Münster 
Forschungsschwerpunkte: Neurobildgebung, psychische Erkrankungen 

 

Ehrungen, Preise von Mitarbeitern 
(seit März 2026) 
 

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

 

• Lisa Leehr (B01, Münster): Freiraum Forschung Förderung (https://www.uni-
muenster.de/Gleichstellung/Freiraumfuerforschung.html) 

 

• Lisa Leehr (B01, Münster): Zweiten Platz des Nachwuchsbetreuer:innenpreis 2026 im Rahmen 
des 5. Deutschen Psychotherapie Kongresses 

 

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

 

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

 

• Svenja Seuffert (A02, Marburg) DISCOURSE Reisestipendium im März in Pavia, Italien 
 

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

 

• Insgesamt fünf Reisestipendien für Forschende früher Karrierephasen des SFB/TRR 393 im 
Rahmen des gemeinsamen Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Biologische Psychiatrie 
(DGBP) und der Arbeitsgemeinschaft für Neuropsychopharmakologie und Pharmakopsychiatrie 
(AGNP) im Mai in Berlin 

 

Öffentlichkeitsarbeit 
(seit März 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 KI die Medizin verändert“ (veröffentlicht in 
„Westfälische Nachrichten“ und Münstersche Zeitung am 02.05.2026) 

• Kai Jüngling (B02, Münster): On May 6, we ran our Hallo Neuron/Hola Neurona! neuroscience 
workshop for kids in Münster — 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 Förderverein, and the kids for their energy and willingness to learn. 

o https://www.instagram.com/p/DYUVmkdjAMs/ 
o https://x.com/SociedadCerfa/status/2054887248332562921  

https://www.uni-muenster.de/Gleichstellung/Freiraumfuerforschung.html
https://www.uni-muenster.de/Gleichstellung/Freiraumfuerforschung.html
https://www.uni-muenster.de/Gleichstellung/aktuelles/archiv/2026/ursulavoneuchstiftung.html
https://www.uni-muenster.de/Gleichstellung/aktuelles/archiv/2026/ursulavoneuchstiftung.html
https://www.uni-muenster.de/Gleichstellung/aktuelles/archiv/2026/ursulavoneuchstiftung.html
https://www.uni-muenster.de/Gleichstellung/aktuelles/archiv/2026/ursulavoneuchstiftung.html
https://snepp.de/
https://www.uni-muenster.de/JICE/veranstaltungen/symposium/symposium26.html
https://www.uni-muenster.de/JICE/veranstaltungen/symposium/symposium26.html
https://www.instagram.com/p/DYUVmkdjAMs/
https://x.com/SociedadCerfa/status/2054887248332562921
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Kongress-Kalender 
 
• Society for Ambulatory Assessment (SAA) Conference 03.08. - 05.08.2026, Wien, Österreich 

https://univie.eventsair.com/saa2026/ 
• 18th World Federation of Societies of Biological Psychiatry (WFSBP) 27.08.-30.08.2026, Jaipur, 

Indien https://wfsbp.org/congress/ 
• 25. Jahrestagung Deutsche Gesellschaft für Bipolare Störungen (DGBS) 24.09.-26.09.2026, 

Frankfurt am Main https://dgbs.de/fileadmin/cust/jahrestagung/2026/DGBS-JT25-
SaveTheDate_dinA5_02web.pdf 

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

• 38th Congress European College of Neuropsychopharmacology (ECNP) 10.10. - 13.10.2026, 
München https://www.ecnp.eu/congress2026/ 

• Deutsche Gesellschaft für 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 März ist das Themenheft zur Forschung des SFB/TRR 393 in "Der Nervenarzt" erschienen. 
 

 

[Foto: SpringerMedizin] 

 
 
Link: https://www.uni-marburg.de/de/trr-393/aktuelles/aktuelles/der-nervenarzt 
 
  

https://univie.eventsair.com/saa2026/
https://wfsbp.org/congress/
https://dgbs.de/fileadmin/cust/jahrestagung/2026/DGBS-JT25-SaveTheDate_dinA5_02web.pdf
https://dgbs.de/fileadmin/cust/jahrestagung/2026/DGBS-JT25-SaveTheDate_dinA5_02web.pdf
https://www.isbd.org/2026AnnualConference
https://www.ecnp.eu/congress2026/
https://www.dgppnkongress.de/
https://www.uni-marburg.de/de/trr-393/aktuelles/aktuelles/der-nervenarzt
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Liste neuer Publikationen 
(seit März 2026) 
 
**Published with Open Access 
 

• Abboud, Fatme; Ahrens, Jessica; Ballès, Estèe; Bambini, Valentina; Deakin, Bill; Harrison, Neil A. et al. 

(2026): The functional relevance of a short assessment of formal thought disorder in psychosis. In: The 
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T. et al. (2026): Distinct cytokine-producing dendritic cell profiles in females and males with major 

depressive disorder. In: Frontiers in cellular neuroscience 20, S. 1753241. DOI: 

10.3389/fncel.2026.1753241. 
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