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Klinische Versorgung

Vorwort 

Der Ihnen vorliegende Bericht fasst wesentliche 
Aktivitäten an der Universitätsklinik für Psychiat-
rie und Psychotherapie Marburg in den Bereichen 
Krankenversorgung, Forschung und Lehre/Aus-
bildung der Jahre 2009-2013 zusammen. Durch 
die störungsorientierte Schwerpunktbildung der 
Stationen, die Neubesetzung von vier Professu-
ren und die Umstrukturierung der studentischen 
Lehre wie auch der Facharztausbildung gab es 
viele neue Entwicklungen, die jetzt einen zusam-
menfassenden Rückblick lohnend machen. 

In der stationären Patientenversorgung wurde 
durch die Einrichtung von Schwerpunktstatio-
nen ein Fokus auf die störungsspezifische Psy-
chotherapie gelegt. Das Konzept richtet sich 
nach einem störungsorientieren Diagnose- und 
Behandlungsangebot. Die sechs Stationen sind 
jeweils spezialisiert auf bestimmte Erkrankungs-
gruppen, nämlich Psychosen, Depression, Angst- 
und Zwang, Alkohol-/Medikamentenabhängig-
keit, Alterspsychiatrie und Krisenintervention. So 
werden Patienten aus dem gesamten Spektrum 
psychischer Erkrankungen bzw. Syndrome von 
speziell geschulten therapeutischen Teams, die 
besondere Kompetenzen und Erfahrungen in der 
Therapie des jeweiligen Krankheitsbildes aufwei-
sen, behandelt. Auf jeder Station wird ein stö-
rungsspezifisches Psychotherapiekonzept für die 
jeweiligen Patienten angeboten. Die sehr gute 
Patientenversorgung durch die Mitarbeiter zeigt 
sich in Spitzenplätzen der Klinik im Ranking der 
Zeitschrift „Focus“ für die Diagnosen Depression, 
Angst und Zwang. 

In der Forschung wurde die Vernetzung mit wis-
senschaftlichen Kooperationspartnern in Mar-
burg, national und international vorangetrieben. 
Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie be-
legt den 2. Platz im Publikationsranking (Impact-
faktoren) des Fachbereiches Medizin Marburg. 
Die Einwerbung eines 3-Tesla MRT-Kernspinto-
mographen, der Aufbau von MRT Strukturen und 
Kompetenzen durch erfahrene wissenschaftliche 
Mitarbeiter und die Förderung durch den Fachbe-
reich Medizin war die Grundlage dieses Erfolges. 
Eine Reihe von großen Verbundforschungspro-
jekten (DFG, BMBF, LOEWE) konnte eingeworben 
werden, insbesondere wurde die DFG Forscher-
gruppe 2107 „Neurobiology of Affective Disor-
ders“ im Jahr 2013 positiv begutachtet.

In der Lehre wurde für Medizinstudenten ein 
zweiwöchiges Blockpraktikum auf den Stationen 
neu eingeführt, im Rahmen dessen sie Diagnos-
tik und Behandlung in der Psychiatrie praktisch 
erlernen. Im ebenfalls neu strukturierten Untersu-
chungskurs werden praxisorientierte Fähigkeiten 
in Interview- und Anamnesetechnik erlernt und 
geübt. Im Jahr 2014 wird ein neuer Masterstu-
diengang Neurowissenschaften eingeführt, an 
dessen Planung die Klinik wesentlichen Anteil 
hat. Durch die strukturierte Facharztausbildung, 
die Eröffnung der Fachkrankenpflegeschule für
Psychiatrie sowie die regelmäßigen Workshops 
und Fortbildungsveranstaltungen werden Mitar-
beiter und externe Interessierte über die neues-
ten Entwicklungen in Klinik und Forschung infor-
miert und weitergebildet. 

Im Jahr 2013 wurden erste Sanierungsarbeiten 
am Hauptgebäude der Klinik abgeschlossen, so 
dass jetzt vier der sechs Stationen über einen neu 
renovierten, zeitgemäßen Unterbringungsstan-
dard mit Nasszellen verfügen. 

Prof. Dr. med. T. Kircher
Direktor der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie
Universitätsklinik Marburg
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Klinische Versorgung

1. Klinische Versorgung

1.1	 Einleitung

Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie ist 
mit den anderen Universitätskliniken Marburg ein 
Zentrum der Maximalversorgung. Das Behand-
lungskonzept ist mehrdimensional und umfasst 
störungsspezifische Psychotherapie, biologische 
Therapieverfahren, insbesondere Pharmakothe-
rapie und Soziotherapie. Die Angehörigen der 
Patienten werden wenn möglich in die Diagnos-
tik und Therapie miteinbezogen. 

Das Konzept richtet sich nach einem störungsori-
entieren Diagnose- und Behandlungsangebot. 
Die sechs Stationen sind jeweils spezialisiert auf 
bestimmte Erkrankungsgruppen. So wird das 
weite Spektrum psychischer Erkrankungen bzw. 
Syndrome von speziell geschulten therapeuti-
schen Teams, die besondere Kompetenzen und 
Erfahrungen in der Therapie des jeweiligen Krank-
heitsbildes aufweisen, diagnostiziert und behan-
delt. Auf jeder Station wird ein störungsspezifi-
sches Psychotherapiekonzept für die jeweiligen 
Patienten angeboten. Auf allen Stationen wird 
Psychoedukation durchgeführt, das heißt die Pa-
tienten werden umfassend über ihre Erkrankung 
informiert. 

Folgende spezialisierte Stationen sind an der Kli-
nik eingerichtet: 

Station Depression: Cognitive Analsis System of 
Psychotherapy (CBASP), Interpersonelle Therapie 
(IPT), Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Station Angst- und Zwangsstörungen: Kognitive 
Verhaltenstherapie (KVT), Schwerpunkt Expositi-
onsbehandlung

Station Psychosen (Schizophrenie, Bipolare Stö-
rung): Kognitive Verhaltenstherapie bei Positiv-
symptomatik (CBT-P), Spezialangebot Emotions-
orientierte kognitive Verhaltenstherapie (CBT-E) 
und Metakognitives Training (MKT)

Station Alterspsychiatrie, Kognitive Störungen: 
Kognitive Verhaltenstherapie (KVT)

Station Qualifizierte Entgiftung: Motivierende Ge-
sprächsführung (nach Millner und Rollnik)

Intensivstation: Krisenintervention, Kognitive Ver-
haltenstherapie (KVT)

Das komplexe diagnostische und therapeutische 
Programm wird von Behandlerteams durchge-
führt, die verschiedene Berufsgruppen umfassen. 
So arbeiten Ärzte, Psychologen, Pflegepersonal, 
Sozialarbeiter, Ergo-, Physio- und weitere The-
rapeuten eng zusammen, damit alle therapeu-
tischen Notwendigkeiten abgedeckt und ge-
währleistet sind. Regelmäßige Einzelgespräche 
werden von verschiedenen Gruppentherapiepro-
grammen wie z. B.  für Psychosen, Abstinenzmo-
tivation, Angst- und Zwangsstörungen, Depres-
sion, Entspannungstraining, Schlafstörungen, 
Genusstraining und andere mehr ergänzt. Rund 
ein Drittel der Patienten werden überregional zu-
gewiesen, insbesondere für Angst- und Zwangs-
störungen, Psychosen und Depression. Die ärztli-
che und psychologische Behandlung wird in der 
Klinik durch weitere Therapien wie Ergo-, Physio-, 
Balneo- und Tanzterapie, Eutonie, Sport, Angehö-
rigengruppen und Kognitives Training ergänzt. 

Das tagesklinische Konzept beruht auf direkter 
Behandlungskontinuität der stationären Versor-
gung. So werden Patienten, die stationär behan-
delt wurden, auf der gleichen Station und von 
den gleichen Therapeuten tagesklinisch weiter-
behandelt.

Die Klinik verfügt über komplementäre ambulan-
te Behandlungsangebote, darunter Spezialsprech-
stunden, eine Sprechstunde für Studierende in 
der großen Hauptmensa mit niederschwelligem 
Zugang und ein ambulantes Richtlinen-Psycho-
therapieangebot über das “Institut für Verhal-
tenstherapie und Verhaltensmedizin”. Über einen 
ärztlichen Konsildienst versorgt die Klinik statio-
näre Patienten in den somatischen Universitäts-
kliniken.
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Die Klinik arbeitet eng mit gemeindenahen 
Versorgungsangeboten zusammen, wodurch – 
wenn notwendig – Rehabilitationsmaßnahmen, 
Wohnungsfindung oder andere ambulante Wei-
terbehandlungsmaßnahmen rasch eingeleitet 
und umgesetzt werden können. Neben der ge-
meindenahen Versorgung von Menschen mit 
psychischen Erkrankungen aus Marburg und Um-
gebung (ca. 70% der Aufnahmen) behandelt die 
Klinik auch überregional Patienten, die aus dem 
gesamten Bundesgebiet zugewiesen werden (ca. 
30% der Aufnahmen).

Durch die interdisziplinäre Kooperation mit den 
anderen Fachgebieten der Universitätsmedizin 
in Marburg wird eine umfassende psychiatrische 
und somatische Behandlung gewährleistet. 

Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie stellt 
somit ein Modell für die spezialisierte wie auch 
gemeindenahe Versorgung dar, die ambulante, 
teilstationäre, stationäre sowie die Mitbehand-
lung somatisch erkrankter Patienten gewährleis-
tet.

Struktur der Klinik

Station
(20 Betten)

Depression

Station
(22 Betten)

Alter, Kognitive Störungen

Station
(14 Betten)

Qualifizierte Entgiftung
Alkohol, Medikamente

Station
(14 Betten)

Intensivstation

Tagesklinik

Station
(20 Betten)

Angst- und Zwangsstörungen

Station
(20 Betten)

Schizophrenie

Poliklinik, PIA, Sprechstunde für
Studierende, Psychotherapie IVV,

Konsildienst
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1.2	 Stationen
1.2.1	 Schwerpunktstation
	 Depression

Die Station hat 20 stationäre Behandlungsplät-
ze und ist Schwerpunktstation zur Depressions-
behandlung. Es werden die diagnostischen und 
therapeutischen Empfehlungen der S3-Leitlinie 
und Nationalen Versorgungsleitlinie Unipolare 
Depression und Bipolare Störungen in die Praxis 
umgesetzt. Demnach haben Psychotherapie und 
medikamentöse Therapie einen gleich hohen 
Stellenwert in der Depressionsbehandlung, bei 
mittelschweren und schweren Depressionen soll-
ten beide Verfahren kombiniert werden. 
Vor der Behandlung der Depression wird zu-
nächst eine gründliche Diagnostik durchgeführt, 
um Ursachen der Depression zu finden und eine 
spezifische und langfristig ausgerichtete Thera-
pie planen zu können. Wichtigstes Behandlungs-
ziel ist es, eine Vollremission der aktuellen depres-
siven Episode zu erreichen. An die Remission 
schließt sich die Erhaltungstherapie für mehrere 
Monate und an diese die weitere Rückfallprophy-
laxe an, die je nach Schweregrad und Häufigkeit 
der vorangegangenen Episoden in ihrer Dauer 
variieren kann. 
In psychoedukativen Gruppen wird den Patienten 
Wissen über ihre Erkrankung vermittelt. So erfah-
ren sie u.a. wie die Depression sich über negative 
Gedanken und sozialen Rückzug selber verstärkt 
(Depressionsspirale) und mit welchen Mitteln 
sie selber dagegen arbeiten können. Weiterhin 
werden Gruppen und Einzelgespräche in spezifi-
schen Psychotherapieverfahren angeboten. 
Die Interpersonelle Psychotherapie (IPT) ist eine 
evidenzbasierte depressionsspezifische Psycho-
therapie, die auf der Grundidee beruht, dass die 
Depression sich aus dem psychosozialen Kontext 
heraus entwickelt, z. B.  Veränderungen durch Tod, .

Trennung, Beendigung des Arbeitslebens, kon-
flikthafte Beziehungen, und nur durch Verstehen 
und Bearbeiten dieses Kontextes zu behandeln 
ist. Die IPT wird bei den Patienten angewendet, 
bei denen wir die Ursachen der Depression in den 
aktuellen Lebensbezügen der Betroffenen sehen. 
Chronisch depressive Patienten werden mittels 
„Cognitive Behavioral Analysis System of Psycho-
therapy“ (CBASP) behandelt. CBASP setzt an spe-
zifischen Denk- und Interaktionsmustern chro-
nisch depressiver Menschen an und versucht, 
diese durch gezielte Interventionen positiv zu 
verändern. Ein zertifiziertes Curriculum zur Aus-
bildung in CBASP wird jährlich durchgeführt, um 
Assistenzärzte, Psychologen und Kotherapeuten 
zu schulen.
Gleichbedeutend neben der Psychotherapie 
werden Antidepressiva eingesetzt, hier vor al-
lem moderne mit selektiven Rezeptorwirkungen. 
Diese haben den Vorteil, dass sie spezifischer wir-
ken und in der Regel weniger Nebenwirkungen 
haben. Sollten diese Behandlungen alleine nicht 
greifen, hat die Augmentationstherapie mit Li-
thium ihre Wirksamkeit bewiesen. Leichtere sai-
sonale Depressionsformen können mit Hilfe der 
Lichttherapie (siehe Bild unten rechts) behandelt 
werden. Auch der partielle Schlafentzug (Wacht-
herapie) kommt zum Einsatz.
Ergänzt wird das Angebot durch Elektrokonvul-
sionstherapie für therapieresistente oder stark 
suizidale depressive Patienten. Die EKT-Einheit 
besteht aus einem Behandlungsraum und einer 
Observationsstation mit vier Monitorplätzen. In 
Kooperation mit der Klinik für Anästhesiologie 
werden dreimal wöchentliche Behandlungen an-
geboten.
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1.2.2	 Schwerpunktstation  
Angst- & Zwangserkrankungen

Auf der Station werden schwerpunktmäßig 
Angst- und Zwangsstörungen behandelt. Im Jah-
re 2013 fand ein klinikinterner Umzug statt, der 
zum einem eine Vergrößerung der Station von 
16 auf 20 Betten mit sich brachte und zum an-
deren eine Modernisierung der Räumlichkeiten 
samt ihrer Ausstattung. 20 vollstationäre und 
vier teilstationäre Behandlungsplätze stehen nun 
in einem hellen und freundlichen Ambiente zur 
Verfügung. 
Das Therapieangebot der Station verfolgt ei-
nen ganzheitlichen, mehrdimensionalen An-
satz. Neben dem psychotherapeutischen Kern-
programm mit Einzel- und Gruppensitzungen 
kommen hier spezifische kognitiv-verhaltens-
therapeutische Behandlungsprogramme und 
Pharmakotherapie zum Einsatz. Weiterhin 
werden unterschiedliche Therapiebausteine 
wie Physiotherapie, Bewegungstherapie, Er-
gotherapie, Bezugspflegegespräche, soziales 
Kompetenztraining, Sporttherapie (in Form von 
Frühsport, Ergometertraining, Laufgruppen, 
therapeutischem Boxen, etc.), Entspannungs-
training und Eutonie angeboten, um eine in-
dividuell abgestimmte und bedarfsadaptierte.
Gesamtbehandlung zu gewährleisten. 
In einer ambulanten Angst- und Zwangssprech-
stunde können sich die Betroffenen zunächst 
informieren und beraten lassen. Diese hat in den 
letzten Jahren eine starke Nachfrage erfahren 
und wird auch überregional intensiv in Anspruch 
genommen. Hier wird zunächst festgestellt, ob 
eine Angst- und / oder Zwangsstörung vorliegt 
und die Betroffenen werden in Bezug auf die Er-
krankung und die Therapiemöglichkeiten indivi-
duell beraten. 
Ziel der stationären Behandlung ist die Reduk-
tion der Ängste und Zwänge, um wieder eine 
weitgehende Symptomfreiheit und eigenstän-
dige Lebensführung zu erreichen. Alle Patienten 
erhalten eine umfassende Psychoedukation, um 
ihre Erkrankung verstehen zu können. Sie ler-
nen, die aufrechterhaltenden Faktoren im Alltag 
selbst zu erkennen und zu beeinflussen und sich 
somit über den stationären Aufenthalt hinaus zu 
stabilisieren. Zusätzlich wird deshalb auch eine 
tagesklinische Behandlung angeboten, um den 
Übergang von der stationären Behandlung in das 
häusliche Umfeld zu erleichtern. 

Außerdem findet einmal pro Woche eine Gruppe 
statt, die Patienten allein, ohne therapeutische 
Begleitung, gestalten. Im Rahmen dieser Grup-
pe besprechen die Patienten ihre Probleme und 
Erfolge bei den Expositionseinheiten und die.
Betroffenen geben sich dabei wertvolle gegensei-
tige Unterstützung. An dieser Gruppe können die 
Patientinnen und Patienten auch nach ihrer Ent-
lassung weiterhin teilnehmen. Alle vier Wochen 
nimmt ein Psychotherapeut der Station an dieser 
Gruppe teil, um eventuell zwischenzeitlich auf-
getretene Probleme gemeinsam zu lösen und um 
den Informationsaustausch zwischen den Grup-
penteilnehmern und dem Behandlungsteam zu 
gewährleisten
Einmal im Quartal lädt die Klinik zu einem Trialog 
zum Thema Zwangserkrankungen ein. Es handelt 
sich hierbei um eine öffentliche Veranstaltung, an 
der Betroffene, Angehörige und Experten teilneh-
men. Diese Veranstaltung dient dem Erfahrungs- 
und Informationsaustausch und hilft Behand-
lungsbarrieren und Tabuisierung der Erkrankung 
abzubauen.
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1.2.3	 Schwerpunktstation 
Psychosen

Der Begriff Psychose bezeichnet psychische Stö-
rungen unterschiedlicher Ätiologie, welche vor 
allem mit Veränderungen der Wahrnehmung, des 
Denkens und der Affektivität einhergehen und Be-
einträchtigungen in allen Lebensbereichen – von 
der Arbeit über die Gestaltung sozialer Kontakte 
bis hin zur eigenständigen Lebensführung – mit 
sich bringen können, aber nicht müssen. 
Zu Beginn der Erkrankung bemerken die Betrof-
fenen oft unspezifische Symptome wie Konzen
trationsstörungen und Schlafstörungen oder    
nehmen ihre Umwelt zunehmend als verändert 
wahr. Sie werden häufig sensibler gegenüber.
ihren Mitmenschen, sind weniger belastbar, an-
fälliger für Stress und ziehen sich zunehmend aus 
ihrem sozialen Umfeld zurück. Charakteristisch 
ist außerdem, dass manche Menschen mit Psy-
chosen alltägliche Erlebnisse, Nachrichten und 
Ereignisse sehr stark auf sich beziehen und ihnen 
eine besondere Bedeutung beimessen. Im wei-
teren Krankheitsverlauf können dann Wahrneh-
mungsveränderungen in Form von Halluzinatio-
nen auftreten, die prinzipiell alle Sinnesqualitäten 
betreffen können. Es können sich ungewöhnliche 
Überzeugungen herausbilden, zum Beispiel das 
Gefühl, von anderen beeinflusst, gesteuert oder 

verfolgt zu werden. Dies kann schließlich zu star-
ken Ängsten oder auch zu ungewöhnlichen an-
mutenden Verhaltensweisen führen. 
Bei akuten Psychosen sollte möglichst rasch eine 
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung, 
je nach Ausprägungsgrad ambulant oder statio-
när, erfolgen. Initial sind vor allem eine genaue 
diagnostische Abklärung und adäquate medika-
mentöse Therapie von Bedeutung. Schwerpunkt 
unserer Station sind ebenfalls psychotherapeuti-
sche und soziotherapeutische Interventionen, die 
die Probleme des Patienten in den Fokus nehmen, 
den Behandlungserfolg sicherstellen und zu einer 
individuellen Rückfallprävention beitragen. 
Das Angebot der Schwerpunktstation „Psycho-
sen“ richtet sich an Menschen mit akuten und 
chronischen psychotischen Störungen (Schizo-
phrenien, schizoaffektive Störungen, bipolare 
Störungen). Es stehen insgesamt 20 vollstati-
onäre und 3 teilstationäre Behandlungsplätze 
zur Verfügung. Ein besonderer Schwerpunkt der 
Station liegt auf der frühen und subklinischen .
Erkrankungsphase. Das bestehende Angebot um-.
fasst umfasst die Diagnostik bei Risikokon
stellationen, also beim Vorhandensein eher unspe-
zifischer Symptome und Verhaltensauffälligkeiten, 
wie sie im Vorfeld der ersten Manifestation einer 
psychotischen Störung auftreten (z. B. attenuierte, 
d. h. abgeschwächte psychotische Symptomen, 
kurz andauernde und spontan remittierende psy-
chotische Symptome (BLIPS= Brief Limitted In-
termittend Psychotic Symptoms)), die Diagnostik 
und Therapie einer ersten psychotischen Episode 
sowie Angebote für Patienten mit wiederkehren-
den Episoden.  
Neben der leitliniengerechten medikamentösen 
Therapie steht die psychotherapeutische Behand-
lung mit Einzel- und Gruppentherapiesitzungen 
kognitiver Verhaltenstherapie im Vordergrund, 
in der ein verbesserter Umgang mit belastenden 
Emotionen und Problemen im Alltag erreicht 
wird. Zusätzlich werden die Patienten durch Psy-
choedukationsgruppen, Metakognitives Training 
(MKT) und das Training von Entspannungsverfah-
ren unterstützt. Komplementärtherapeutisch ste-
hen außerdem Ergotherapie zur Aktivierung kre-
ativer Ressourcen, computergestützte Verfahren 
zur Förderung der Konzentrations-, Denk- und Ar-
beitsfähigkeiten, Physiotherapie, Bewegungsthe-
rapie und soziale Aktivitäten zur Verfügung. Die 
Unterstützung bei sozialen Belangen sowie Ange-
hörigengruppen als wesentliche Teile des Behand-
lungskonzeptes runden das Therapieangebot ab.  
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1.2.4	 Schwerpunktstation 
Alterspsychiatrie 

Das Behandlungsangebot der Station richtet sich 
an ältere Menschen mit seelischen Erkrankun-
gen und/oder kognitiven Störungen, die mit Hil-
fe moderner Verfahren differentialdiagnostisch 
eingeordnet und leitliniengerecht therapiert 
werden. Die Therapie umfasst medikamentöse, 
psychotherapeutische, neuropsychologische, 
komplementärtherapeutische und psychosoziale 
Behandlungsansätze und hat das Ziel, so lange 
wie möglich die Lebensqualität in gewohntem 
Umfang aufrechtzuerhalten. Um das Leben in 
der häuslichen Umgebung zu erleichtern und die 
Erfolge der stationären Behandlung zu festigen, 
kann die Behandlung auch tagesklinisch durch-
geführt werden. 
Das Behandlungskonzept der gerontopsychia-
trischen Station wurde in den letzten fünf Jah-
ren substantiell überarbeitet und entsprechend 
der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse 
optimiert. Zur Steigerung der Versorgungsqua-
lität werden die Mitarbeiter der Station konti-
nuierlich weitergebildet. Zu diesem Zweck wird 
neben externen Veranstaltungen hausintern ein 
Weiterbildungskolloquium/Fallseminar für Ge-
rontopsychiatrie, -psychotherapie und Demenz-
diagnostik angeboten. Des Weiteren absolvier-
ten die ärztlichen und pflegerischen Mitarbeiter 
sowie die Mitarbeiter des Sozialdienstes und der 
Ergotherapie Hospitationen in anderen geronto-
psychiatrischen Zentren Deutschlands. Fachärzte 
für Psychiatrie und Psychotherapie können an der 
Klinik im Rahmen einer mindestens zweijährigen 
Weiterbildung die Zusatzbezeichnung „Geriatrie“ 
erwerben. 

Zum Leitungsspektrum der Station zählen:
-	 Ärztliche Behandlung der psychiatrischen.

und ggf. der begleitenden körperlichen Erkran-
kungen

-	 Supervidierte Einzelpsychotherapie mit kogni-
tiv-verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt

-	 Psychoedukation 
-	 Gruppentraining Soziale Kompetenzen (GSK) 

und Aktivitäten des täglichen Lebens 
-	 Ergotherapie
-	 Bewegungstherapie und Krankengymnastik 

(Gruppen- oder Einzeltherapie)
-	 Pflegerische Aktivierungsangebote zur Frei-

zeitgestaltung (Außenaktivitäten, Zeitungs-
runde)

-	 Genuss- und Wahrnehmungstraining
-	 Engmaschige pflegerische Betreuung im Rah-

men der Bezugspflege
-	 Entspannungsverfahren (Progressive Mus-

kelentspannung nach Jacobson) 
-	 Angehörigengruppe

Mit Hilfe des Sozialdienstes erfolgt eine umfang-
reiche Beratung und Vermittlung psychosozialer 
Unterstützungsmöglichkeiten. Daher wird stets 
eine enge Kooperation mit der Marburger Bür-
gerinitiative Sozialpsychiatrie e.V., der Sozialen 
Hilfe Marburg e.V. und den anderen psychosozia-
len Einrichtungen der Region gepflegt. 

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Stations-
arbeit ist die umfangreiche Beratung der Ange-
hörigen, die bei Bedarf in unserer Angehörigen-
gruppe erfolgen kann. Neben dem Austausch mit 
anderen Betroffenen werden hier Informationen 
über die Erkrankungen und soziale Hilfsangebo-
te vermittelt sowie Strategien zum Umgang mit 
krankheitstypischem Verhalten von betroffenen 
Angehörigen erlernt. 



13

Klinische Versorgung

1.2.5	 Schwerpunktstation 
Abhängigkeitserkrankungen

Das multiprofessionelle Behandlungsteam um-
fasst Ärzte, Psychologen, Krankenpflegepersonal, 
Sozialarbeiter sowie Ergo- und Physiotherapeu-
ten. Die Patienten finden so ein breites Angebot 
aus themenzentrierten Einzel- und Gruppenthe-
rapien und weiterhin regelmäßige Möglichkeiten 
für Sport, Gymnastik und Bewegungstherapie 
entsprechend ihrer körperlichen Verfassung so-
wie ein breitgefächertes Angebot für Ergothera-
pie.

Zunächst erfolgt die körperliche Entgiftung von 
Alkohol bzw. Beruhigungsmitteln (zumeist Ben-
zodiazepinen). Vor allem bei der Alkoholentgif-
tung bewähren sich Scores, die unterschiedliche 
Anteile des Entzugssyndroms erfassen, gewich-
ten und hierdurch eine angepasste möglichst 
niedrig-dosierte Medikation zur Behandlung 
der Entzugssymptome ermöglichen. Bei Beruhi-
gungsmitteln bewährt es sich, durch stetige, aber 
langsame Dosisreduktion das Medikament nach 
und nach abzusetzen.

An die körperliche Entgiftung anschließend 
werden im Sinne des "Qualifizierten Entzuges" 
gezielt Therapiegruppen und Einzelgespräche 
angeboten. Dazu gehören Psychoedukations-
gruppen, Sucht-Informationsgruppen und die 
Sucht-Kompetenzgruppe. Das wichtigste Ziel ist, 
mit den Patienten gemeinsam zu verstehen, wie 
das bisherige Leben durch Sucht beeinflusst ist 
und die überwiegend negativen Auswirkungen 
des Suchtmittels auf den Körper und die Psyche 
zur Kenntnis zu nehmen und nicht mehr zu ver-
leugnen. Anschließend wird mit dem Patienten 
danach gesucht, wie er in Zukunft mit dem Sucht-
mittel umgehen will. Soweit eine Abstinenzmo-
tivation erkennbar ist, hilft das therapeutische 

Team ihm beim Aufbau dieser Motivation und 
entwickelt mit ihm gemeinsam Selbstwirksam-
keit, damit er abstinenzsichernde Maßnahmen 
wie Besuch von Suchtberatungsstellen, Selbst-
hilfegruppen und gegebenenfalls auch mehr-
wöchige Entwöhnungsbehandlungen anstreben 
kann. 

Wichtig ist bei dieser Behandlung, dass von An-
fang an externe Therapeuten von Suchtbera-
tungsstellen oder Entwöhnungskliniken regel-
mäßig auf die Station kommen, die Patienten 
direkt ansprechen und auf die Therapieangebote 
aufmerksam machen. Selbsthilfegruppen kom-
men wöchentlich auf die Station und stellen sich 
den Patienten vor. Einmal wöchentlich findet 
ein reguläres Treffen einer Selbsthilfegruppe auf 
dem Klinikgelände statt und es besteht eine Zu-
sammenarbeit mit Selbsthilfegruppen, die sich 
im Umkreis von 1-2 km um die Klinik herum re-
gelmäßig treffen. Ziel ist es, die Schwelle für wei-
terführende Beratungen und Behandlungen zu 
senken und die Weiterbehandlung unmittelbar 
von der Station aus in die Wege zu leiten.

Die psychotherapeutische Haltung auf der Sta-
tion basiert auf der „Motivierenden Gesprächs-
führung“. Diese hilft Patienten mit Autonomie-
problemen oder Therapiewiderständen offener 
oder versteckter Art zu einer aktiven und selbst-
bestimmten Motivation und Therapie zu führen. 
Sie bewährt sich insbesondere in der Behandlung 
von Menschen mit Abhängigkeiten, beispielswei-
se von Alkohol und Medikamenten. 

Die Station ist mit 2-4-Bett-Zimmern, Aufent-
halts- und Gruppenraum und einem Ergothera-
pieraum ausgestattet. Soweit erforderlich, kann 
ein geschützter Rahmen eingerichtet werden, 
der dazugehörige Garten gewährt dennoch Aus-
weich- und Bewegungsmöglichkeiten.
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1.2.6	 Schwerpunktstation 
Akute Krisen

Die Akutstation ist eine geschützte, allgemein-
psychiatrische Station mit 14 vollstationären Be-
handlungsplätzen und bis zu vier tagesklinischen 
Plätzen. Der Behandlungsschwerpunkt liegt auf 
der Therapie akut erkrankter Patienten mit Krank-
heitsbildern aus dem gesamten Spektrum der 
psychiatrischen Diagnosen. Um die Versorgung 
optimal gewährleisten zu können, gibt es z. B. 
Einzelzimmer zur Reizabschirmung und ein be-
sonderer Personalschlüssel beim Krankenpflege-
team, da häufig eine enge personelle Betreuung 
bis hin zur 1:1 Betreuung erforderlich ist. Durch 
eine durchgängige ärztliche Besetzung mit min-
destens zwei Stationsärzten und einem Oberarzt 
ist auch auf dieser Ebene eine intensive Therapie 
und bei Bedarf z. B.   in akuten Krisensituationen 
schnelle und flexible Versorgung möglich. Das 
multiprofessionelle Team umfasst zudem Ergo-
therapeuten, Physiotherapeuten und eine Sozial-
beratung, die mittels speziell auf die Erkrankung 
und die aktuelle Leistungsfähigkeit des einzelnen 
Patienten zugeschnittenen Einzel-und Gruppen-
therapien die Behandlung ergänzen. 
Nach der Aufnahme erfolgt eine ausführliche 
psychiatrische und internistisch/neurologi-
sche Untersuchung, die im weiteren Verlauf je 
nach differentialdiagnostischen Erwägungen 
durch zusätzliche Untersuchungen wie EKG, 
EEG, CT/MRT, neuropsychologische Verfahren 
und Lumbalpunktion ergänzt wird. Auf Basis 
der anhand der verschiedenen Untersuchungs-
befunde, erhobenen Diagnose wird für jeden 
Patienten ein individuelles Behandlungskon-
zept erarbeitet. Dieses umfasst psychopharma-
kologische Behandlung, auf einem kognitiv-.
verhaltenstherapeutischen Konzept basierende 
individuelle psychotherapeutische Einzel- und 

Gruppentherapien, Bezugspflege, Psychoedu-
kation, Angehörigengespräche, Ergotherapie, 
Physiotherapie, Bewegungstherapie, Entspan-
nungsverfahren, Beratung in sozialen Fragen und 
bedarfsadaptierte Planung der weiterführenden 
ambulanten Behandlungsmaßnahmen, wozu z. B.  
auch die Einrichtung von betreutem Wohnen 

oder die Organisation eines Platzes in stationä-
ren, betreuten Wohneinrichtungen zählt.
Weiterhin werden in Zusammenarbeit mit den 
Kollegen der anderen Fachabteilungen auch 
nichtpsychiatrische Begleiterkrankungen umfas-
send diagnostisch abgeklärt und behandelt.
Einige Patienten benötigen den geschützten 
Rahmen der Station lediglich für eine kurze Zeit 
im Rahmen einer Krisenintervention und können 
rasch auf eine der Schwerpunktstationen der Kli-
nik verlegt oder auch ambulant weiterbehandelt 
werden. Bei anderen Patienten wird zusätzlich 
zur Behandlung der akuten Krankheitssymp-
tome, die meist psychopharmakologisch erfolgt, 
durch das Etablieren einer guten, tragfähigen 
therapeutischen Beziehung und das gemeinsa-
me Erarbeiten und Vermitteln eines individuellen 
Krankheits- und Behandlungskonzeptes durch 
das Stationsteam der wichtigste Grundstein für 
die weitere Therapie gelegt. 
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1.3	 Ambulanzen und 
	 Konsiliardienst

Die Ambulanz der Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie gliedert sich in die Psychiatrische 
Institutsambulanz (PIA), die Hochschulambulanz 
(HSA) sowie den psychiatrischen Konsiliardienst 
für das gesamte Marburger Universitätsklinikum. 
Angegliedert ist weiterhin die psychotherapeu-
tische Ausbildungsambulanz des Institutes für 
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin (IVV) 
und die Psychotherapeutische Beratungsstelle 
für Studierende (PBS). 
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Abb. 2: Entwicklung der Scheinzahlen innerhalb der letzten Jahre für die 
Psychiatrische Institutsambulanz sowie die Hochschulambulanz



16

1

Psychiatrische Institutsambulanz 
Die Psychiatrische Institutsambulanz versorgt Pa-
tienten mit psychischen Störungen, die wegen 
der Art, Schwere oder Dauer ihrer Erkrankung 
einer intensiven, krankenhausnahen Behand-
lung bedürfen, welche nicht durch die anderen 
vertragsärztlichen Versorgungsangebote abge-
deckt werden kann. Somit schließt sie die Ver-
sorgungslücke zwischen einerseits stationären 
bzw. teilstationären Behandlungsangeboten 
und andererseits Behandlungen von niederge-
lassenen Psychiatern, Psychotherapeuten sowie 
Medizinischen Versorgungszentren. Die Psych-
iatrische Institutsambulanz soll hierdurch Kran-
kenhausaufnahmen vermeiden und stationäre 
Behandlungszeiten verkürzen. Durch die enorm 
wichtige Behandlungskontinuität wird die psy-
chische, körperliche sowie soziale Integration 
der Patienten stabilisiert. Das Leistungsangebot 
der Psychiatrischen Institutsambulanz umfasst 
das gesamte Spektrum einer multiprofessio-
nellen, psychiatrisch-psychotherapeutischen 
Diagnostik und Therapie, einschließlich neuro-
psychologischer sowie organischer Diagnostik, 
Psychopharmakotherapie, Psychotherapie, An-
gehörigenarbeit, ergotherapeutischen, physio-
therapeutischen und soziotherapeutischen Maß-
nahmen.

Hochschulambulanz 
Die Hochschulambulanz umfasst in erster Linie 
eine Reihe von Spezialsprechstunden, die zum 
Teil an die störungsspezifischen Konzepte unse-
rer Schwerpunktstationen angeschlossen sind. 
Hierzu zählen die Psychose-Früherkennungsam-
bulanz, die Spezialambulanz für Alterspsychiatrie 
sowie die Zwangssprechstunde. Darüber hinaus 
existieren noch Spezialsprechstunden für ADHS 
im Erwachsenenalter sowie Schlafstörungen. 
Zudem deckt die Hochschulambulanz die psych-
iatrische Notfallversorgung sowie die stationäre 
Aufnahmeplanung ab, damit die Patienten zen-
tral den Schwerpunktstationen bzw. speziellen 
ambulanten Versorgungsangeboten zugeführt 
werden können.

Konsiliardienst 
Der psychiatrische Konsiliardienst versorgt alle 
klinischen Abteilungen der somatischen Fächer 
am Marburger Universitätsklinikum. Dabei er-
folgt zumeist ein aufsuchender Kontakt durch 
den Konsiliararzt auf der anfordernden Station. 
Somit bekommen auch intensivmedizinisch be-
handelte oder andere schwerer erkrankte Patien-
ten Zugang zu einer integrativen psychiatrischen 
Mitbehandlung. 

Psychotherapeutische Ausbildungsambulanz 
des IVV
Die Hochschulambulanz arbeitet eng mit der 
Psychotherapeutischen Ausbildungsambulanz 
des Instituts für Verhaltenstherapie und Verhal-
tensmedizin (IVV) der Philipps-Universität Mar-
burg zusammen. Hier wird ambulante Psycho-
therapie für Erwachsene sowie auch Kinder und 
Jugendliche durch angehende ärztliche und 
psychologische Psychotherapeuten unter Su-
pervision durchgeführt. Die Behandlung erfolgt 
vorwiegend durch die Ärzte der Klinik für Psych-
iatrie und Psychotherapie in Form einer von den 
gesetzlichen Krankenkassen anerkannten Richt
linienpsychotherapie.

Psychotherapeutische Beratungsstelle
der Universität Marburg 
Die Psychotherapeutische Beratungsstelle der 
Universität Marburg besteht seit den siebziger 
Jahren. Sie wurde als niederschwellige Kontakt-
stelle in den Räumen der großen Mensa (am Er-
lenring) eingerichtet. Sie ist als erste Anlaufstelle 
für Studierende gedacht, wenn diese unter Stu-
dienschwierigkeiten (Studienwahl, Lern- oder 
Arbeitsschwierigkeiten, Prüfungsprobleme, 
Fachwechsel), persönlichen Lebensproblemen 
(Partner- und Familienkonflikte, Kontaktschwie-
rigkeiten) oder anderen psychischen Problemen 
leiden. Die Beratungen finden im Rahmen einer 
offenen Sprechstunde (10 Stunden pro Woche) 
ohne Formalitäten, Krankenschein oder Anmel-
dung, kostenlos und auf Wunsch auch anonym, 
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Abb. 3: Anzahl der Beratungen in der Psychologischen Beratungsstelle (PBS)
für Studierende pro Jahr

durch Mitarbeiter der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie statt. Die PBS ermöglicht den 
Studierenden sich frühzeitig, auch bei vermeint-
lich geringen Anlässen und vorübergehenden 
Schwierigkeiten, an einem neutralen Ort beraten 
zu lassen. Reicht ein Gespräch zur Klärung nicht 
aus, wird von den PBS-Mitarbeitern eine Empfeh-
lung zur weiteren Behandlung gegeben und über 
bestehende Möglichkeiten informiert.
Etwa ein Drittel der Ratsuchenden erhielt als Be-
ratungsergebnis die Empfehlung, eine weiter-
führende Therapie aufzunehmen. Im Jahr 2008 
erhielten etwa 14 % der Ratsuchenden die Emp-
fehlung, eine stationäre Therapie aufzunehmen. 

Im Jahr 2013 waren es nur etwa 5%. Die Abnah-
me der Empfehlungen einer stationären Thera-
pie ist dadurch bedingt, dass sich Studierende 
auf Grund der Veränderungen der Studienbedin-
gungen auch bei schwerwiegenderen Störungen 
kaum noch auf einen mehrwöchigen Ausfall im 
Studium einlassen wollen.
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1.4	 Klinische Abteilungen

1.4.1	 Abteilung für Elektrokon-
	 vulsionstherapie (EKT)

Aufgrund ihrer schnellen Wirkung und hohen 
Remissionsraten wird die Elektrokonvulsionsthe-
rapie (EKT) entsprechend den deutschen und in-
ternationalen Behandlungsleitlinien zur Behand-
lung therapieresistenter depressiver Störungen 
und schizophrener Psychosen äußerst erfolgreich 
eingesetzt. Die EKT wurde im Laufe ihrer 75 jäh-
rigen Geschichte durch technische Innovationen 
und Verwendung von Kurznarkosen mit Muskel-
relaxation so weit optimiert, dass es sich um ein 
sehr sicheres und nebenwirkungsarmes Behand-
lungsverfahren handelt.

Bereits seit vielen Jahrzehnten wird die Elek
trokonvulsionstherapie in der Universitätsklinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie erfolgreich 
durchgeführt, wobei die jährliche Anwendungs-
anzahl in den letzten Jahren stetig zunahm und 
derzeit über 450 elektrokonvulsive Einzelbe-
handlungen pro Jahr erfolgen. Da die Klinik als 
einzige psychiatrische Universitätsklinik Hessens 
diese höchst effektive Behandlungsform anbie-
tet, besteht eine stetig wachsende Nachfrage zur 
Übernahme von Patienten, weshalb ein weiterer 
Ausbau der EKT-Kapazitäten geplant ist. 

In den letzten fünf Jahren wurde durch Heraus
arbeitung einer einheitlichen hausinternen Richt-
linie die Qualität der EKT- Behandlungen verbes-

sert. Es wurde ein neues EKT-Gerät (Thymatron® 
System IV, Somatics, LLC) angeschafft, das u.a. 
eine verbesserte Behandlungsanalyse sowie eine 
Kurzimpulstechnik zur nebenwirkungsärmeren 
Behandlung ermöglicht. Im Mai 2013 erfolgte die 
Einweihung der räumlich neuen EKT-Abteilung 
mit einem geräumigen Behandlungsraum sowie 
einem Aufwachraum mit vier Monitorplätzen.

Unter der Supervision des zuständigen Oberarz-
tes werden die Assistenzärzte in der Durchfüh-
rung der EKT ausgebildet. 
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1.4.2	 Elektrophysiologie und Schlaf-
physiologie

Elektrophysiologische Untersuchungen
(EEG und EKG)
Das Elektroenzephalogramm (EEG) erlaubt ohne 
körperlichen Eingriff, lediglich durch Ableitung 
elektrischer Spannungen von der Kopfhaut, Auf-
schlüsse über die Gehirntätigkeit des Menschen. 
Das Verfahren ist für den Patienten nebenwir-
kungsfrei. Ihm werden in standardisierter Anord-

nung flache Elektroden an die Kopfhaut gesetzt. 
Nach Anbringen der Elektroden muss der Pati-
ent möglichst ruhig sitzen/liegen und sich ent-
spannen. Die Ableitung nimmt 45-60 Minuten in 
Anspruch, die Auswertung insgesamt 15-30 Mi-
nuten. Für die Auswertung werden nach einem 
standardisierten Verfahren die Geschwindigkeit 
und die Verteilung der Hirnstromwellen beur-
teilt. Fernerhin wird nach allgemeinen Verlangsa-
mungen, nach räumlich umschriebenen Verlang-
samungen sowie nach übermäßig synchroner 
Aktivität gesucht. Die Auswertung erfolgt durch 
ein Ärzteteam der Klinik unter Supervision von Dr. 
med. Schu. Mittels EEG lassen sich auf diese Weise 
Entzündungen des Gehirnes (Encephalitis) aus-
schließen und Hinweise auf Epilepsie wie auch 
auf andere Erkrankungen des Gehirnes finden 
(Tumore, Schlaganfälle, Abbauprozesse wie bei 
Alzheimerscher Erkrankung). Ebenso lassen sich 
hiermit für einzelne Psychopharmaka bestimmte 
Nebenwirkungen nachweisen. Daher wird diese 
Untersuchung für jeden Patienten durchgeführt, 
der erstmalig eine psychische Erkrankung erlei-

det, bei Therapien mit bestimmten Psychophar-
maka auch wiederholt im Behandlungsverlauf. 
Ende 2013 wurden zwei vollausgerüstete 
Schlafableiteplätze zu polysomnographischen 
Untersuchungen incl. Videoüberwachung auf 
Station 1B eingerichtet. In Zusammenarbeit mit 
den Kollegen des pulmonologischen Schlaflabors 
werden hier schlafmedizinische Untersuchun-
gen zu verschiedenen diagnostischen Zwecken 
(z. B.   Schlafstörungen im Rahmen von affekti-
ven Erkrankungen oder Demenzen, Ausschluss 

organischer Schlafstörungen im Rahmen der In-
somniediagnostik) aber auch für Forschungsfra-
gestellungen durchgeführt.
Mittels Elektrokardiogramm (EKG) lässt sich in 
ähnlicher Weise die elektrische Aktivität des Herz-
muskels feststellen. Dies ist einerseits wichtig, da-
mit begleitende Erkrankungen unserer Patienten 
ausgeschlossen bzw. beurteilt werden können, 
andererseits aber auch um mögliche Nebenwir-
kungen von Medikamenten, speziell Herzrhyth-
musstörungen, frühzeitig feststellen zu können. 
Diese Untersuchung wird bei jedem Patienten 
bei Aufnahme durchgeführt und bei Therapie 
mit Psychopharmaka auch im Behandlungsver-
lauf wiederholt.
In der klinikeigenen Abteilung für EEGs und EKGs 
werden jährlich etwa 500 EEGs und 800 – 1200 
EKGs abgeleitet. Die eigene Auswertung von EEG 
und EKG ist Teil der Ausbildung zum Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapie. Mittels dieser 
eigenen EEG-Abteilung gewährleisten wir auch 
diesen Ausbildungsteil für die Weiterbildungsas-
sistenten. 
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1.4.3	 Abteilung für Klinische  
Neuropsychologie

Die Abteilung für Klinische Neuropsychologie 
führt die neuropsychologische und psychomet-
rische Diagnostik für stationäre und ambulante 
Patienten der Klinik durch. Es werden Standard-
verfahren der Neuropsychologie eingesetzt, re-
gelmäßiges Qualitätsmanagement stellt sicher, 
dass die Verfahren höchsten Qualitätsstandards 
entsprechen. 

Folgende Aufgaben werden durch die Abteilung 
im Rahmen der klinischen Versorgung übernom-
men: 

-	 Neuropsychologische Diagnostik bei Verdacht 
auf das Vorliegen einer Demenz, differential-
diagnostische Abgrenzung zwischen Demenz 
und Depression, Demenzfrüherkennung

-	 Früherkennung von Prodromalsymptomatik 
(Schizophrenie, bipolare Störung)

-	 Neuropsychologische Diagnostik bei Verdacht 
auf Aufmerksamkeits- Defizit- (Hyperaktivitäts) 
Störung, Objektivierung möglicher neuropsy-
chologischer Defizite

-	 Objektivierung von subjektiv durch Patienten 
oder Behandler beobachteten neuropsycho-
logischen Defiziten im Bereich Gedächtnis, 
Konzentration und Planen/ Problemlösen bei 
psychischen oder hirnorganischen Störungen 
(Substanzabhängikeit, Schädel-Hirn-Trauma, 
entzündliche/vaskuläre Erkrankungen des Ge-
hirns etc.)

-	 Intelligenzdiagnostik 
-	 Persönlichkeitsdiagnostik 
-	 Beurteilung der Ausbildungsfähigkeit, Arbeits-

fähigkeit oder der psychischen Belastbarkeit 
bei Fragen zur Berufs- oder Studierfähigkeit 
aufgrund neuropsychologischer Defizite im 
Rahmen psychischer oder hirnorganischer Stö-
rungsbilder.

Die überweisenden Abteilungen erhalten einen 
detaillierten neuropsychologischen Befund sowie 
Beratung hinsichtlich der weiteren Behandlungs-

planung. Zusätzlich werden auch neuropsycholo-
gische Zusatzgutachten für die Gutachtenabtei-
lung an der Universitätsklinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie erstellt. Im Rahmen der Weiterbil-
dung zum Facharzt für Psychiatrie und Psychothe-
rapie sowie zum Psychologischen Psychothera-
peuten werden Weiterbildungsveranstaltungen 
zu neuropsychologischer und psychometrischer 
Diagnostik angeboten. 
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1.5	 Pflegedienst

In der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
arbeiten auf 72 Planstellen, in Voll -und Teilzeit, 
Gesundheits- und Krankenpfleger, Altenpfleger 
und Heilerziehungspfleger, für die pflegerische 
Vorsorgung der stationären und teilstationären 
Patienten auf den Stationen sowie in der Ambu-
lanz. Jede Station wird vor Ort pflegerisch durch 
eine Stationspflegeleitung, die in den Arbeitspro-
zess eingebunden ist, geführt. 
Die Pflegeteams der Stationen betreuen und 
begleiten die Patienten im Bezugsbetreuungs-
system. Dieses Konzept wurde im Jahr 2010 ak-
tualisiert. Die Sicherstellung einer individuell 
geplanten, sach- und fachkundigen Pflege, Be-
treuung und Beratung wird durch die obligatori-
sche Erstellung von Pflegeplanungen unterstützt. 
Seit 2011 stehen dazu klinikseigene, störungs-
spezifische Pflegeplanungsformulare, die den 
Pflegeprozess dokumentieren, zur Verfügung. .
Das oberste Ziel psychiatrischer Pflege ist die 
Wiederherstellung der Unabhängigkeit der Pati-
enten, insbesondere die Förderung der gesunden 
Anteile der Patienten und die Unterstützung bei 
der Erhaltung, Anpassung und Wiederherstellung 
der physischen, psychischen und sozialen Funk-
tionen. Das pflegerische Angebot reicht von der 
Unterstützung therapeutischer Maßnahmen wie 
Krisenintervention in Gefährdungssituationen, 
Einzelbetreuung in Krisensituationen, Konflikt- 
und Selbstmanagement, Einzel- und Gruppenge-
spräche oder Expositions- und Entspannungstrai-
nings über originär pflegerische Maßnahmen wie 
individueller, alltagspraktischer Unterstützung 
und Begleitung, Training von lebenspraktischen 
Fähigkeiten, Selbständigkeit und Belastbarkeit 
bis hin zu Aktivierung der Patienten in Form von 
Außen- und Innenaktivitäten. 

Berufsgruppenübergreifende Kommunikation 
und Kooperation ist selbstverständliche Grundla-
ge der gemeinsamen Arbeit mit den Patienten. In 
regelmäßig stattfindenden multiprofessionellen 
Teambesprechungen werden Therapiekonzepte 
und Maßnahmen entsprechend der individuellen 
Zielsetzungen der Patienten kommuniziert und 
aufeinander abgestimmt. 

Im Jahr 2010 wurden Gruppen für Angehörige 
von Patienten mit Depression und Patienten mit 
Schizophrenie etabliert. Mitarbeiter des ärztli-
chen und pflegerischen Dienstes führen dieses 

Angebot für Angehörige unserer Patienten seit-
dem gemeinsam regelmäßig durch. 

Zur Erhaltung und Optimierung der Qualität un-
serer pflegerischen Arbeit wurde im Jahr 2013 ein 
klinikspezifisches Einarbeitungskonzept für neue 
Mitarbeiter implementiert. Allen Mitarbeitern des 
Pflegedienstes steht ein Fortbildungsangebot in 
Form von monatlich stattfindenden Arztvorträ-
gen einerseits und „Pflege für Pflege“-Veranstal-
tungen andererseits zur Verfügung. Hier besteht 
die Möglichkeit für alle Berufsgruppen der Klinik, 
Kenntnisse zu aktualisieren, Erfahrungen auszu-
tauschen und neue pflegespezifische Erkennt-
nisse zu kommunizieren. Komplettiert wird das 
Fortbildungsangebot durch die Angebote der 
Fachweiterbildungsstätte Psychiatrie.

1.6	 Fachweiterbildung  
„Psychiatrische Pflege“ 

In der neu konzipierten Weiterbildungsstätte 
wird Mitarbeitern der Pflege – und Erziehungs-
berufe die Möglichkeit angeboten, sich berufs-
begleitend für die zunehmend anspruchsvolle 
Tätigkeit in der psychiatrischen Pflege weiter zu 
qualifizieren. 

Die Weiterbildung „Psychiatrische Pflege“ ver-
mittelt theoretisches Wissen und praktische Fä-
higkeiten zur Weiterentwicklung und den Erwerb 
neuer Handlungskompetenzen der Fachkräfte in 
allen Arbeitsfeldern der psychiatrischen Pflege. 
Besondere Schwerpunkte setzen wir in:

-	 die Weiterentwicklung der sozialen Kompe
tenzen 

-	 die Entwicklung eigener Denk- und Hand-
lungsweisen und die Fähigkeit, eigene Einstel-
lungen und Haltungen bewusst und kritisch zu 
hinterfragen

-	 die Erkenntnis eigener Möglichkeiten und 
Grenzen 

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

Für den theoretischen Unterricht stehen Dozen-
ten aus den Fachgebieten Pflege, Medizin, Psy-
chologie, Ethik, Recht, Betriebswirtschaft und 
Management zur Verfügung. Für die geforderten 
1800 Stunden berufspraktische Anteile in den 
Bereichen Psychosomatik, Rehabilitation, statio-
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näre, ambulante und komplementäre psychiatri-
sche Versorgung unterstützen Fachpflegekräfte 
und Praxisanleiter mit entsprechenden pädago-
gischen Zusatzqualifikationen die Ausbildung.

Der theoretische Unterricht umfasst 810 Unter-
richtsstunden, gegliedert in vier Grundmodule 
und fünf Fachmodule, die jeweils mit einer Mo-
dulprüfung abschließen.

Grundmodule (GM)		 
GM 1: 		 Pflegewissenschaft und Pflege-
	 forschung

GM 2: 	 Kommunikation, Anleitung und 
		  Beratung
GM 3:	 Gesundheitswissenschaft, Prävention
		  und Rehabilitation
GM 4: 	 Wirtschaftliche und .

	 rechtliche Grundlagen

Fachmodule (FM) 
FM 1:	 Spezifisches psychiatrisches Pflege-.
	 wissen
FM 2: 	 Aufgaben und Rolle der psychiatrischen 	
	 Pflege im psychosozialen Netzwerk
FM 3: 	 Psychiatrische .
	 Erkrankungen und psychiatrische 
	 Pflegekonzepte
FM 4: 	 Spezifische psychiatrische.
	 Pflege in unterschiedlichen 
	 Handlungsfeldern
FM 5: 	 Reflexionsverfahren in der 
	 psychiatrischen Pflege

Wer alle Modulprüfungen erfolgreich absolviert 
hat, wird zur staatlichen Abschlussprüfung zuge-
lassen und erhält, nach erfolgreichem Abschluss, 
eine staatliche Erlaubnis zum Führen der Weiter-
bildungsbezeichnung „Fachpflegerin/Fachpfle-
ger für Psychiatrische Pflege“.
Erzieher und Heilerziehungspfleger erhalten ein 
entsprechendes Zertifikat der Weiterbildungs-
stätte.	
Zusätzlich wird interessierten Teilnehmern nach 
erfolgreichem Abschluss der Fachweiterbildung 
„Psychiatrische Pflege“ die Möglichkeit angebo-
ten, die Zusatzqualifikation „Fachpfleger für psy-
chiatrische Pflege und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie“ zu erwerben. Dazu werden noch einmal 
90 Stunden spezifischer theoretischer Unterricht 
und 320 Stunden berufspraktische Anteile ange-
boten.

1.7	 Sozialdienst

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes der Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie arbeiten bera-
tend und bieten konkrete Hilfeleistungen für Pati
enten mit psychischen Erkrankungen und deren 
Angehörigen in sozialen, persönlichen, finanzi-
ellen und sozialrechtlichen Fragen an. Der Sozi-
aldienst ergänzt die ärztliche und pflegerische 
Versorgung der Patienten im Krankenhaus durch 
individuelle Hilfs- und Beratungsangebote. Es ar-
beiten vier Dipl./BA Sozialarbeiter/-pädagogen in 
Teilzeit. Ergänzt wird das Team zusätzlich durch 
einen Sozialarbeiter/-pädagogen im Anerken-
nungsjahr.

Psychiatrische Erkrankungen stellen viele Pati-
enten und deren Angehörige vor große Verän-
derungen, die sie psychosozial und auch in wirt-
schaftlicher Hinsicht nachhaltig beinträchtigen. 
Auftrag des Sozialdienstes ist die Beratung von 
stationären und ambulanten Patienten in sozia-
len Fragestellungen, die Beantragung von Leis-
tungen im Sozialhilfebereich, bei Krankenkassen, 
Rentenversicherungsträgern etc. - sowie die Ver-
mittlung in das nachstationäre Hilfssystem. Dazu 
zählen stationäre Einrichtungen (z. B.  störungs-
spezifische Wohnheime, Pflegeheime) sowie am-
bulante Hilfsangebote (Selbsthilfegruppen, Bera-
tungsstellen, betreutes Wohnen, Pflegedienste, 
Tagesstätten etc.). Informationsvermittlung über 
diese Angebote, gemeinsame Besichtigungen 
z. B.   von Wohnheimen oder Tagesstätten und 
Beantragung/Kostenklärung dieser Maßnahmen 
nehmen einen wichtigen Stellenwert im tägli-
chen Arbeitslauf des Sozialdienstes ein.

Durch die enge Vernetzung mit den sozialpsy-
chiatrischen Anbietern im Landkreis Marburg-
Biedenkopf und darüber hinaus existiert ein 
breitgefächertes Spektrum an Hilfsangeboten. 
Neben den geschilderten Angeboten werden im 
Rahmen sozialtherapeutischer Arbeit Patienten- 
und Angehörigengruppen (z. B.  in den Bereichen 
Sucht, Depression und Psychose) angeboten. Die 
Sozialberatung der Klinik stellt eine entscheiden-
de Schnittstelle zwischen stationärer, teilstatio-
närer und ambulanter Behandlung und weiter-
führenden Hilfsangeboten dar. Um dies optimal 
leisten zu können, erfolgt in- und extern eine 
enge interdisziplinäre Zusammenarbeit mit den 
unterschiedlichen Berufsgruppen, die an der Be-
handlung der Patienten beteiligt sind. 
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Die Arbeit des Sozialdienstes orientiert sich an 
der Lebenswelt der Patienten. Hierbei stehen 
die individuellen Ressourcen und Fähigkeiten 
des Einzelnen im Vordergrund. In Fallgesprächen 
werden die häufig sehr komplexen Probleme im 
psychosozialen Bereich erarbeitet und Hilfe zur 
Selbsthilfe geleistet. Die fachliche Qualität im So.

zialdienst wird durch einen regelmäßigen fachli-
chen Austausch und die Teilnahme an Aus- und 
Weiterbildungen sichergestellt. Daneben betei-
ligen sich die Mitarbeiter des Sozialdienstes zu-
sätzlich an den sozialpsychiatrischen Fortbildun-
gen im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt 
für Psychiatrie und Psychotherapie.

1.8	 Ergotherapie

Durch die Ergotherapie werden auf jeder Station 
und in der Institutsambulanz für alle Patienten 
verschiedene therapeutische Gestaltungsmög-
lichkeiten wie z. B.   handwerkliche Tätigkeiten, 
unter anderem mit Stoff, Holz, Steinbearbeitung, 
Zeichnen und Malen angeboten. Je nach Schwe-
regrad der Erkrankung des Patienten wird dieser 
einzeltherapeutisch betreut oder nimmt an den 
Gruppentherapien teil. Wenn die Patienten in 
die Ergotherapie kommen, entscheiden sie meist 
selbst, was und wie sie etwas gestalten oder fer-
tigen möchten. Die Ergotherapeuten geben vor 
Ort Hilfestellung und unterstützen jeden einzel-
nen Patienten, wenn es nötig ist. Bei Patienten, 
die etwa aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung 
in ihrem Entscheidungsprozeß noch nicht so weit 
vorgeschritten sind, versuchen die Ergothera-
peuten diese auf verschiedene Medien / Materi-
alien aufmerksam zu machen, um sich durch die 
Beschäftigung hiermit evtl. neu zu finden, neue 
Interessen zu entdecken und Spaß an der Gestal-
tung zu haben.

Die Arbeit mit folgenden Materialien wird im Rah-
men der Ergotherapie angeboten:

-	 Arbeiten mit verschiedenen Specksteinen 
(anfertigen von Skulpturen, Gebrauchsgegen-
stände usw.)

-	 Arbeiten mit Stoffen, Nähen mit Hand und Ma-
schine (Patchwork, Kissen usw.)

-	 Peddigrohrarbeiten (Körbchen, Tabletts usw.)
-	 Malen und Zeichnen (Bilder in Acryl, Pastellkei-

de und verschiedenen Malstiften auf verschie-
denen Untergründen)

-	 Ton und andere Gestaltungsmaterialien (kleine 
Skulpturen, verschiedene Aufbaukeramiken)

-	 Sperrholzarbeiten (anzeichnen, aussägen und 
zusammensetzen / zusammenleimen von 
Kleinteilen wie Mobiles usw.)

-	 Seidenmalen (Tücher, Schals usw.)

Vielen Betroffenen ist es ebenso wichtig, durch 
gezielte ergotherapeutische Behandlung auch in 
der eigenen Kreativität und Phantasie gefördert 
zu werden, wieder mit eigenen Augen zu sehen, 
was die eigenen Hände geschaffen haben und zu 
erfahren, welche, häufig von der Krankheit ver-
borgenen, Fähigkeiten wieder geweckt werden 
können oder was man unter fachgerechter Anlei-
tung Neues erlernen kann. 
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Bei Patienten mit neurologischen oder orthopä-
disch/unfallchirurgischen Begleiterkrankungen 
wird eine engmaschige, für die Symptomatik des 
Patienten geeignete, physiotherapeutische Ein-
zeltherapie durchgeführt.

Ein Entspannungsverfahren sicher zu beherr-
schen und regelmäßig anzuwenden ist beson-
ders für alle mindestens teilremittierten Pati-
enten wichtig. Deshalb bietet die Abteilung für 
Physio- und Bewegungstherapie neben der auf 
den einzelnen Stationen angebotenen progres-
siven Muskelrelaxation nach Jacobson, weitere 
Entspannungsverfahren wie Yoga, Eutonie oder 
autogenes Training an.

Über die Woche verteilt finden diese unterschied-
lichen Angebote statt:

-	 Bewegungs- und Tanztherapie in Gruppen- 
und Einzeltherapie

-	 Yoga in Gruppen- und Einzeltherapie
-	 Eutonie nach Scharing in Gruppen und Einzel-

therapie
-	 Selbstverteidigung / Selbstbehauptung für 

Frauen in Gruppentherapie
-	 Therapeutisches Boxen in Gruppen- und Ein-

zeltherapie
-	 Bewegungsbad in Gruppen- und Einzeltherapie
-	 Verschiedene Kneippanwendungen
-	 Nordic Walking in der Gruppe
-	 Joggen in der Gruppe
-	 Autogenes Training in der Gruppe
-	 Rückenschule in der Gruppe
-	 Fitness für Übergewichtige in der Gruppe
-	 Physiotherapie Einzelbehandlungen
-	 Aktivierungsgruppe
-	 Seniorengymnastik
-	 Frühsport/Walking

Alle Therapeuten sind durch ihre Ausbildung und 
verschiedene Zusatzqualifikationen in der Lage, 
für jeden Patienten in Bezug auf sein Krankheits-.

1

Auch werden in der Ergotherapie klassisch mo-
torisch funktionelle Behandlungsmethoden an-
gewendet, besonders wichtig ist dies häufig bei 
älteren Patienten mit z. B.   Einschränkung der 
Feinmotorik. Für Patienten mit kognitiven Defizi-
ten (z. B.  im Rahmen dementieller Erkrankungen) 
wird auch das Training lebenspraktischer Fähig-
keiten wie z. B.  Kochen durchgeführt.

1.9	 Physio- und Bewegungstherapie

Jede Station wird durch einen Physio- und Bewe-
gungstherapeuten betreut, damit die Patienten, 
die in den Gruppen- und Einzeltherapien behan-
delt werden, immer den gleichen Ansprechpart-
ner haben. Hauptaugenmerk liegt auf den Grup-
pentherapien, die sowohl stationsbezogen als 
auch stationsübergreifend stattfinden, um mög-
lichst vielen Patienten ein umfassendes, vielseiti-
ges und effektives Therapieprogramm anbieten 
zu können.

Für alle Patienten finden täglich der morgendli-
che Frühsport oder „Walking“ sowie eine speziel-
le Gymnastik für ältere oder körperlich nicht voll 
mobile Patienten statt, mit dem Ziel die Patienten 
bereits morgens zu aktivieren und den Spaß an 
der Bewegung zu vermitteln. 
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bild die richtige Therapieform anzuwenden und 
somit effektiv zum Heilungsprozess beizutragen.

1.10	 Klinikseelsorge

Im Auftrag der beiden großen christlichen Kirchen 
(Evangelische Landeskirche Kurhessen-Waldeck 
und Bistum Fulda) kümmert sich die Klinikseelsor-
ge an der Klinik für Psychiatrie und Psychothera-
pie, vertreten durch Pfarrerin Almuth Böhler (ev.) 
und Diplomtheologe Hermann Butkus (kath.), 
um die seelsorgerischen Belange von Patienten 
und Mitarbeitern. Ziel ist es, allen Menschen in 
der Klinik offen zu begegnen, Zeit für ihre Fragen 
und Nöte zu haben, mit ihnen zu schweigen und 
wenn es gewünscht wird auch zu beten; darüber 
hinaus möchte sie den Menschen Begleitung  auf 
der Suche nach dem eigenen Weg anbieten. Das 
wöchentlich stattfindende Gottesdienst-Angebot 
lädt dazu ein, den Alltag in der Klinik und die da-
bei gemachten Erfahrungen ins Wort zu bringen 
mit Gebet und Gesang.

Neben diesem Grundangebot engagiert sich 
die Seelsorge darin, durch geistig-musikalische 
Veranstaltungen entlang des Jahreskreises die 
Atmosphäre in der Klinik mitzugestalten; hier 
stellt sie Verbindungen zu Chören und anderen 
Musikgruppen im Landkreis her und lädt diese in 
die Klinik ein. Durch die wöchentlich angebotene 
offene Gesprächszeit schafft die Klinikseelsorge 
allen die Möglichkeit, sich auch spontan, je nach 
persönlicher Situation, zu einem Gespräch im Kli-
nikseelsorgebüro einzufinden. Zukünftig will die 
Klinikseelsorge in Zusammenarbeit mit der Klini-
kleitung einen bisher fehlenden „Raum der Stille“, .
für die Patienten im Zentrum für psychische .
Gesundheit einrichten, der dann auch für Gottes-
dienste genutzt werden kann.

1.11	 Marburger Bündnis  
gegen Depression e.V. und ExIn

Bündnis gegen Depression
Das Marburger Bündnis gegen Depression, ge-
gründet 2010, ist ein gemeinnütziger Verein, der 
von Marburger Bürgern, psychiatrischen Kliniken, 
sozialpsychiatrischen Diensten, der Universität, 
UKGM, niedergelassenen Ärzten und psycholo-
gischen Therapeuten sowie von Betroffenen und 
Angehörigen getragen wird. Der Verein finanziert 
sich aus Spenden, Fördermitgliedschaften, Mit-
gliedsbeiträgen und Honoraren für Schulungen. 
Das Universitätsklinikum Marburg stellt für die 
administrativen Aufgaben des Vereins Räumlich-
keiten zur Verfügung und trägt deren laufende 
Kosten. Neben ca. 80 weiteren lokalen Bündnis-
sen ist das Marburger Bündnis gegen Depres-.
sion selbständiger Teil des Deutschen Bündnisses.
gegen Depression mit Sitz in Leipzig.

Ziele sind die Entstigmatisierung psychischer 
Störungen, Aufklärung von Bevölkerung, Multipli-
katoren, Ärzten, Apothekern, Lehrern, Polizisten, 
Pfarrern, Gesundheitsexperten, Führungspersonal 
in staatlichen Institutionen und regionalen Unter-
nehmen/Arbeitgebern. Hierdurch wird die Versor-
gungsqualität Betroffener durch ein frühzeitiges 
Erkennen psychischer Störungen verbessert.

Die Aktivitäten umfassen unter anderem enge 
Kooperation und Vernetzung mit der Verwal-
tung des Landkreises Marburg-Biedenkopf 
(Schirmherr: Landrat Fischbach) sowie mit wei-
teren staatlichen, gesellschaftlichen, politischen, 
unternehmerischen, privaten und gemeinnützi-
gen Einrichtungen. Betroffene und Angehörige 
haben die Möglichkeit, sich telefonisch beraten 
zu lassen. Zur breiten Aufklärung bestehen enge 
Kontakte zu regionalen und überregionalen Me-
dien. Die wichtigsten Elemente der Arbeit sind 
die verschiedenen kulturellen Aktivitäten in Zu-
sammenarbeit mit lokalen Trägern. Beispielhaft 
genannt sei hier die äußerst erfolgreiche - in 
Deutschland einmalige - Spielfilmreihe, im Rah-
men derer monatlich in einem Marburger Pro-
grammkino ein durch Ärzte oder Psychologen 
der Klinik begleiteter Spielfilm gezeigt wird, der 
jeweils eine psychische Störung thematisiert. 
Ebenfalls erfolgreich verlief die Kabarettveran-
staltung im Herbst 2012 mit Manfred Lütz vor 
1000 Besuchern im großen Saal der Stadthalle.
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ExIn

ExIn steht als Abkürzung für "Experienced-In-
volvement", was so viel heißt wie "Einbeziehung 
Psychiatrie-Erfahrener" in die Behandlung. Einer 
der wichtigsten Grundsätze der Bewegung lautet: 
Jeder Mensch hat das Potential zur Genesung. 
ExIn Hessen organisiert die Ausbildung soge-
nannter Genesungsbegleiter. Diese haben selbst 
psychische Erkrankungen überwunden und ver-
mitteln durch ihr persönliches Vorbild Betroffenen 
Hoffnung auf Genesung. Die Weiterbildung zum 
Genesungsbegleiter basiert auf einem Lehr- und 
Lernplan, welcher von Psychiatrie-Erfahrenen, 
Fachkräften und Wissenschaftlern aus psychiat-
rischen Arbeitsfeldern EU-weit entwickelt wurde. 
Seit Sommer 2013 ergänzen Genesungsbeglei-
ter in der Universitätsklinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie die therapeutischen Teams. Das 
Angebot wird seitens der Patienten gern wahrge-
nommen und positiv aufgenommen.

1.12	 Angehörigengruppen

Im Rahmen eines berufsgruppenübergreifenden 
Projektes wurde im Jahr 2010 ein Konzept für 
diagnosespezifische Psychoedukationsgruppen 
für Angehörige depressiv sowie schizophren er-
krankter Patienten erarbeitet und implementiert. 
Sie bilden zusammen mit den stationär angebo-
tenen Psychoedukationsgruppen für Patienten 
bezogen auf Inhalt und Durchführung eine Ein-
heit. Zielgruppe sind grundsätzlich alle erwach-
senen Angehörigen von Patienten mit affektiven 
Störungen oder Erkrankungen aus dem Formen-
kreis der Schizophrenien. Die Angehörigengrup-
pen finden meistens turnusmäßig 14-tägig dem 
zugrundeliegenden Manual entsprechend an 
8-12 Termine statt. 

Die inhaltliche Ausgestaltung der Angehörigen-
gruppen erfolgt nach gemeinsamer Erarbeitung 
durch Oberarzt, Stationsarzt und pflegerischer 
Stationsleitung der jeweiligen Schwerpunktstati-
onen und wird nach einem Manual durch einen 
Arzt und einem Mitglied des Pflegeteams durch-
geführt. 

Im Jahr 2013 wurde die Umsetzung und Hand-
habbarkeit des Organisationskonzeptes der An-
gehörigengruppe depressiv Erkrankter im Rah-
men einer Evaluation erhoben und überarbeitet. 
Seither wird diese als offene Gruppe durchge-
führt, jeder Termin bildet eine inhaltlich abge-
schlossene Einheit und beinhaltet ein Modul. 
Angehörige können nun jederzeit in die Gruppe 
einsteigen. Hierfür können sie über eine eigens 
eingerichtete Telefonnummer und Emailadresse 
Kontakt zur Angehörigengruppe aufnehmen, das 
Telefon mit Anrufbeantworter ist durchgehend 
erreichbar.
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1.13	 Versorgungsstruktur im Land-
kreis Marburg-Biedenkopf

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf existiert ein 
hervorragend ausgebautes Versorgungssystem 
für Menschen mit psychischen Störungen, insbe-
sondere für Menschen mit Abhängigkeitserkran-
kungen. Dazu gehören zunächst die Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie der Universität 
Marburg, die Vitos-Klinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie Marburg, die Klinik für Kinder- und 
Jugendlichenpsychiatrie, -psychotherapie und 
-psychosomatik der Universität Marburg und die 
Vitos-Klinik für Kinder- und Jugendlichenpsych-
iatrie und -psychotherapie Marburg. Im ambu-
lanten Bereich existieren sowohl für allgemeine 
psychische Störungen und Behinderungen wie 
auch für Abhängigkeitserkrankungen eine große 
Zahl unterschiedlicher Träger mit verschiedenen 
Einrichtungen. 

Einrichtungen für Menschen mit allgemeinen 
psychischen Störungen

Die Träger der Versorgung psychisch Kranker des 
Landkreises haben bereits vor über 10 Jahren 
einen Kooperationsvertrag miteinander abge-
schlossen. Dazu gehören neben den Kliniken fol-
gende Träger:

-	 Arbeit und Bildung e.V., 
-	 Bürgerinitiative Sozialpsychiatrie e.V.
-	 Lebenshilfewerk Marburg-Biedenkopf e.V.,
-	 Soziale Hilfe Marburg e.V.,
-	 der Merjehop, Hofgut für psychisch kranke
	 Erwachsene, 
-	 Stauzebach GmbH – Haus Sonnenpark,
-	 Verein für Beratung und Therapie e.V.,
-	 Behindertenzentrum Steffenberg,
-	 Trägerverein Psychosoziale Arbeitsgemein-

schaft e.V.,
-	 Glaubenshof Cyriaxweimar e.V.,
-	 St. Elisabeth Verein e.V.

Diese Träger betreiben unterschiedliche Einrich-
tungen, die die gesamte Versorgung von Pati-
enten mit psychischen Störungen im Landkreis 
sicherstellen. Zu diesen Einrichtungen gehören 
psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen, die 
jeweils in Marburg, in Biedenkopf und in Stadt-
allendorf betrieben werden. Dadurch wird eine 
niedrigschwellige Beratung von Patienten mit 
psychischen Störungen gewährleistet. Die sozial-

psychiatrische Unterstützung umfasst auch den 
Bereich Wohnen, die Träger bieten verschiede-
ne Formen des ambulanten betreuten Wohnens 
an. Betroffene können weiterhin in ihrer eigenen 
Wohnung oder in einer eigens angemieteten 
Wohnung wohnen und erhalten je nach Bedarf 
eine unterschiedliche Anzahl an sozialpsychiatri-
schen Betreuungsstunden durch Sozialarbeiter/
Sozialpädagogen. Sofern diese Versorgungsin-
tensität nicht mehr ausreicht, stehen verschiede-
ne Wohnheimformen zur Verfügung. 

Einige Patienten mit psychischen Störungen benö-
tigen besondere Unterstützung bei der Aufrechter-
haltung einer regelmäßigen Tagesstruktur. In Mar-
burg, Biedenkopf und Stadtallendorf stehen diesen 
Patienten Tagesstätten zur Verfügung, die einen 
niedrigschwelligen Aufenthalt gewährleisten, aber 
auch den Patienten die Möglichkeit einer geordne-
ten Beschäftigung mit einer geringen Entlohnung 
bieten. Für Patienten mit chronischen psychischen 
Erkranungen mit verringerter, aber konstanter Ar-
beitsfähigkeit existiert eine große Werkstatt in der 
Stadt Marburg sowie in Gladenbach. 

Mitarbeiter dieser Einrichtungen veranstalten 
alle zwei Jahre eine sozialpsychiatrische Fortbil-
dungsveranstaltung für alle Bürger und Bürgerin-
nen, die „Psychiatrietage Marburg-Biedenkopf“. 
Mitarbeiter der Klinik gehören zum Organisati-
onskommitee, arbeiten als Dozenten/Referenten 
und veranstalten Workshops. 

Einrichtungen für Menschen mit Suchterkrankungen

Alle Einrichtungen für Suchttherapie im Landkreis 
haben sich in der „Sucht-AG“ zusammengeschlos-
sen und treffen sich monatlich zum Abgleich der 
Konzepte und zur Fortbildung. Die Suchthilfe ist 
gegliedert in Kliniken, Beratungsstellen, ambu-
lantes Betreutes Wohnen, betreute Wohngrup-
pen und Wohnheime sowie die Suchtselbsthilfe. 

Im Landkreis Marburg-Biedenkopf bieten sowohl 
die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie der 
Universität Marburg als auch die Vitos-Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie einen qualifizier-
ten Entzug bei Alkoholabhängigkeit an. In der Vi-
tos-Klinik wird eine Behandlung für Patienten mit 
Abhängigkeit von illegalen Drogen angeboten. 

Die Suchtberatungsstellen sind erster Ansprech-
partner für Betroffene und Angehörige, sie ver-
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mitteln Klinikaufenthalte zur Entgiftung und 
Entwöhnungsbehandlung und bieten eigene 
ambulante Therapien an. In Marburg bietet die 
Diakonie eine Sucht- und Drogenberatungsstelle 
bei Alkoholabhängigkeit, Abhängikeit von ille-
galen Drogen sowie bei Spielsucht an. Die Bera-
tungsstelle des Blauen Kreuzes in Marburg berät 
Patienten mit Alkoholabhängigkeit sowie Kinder, 
Bezugspersonen und die gesamte Familie von 
Patienten mit Abhängigkeitserkrankungen. Wei-
tere Sucht- und Drogenberatungsstellen exis-
tieren in Biedenkopf, Wetter, Stadtallendorf und  
Gladenbach.

Individuelle Betreuung von Patienten mit Abhän-
gigkeitserkrankung wird durch Sozialarbeiter, 
ambulantes betreutes Wohnen, durch das Blaue 
Kreuz in Marburg, die Sucht- und Drogenbera-
tung in Stadtallendorf sowie die psychosoziale 
Beratungsstelle des Ullmannshofes in Wetter an-
geboten. Eine betreute Wohngemeinschaft für 
abstinente Drogenabhängige ist das „Betreute 
Wohnen Teichwiese“, fünf Plätze sind für Eltern 
mit Kindern reserviert. Ambulantes betreutes 
Wohnen wird auch für Patienten mit Opiat-Subs-
titutionsbehandlung angeboten. 

Das Zentrum für Psychose und Sucht der Sozialen 
Hilfe Marburg bietet Wohnheimplätze, betreutes 
Wohnen und das Angebot von Tagesstruktur für 
Patienten mit der kombinierten Diagnose Psy-
chose und Sucht. Der Ullmannshof in Wetter-

Amönau ist eine stationäre Nachsorgeeinrichtung 
für alkohol- und/oder medikamenten-abhängige 
Erwachsene. Die „Wohngruppe für psychisch 
Kranke und Suchtkranke in Steffenberg bietet ein 
intensivbetreutes Wohnangebot mit fester Ta-
gesstruktur an.

Räumlich angegliedert an das Gesundheitsamt 
Marburg bietet die Methadonambulanz eine 
Opiat-Substitution für chronisch und schwer Ab-
hängigkeitserkrankte an.

Es gibt in Marburg und Umgebung eine Vielzahl 
von Selbsthilfegruppen, die teilweise großen Ver-
bänden angegliedert sind, wie zum Beispiel die 
Anonymen Alkoholiker oder das Blaues Kreuz. Es 
bestehen teilweise Spezialisierungen für Men-
schen mit Alkohol- oder Medikamentenabhän-
gigkeit, Menschen mit Abhängigkeit von illega-
len Drogen oder für Frauen. Eine Besonderheit 
ist eine stationäre Selbsthilfeeinrichtung Sucht-
hilfe Fleckenbühl. Die Patienten können dort im 
landwirtschaftlichen Betrieb mit eigener Käserei, 
Bäckerei, Schlosserei, Keramikmanufaktur, einem 
Umzugsunternehmen oder einem Catering-Be-
trieb arbeiten.

Alle zwei Jahre organisiert die „Sucht-AG“ alter-
nierend mit den Psychiatrietagen die Marburger 
Sucht - Hilfetage. Auch hier engagieren sich Mit-
arbeiter unserer Klinik regelmäßig in der Organi-
sation und referieren als Dozenten. 

Stadtteillädchen
Gemeinsam mit der Lebenshilfe Marburg und der Firma tegut wurde am 19.12.2012 in der Klinik ein kleiner Laden 
mit Cafe eröffnet. Hier kann man täglich von 8.30 Uhr bis 17.00 Uhr Frühstücken, Kaffee trinken und Kuchen essen 
oder ein Sortiment verschiedenster Lebensmittel wie frische Backwaren, Obst, Gemüse, Käse, Wurst, Fertiggerichte, 
bis hin zu Eiscreme, Hygieneartikeln und Zeitschriften kaufen. Sowohl von Mitarbeitern, Studenten, Patienten, 
Angehörigen wie auch den Anwohnern wird das Angebot  sehr gerne angenommen.
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Durchschnittliche Zahl an stationär behandelten Patienten pro Jahr (Balken) und 
durchschnittliche stationäre Verweildauer

2	 Versorgungsstatistik
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Diagnosekategorie
Jahr der Entlassung

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Affektive Störung (F3) 356 370 419 437 517 541

Sucht / Abhängigkeit (F1) 199 210 180 241 264 263

Schizophrenie (F2) 164 168 217 218 248 221

Neurotische Störung (F4) 196 179 195 147 160 144

Persönlichkeitsstörung (F6) 68 89 76 91 109 74

Organische Störung (F0) 72 52 41 61 67 44

Essstörung etc. (F5) 36 13 7 13 8 5

Sonstige 25 29 21 39 30 25
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Diagnosekategorie Jahr der Entlassung 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 

Affektive Störung (F3) 356 370 419 437 517 541
Sucht / Abhängigkeit (F1) 199 210 180 241 264 263
Schizophrenie (F2) 164 168 217 218 248 221
Neurotische Störung (F4) 196 179 195 147 160 144
Persönlichkeitsstörung (F6) 68 89 76 91 109 74
Organische Störung (F0) 72 52 41 61 67 44
Essstörung etc. (F5) 36 13 7 13 8 5
Sonstige 25 29 21 39 30 25
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Wohnsitz der stationär 
behandelten Patienten: 
74% Kreis Marburg-Biedenkopf, 
17,3% andere hessische
Landkreise, 8,7% Wohnsitz 
außerhalb Hessens

Herkunft der Patienten (2008 - 2013)

außerhalb Hessen

Hessen

Kreis Marburg-
Biedenkopf
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3	 Qualitätsmanagement

Verbesserung klinikinterner Abläufe für Ärzte 
und Psychologen
Der „Klinikleitfaden“ als umfassendes Nachschla-
gewerk definiert und teil-normiert wesentliche 
Prozesse in Patientenversorgung, Forschung und 
Lehre. Im Klinikleitfaden werden somit die rele-
vanten Informationen und Anweisungen für alle 
Tätigkeitsbereiche der ärztlichen psychothera-
peutischen Arbeit gebündelt und beschrieben. 
Diese für alle Stationen verbindlichen Standards 
gelten für alle Prozeduren von der Patientenauf-
nahme über die Behandlung bis zum Entlassma-
nagement.
Weiter werden sämtliche in der Psychiatrie er-
forderlichen juristischen Bestimmungen und 
praktischen Verfahrensweisen des Unterbrin-
gungs- und Betreuungsrechtes in integrativer 
Weise zusammengefasst. Auch für den ärztlichen 
Bereitschaftsdienst sind alle notwendigen Infor-
mationen und Notfallpläne niedergelegt. Alle 
Formulare finden sich diese in überarbeiteter 
und vereinheitlichter Form im Anhang des Klini-
kleitfadens. Über Verweise in der Print- und Hy-
perlinks in der digitalen Version stehen sämtliche 
Dokumente für einen schnellen Zugriff bereit. Der 
Klinikleitfaden wird jedem ärztlichen Mitarbeiter 
als gebundene Version zur Verfügung gestellt. 
Gleichzeitig kann der Leitfaden von jedem PC-
Arbeitsplatz der Klinik aus eingesehen werden. 
Die digitale Version wird zudem fortlaufend an 
sich verändernde Begebenheiten angepasst, die 
Printversion in regelmäßigen Abständen.

Verbesserung klinikinterner Abläufe im pflege-
rischen Bereich
Auf Seiten der Pflege wurde das Handbuch „Pfle-
gemanagement“ in den vergangenen fünf Jah-
ren aktualisiert und angepasst. Im Rahmen der 
erfolgten Novellierungen flossen in diese ver-.

schiedenen Neuerungen mit ein. 2010 wurde ein 
hauseigener Pflegestandard für die Fixierung von 
eigen- und/oder fremdgefährdenden Patienten 
erarbeitet, der ab dem Jahr 2011 eingesetzt wird. 
Seit Mitte 2012 wird an einem klinikspezifischen 
Einarbeitungskonzept für neue Mitarbeiter im 
Bereich der Pflegekräfte gearbeitet. Dieses befin-
det sich im Projektstatus, endgültige Ergebnisse 
werden 2014 erwartet. Im Rahmen der pflegeri-
schen Weiterbildung wurden ab dem Jahr 2012 
regelmäßige, kliniksinterne Schulungseinheiten 
in Seminarform etabliert. In diesen Unterrichts-
einheiten werden in einem festen Turnus psych-
iatrische Krankheitsbilder von erfahrenen Fach-
ärzten vermittelt. 2012 wurde ein Pflegestandard 
zur Sicherung einer umfassenden Sturzprophy-
laxe entwickelt und ab dem Jahr 2013 etabliert. 
Auch die Pflegeplanung wurde anhand neuer, 
störungsspezifischer Pflegeplanungsformulare 
überarbeitet und vereinheitlicht.
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4	 Forschung

4.1	 Überblick

Durch die Einwerbung eines 3-T MRT bei der 
Deutschen Forschungsgesellschaft (DFG) und 
dem Aufbau der Infrastruktur und Gewinnung 
von kompetenten Mitarbeitern, dem Wechsel 
von neun wissenschaftlichen Mitarbeitern nach 
Marburg Anfang 2009 und der Besetzung von 
vier Professuren seit 2009 konnte rasch eine leis-
tungsfähige Forschungskultur aufgebaut werden. 
Diese zeigt sich jetzt durch den Platz der Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie im Publikations-
ranking des Fachbereiches Medizin der Universi-
tät Marburg (von 53 Kliniken/Instituten, gemittelt 
über die letzten drei Jahre, Impactfaktoren nach 
DFG-Kriterien). Die Forschungsschwerpunkte der 
Klinik sind:

◦	 Ätiologie von psychischen Störungen, insbe-
sondere Psychosen und affektive Störungen 

◦	MR Brain Imaging von Kognition, Emotion, 
Kommunikation und sozialer Interaktion bei 
gesunden Probanden und Patienten mit psy-
chischen Störungen 

◦	 Verbesserung der Therapien bei psychiatri-
schen Erkrankungen, insbesondere Psycho- 
und Pharmakotherapie; Neuroplastizität und 
Therapie

Es konnten eine große Zahl von Drittmittelpro-
jekten eingeworben werden (siehe Tabelle unter 
Punkt 4.2). Die Klinik ist federführendes Zentrum 
mehrerer multizentrischer MRT-Studien finan-.
ziert durch das BMBF (Panic-Net I und II, POSITIVE-.
Net). Das LOEWE Verbundprojekt „Cultural Neu-
roscience“ wurde durch die Klinik koordiniert. Die 
DFG Forschergruppe „Neurobiology of Affective 
Disorders“ (FOR 2701) konnte Ende 2013 erfolg-
reich eingeworben werden. Zusätzlich wurden 
mehrere Einzelprojekte durch die DFG und die 
Von Behring-Röntgen-Stiftung gefördert. Die Kli-
nik ist am Internationalen DFG-Graduiertenkolleg 
„The Brain in Action“ und dem Sonderforschungs-
bereich SFB-TRR „Cardinal Mechanisms of Percep-
tion“ beteiligt. 

Die folgende Tabelle zeigt eine Übersicht über 
die Themenschwerpunkte der Klinik, die Arbeits-
gruppen sind auf den nächsten Seiten detaillier-
ter beschrieben.

3-Tesla-Forschungs-MRT.
 gefördert von DFG und der .

Philipps-Universität Marburg/.
FB Medizin
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Tabelle: Überblick über die Themenschwerpunkte der verschiedenen Arbeitsgruppen

Arbeitsgruppe Leitung Arbeitsschwerpunkte 

Systemneurowissenschaften Prof. Dr. Kircher -	 Pathogenese (Gen x Umweltinteraktionen auf Hirn-.
struktur und -funktion)

-	 Psychotherapie (Prozesse, Effektivität, Neurobiologie) 
-	 Kommunikation, Sprache und Hirnfunktion
-	 Schizophrenien, Affektive Störungen, Angststörungen

Kognitive Neuropsychiatrie Prof. Dr. Konrad -	 Erforschung pathophysiologischer Mechanismen bei .
affektiven Störungen (Depression, bipolare Störung)

-	 Optimierung der Behandlung affektiver Störungen
-	 Psychotherapiewirksamkeits- und prozessforschung bei 

affektiven Störungen
-	 Neurobiologische Veränderungen durch Psychotherapie
-	 funktionelle und strukturelle Magnetresonanz-.

tomographie (MRT) bei affektiven Störungen
-	 Elektroenzephalographie (EEG) bei affektiven.

Störungen

Bildgebung in der
Psychiatrie

Prof. Dr. Dr. Dann-
lowski

-	 Neurobiologie der Emotionen
-	 Neurobiologie affektiver Störungen
-	 Auswirkungen von Misshandlungserfahrungen auf neuro-

biologische Prozesse

Bildgebung in den kognitiven 
Neurowissenschaften

Prof. Dr. Jansen -	 Mechanismen der Hemisphärendominanz, konnekti-
vistische Analyse

-	 Genetische Bildgebung: Veränderung von Hirnfunktion 
und Hirnstruktur durch psychiatrische Risikogene

-	 Entwicklung von Qualitätskontrollen für multizentrische 
MRT- Studien, Anwendbarkeit komplexer Analysemetho-
den der MR- Bildgebung

Neurobiologie und Genetik 
des Verhaltens

PD Dr. Krug -	 Schizophrenie, bipolare Störung, unipolare 
Depression

-	 Einfluss von Umwelteinflüssen und genetischen.
Faktoren auf Kognition, Emotion und Verhalten

-	 Strukturelles und funktionelles MRT
-	 Prädiktion von Therapieerfolg
-	 Implizite Kognitionen

Soziale
Neurowissenschaften

PD Dr. Krach -	 Soziale Emotionen (Peinlichkeit, Stolz, Scham, Schaden-
freude, Fremdscham)

-	 Emotionsregulationsstrategien und deren Relevanz.
für die Psychopathologie

-	 Klinische Untersuchungen von Schizophrenie, Autismus, 
sozialer Phobie und Epilepsie

-	 Multimodales Assessment (fMRT, Eyetracking, Pupillo-.
metrie, Psychophysiologie)

-	 Kritische Analysen von Gender/Kulturellen Konstrukten.
in den Neurowissenschaften

Funktionale Psychopathologie PD Dr. Leube -	 Neuronale Grundlagen von Ich-Störungen bei Patienten 
mit Schizophrenie

-	 Rolle des Parietallappens bei Gedächtnisproblemen von 
Patienten mit leichten kognitiven Beeinträchtigungen 
(MCI)

-	 Psychotherapieforschung bei Patienten mit Schizophrenie
-	 Verwendung des Internets bei Patienten mit Schizo-.

phrenie und Patienten mit Essstörungen
-	 Phänomenologische Analyse des Selbstreports bei Pati-

enten mit Depressionen
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4.2	 Drittmittel

Projekttitel Antragsteller Förderinstitution Zuwendung 
an Klinik Laufzeit

Verbundprojekt: Psychothera-
pie Panik Kircher, et al. BMBF 697.353 € 2006 - 2013

Verbundprojekt "Psychothe-
rapie von Positivsymptomatik 
psychotischer Störungen“

Kircher, et al. BMBF
459.706 € 2006 - 2012

FGG-3-Tesla-Tomograph Kircher, et al. DFG 1.217.500 € 2009 - 2011

Verbundprojekt: Looking 
Behind the Mirror: Neuro- 
Cognitive Mechanisms of Social 
Actions and Their Dysfunctions 
in Schizophrenia

Kircher (Sprecher),
et al.

BMBF 214.432 € 2009 - 2011

Aufbau einer Core facility zur 
Magnet-Resonanz-Tomographie 
in den Neurowissenschaften

Kircher, Oertel, 
Heverhagen

Von Behring-Röntgen 
Stiftung

174.000 € 2009 - 2013

Cultural Neuroscience: Neurale 
Prozesse sozialer Interaktion 
und gesellschaftlicher Konflikte 

Kircher, 
Wagner (Sprecher)

LOEWE Hessen 670.000 € 2009 - 2012

Funktionell und strukturell 
bildgebende Untersuchung des 
Parietalkortex in Abhängigkeit 
von der Gedächtnisleistung 
-Ein möglicher Ansatz zur 
Früherkennung der Alzheimer-
Erkrankung

Leube Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH 

59.000 € 2010 - 2013

Cognitive Remediation bei an 
Schizophrenie erkrankten Per-
sonen: Kurz- und längerfristige 
Effekte eines computergestütz-
ten Trainingsprogramms auf 
kognitive Performance, ihre 
zerebralen Korrelate und den 
klinischen Verlauf

Kircher, Hanewald,
Gallhofer

Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH 

59.800 € 2010 - 2013

Tabelle: Eingeworbene Drittmittel

Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung Tabelle Eingeworbene Drittmittel

Projekttitel Antragsteller Förderinstitution Zuwendung 
an Klinik Laufzeit

Genetische Risikovarianten und 
Gehirnstruktur als Prädikato-
ren des Therapieerfolges bei 
rezidivierenden depressiven 
Störungen

Krug, Konrad Universitätsklinikum 
Gießen und Marburg 
GmbH 

50.000 € 2010 - 2014

Untersuchung der Hemisphä-
rendominanz in einem konnek-
tivistischen Modell

Jansen, Kircher Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH

30.000 € 2010 - 2012

The perception of physical and 
social causality in healthy 
subjects and patients with 
schizophrenia: The neural 
correlates of symptom specific 
dysfunctions

Straube, Kircher Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH

50.000 € 2010 - 2013

Neuronale Korrelate von 
Wortflüssigkeitsaufgaben bei 
Ketamininduzierten Modell-
psychosen - eine fMRT-Studie

Nagels, Kircher Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH

40.400 € 2010 - 2013

Einführung einer systemati-
schen Qualitätssicherung bei 
multizentrischen Magnet-
resonanztomographie-Unter-
suchungen

Sommer Von Behring-Röntgen 
Stiftung

149.266 € 2010 - 2012

Die neuralen Korrelate natür-
lich sozial-kommunikativer 
Wahrnehmungsprozesse bei 
Gesunden und Patienten mit 
Schizophrenie: Verstehen, 
Erkennen und Deuten verbaler 
& nichtverbaler Informationen

Kircher, Straube DFG 234.500 € 2010 - 2014

Neuronale Korrelate der 
Mensch-Roboter-Kommunika-
tion

Krach, Jansen DFG 85.800 € 2010 - 2013

Bildgebungskorrelate von 
molekular-genetischen Risiko-
varianten der Schizophrenie 
und bipolaren Störung

Krug, Kircher, Riet-
schel

DFG 361.880 € 2010 - 2014

Neurale Korrelate der Beloh-
nungsantizipation
bei Patienten mit majorer De-
pression: Pathophysiologische 
Bedeutung und therapeutische 
Implikationen

Falkenberg, Krach, 
Nagels, Kircher

Von Behring-Röntgen 
Stiftung

88.602 € 2011 - 2014

Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung Tabelle Eingeworbene Drittmittel

Projekttitel Antragsteller Förderinstitution Zuwendung 
an Klinik Laufzeit

Funktionelle und strukturelle 
Konnektivität bei Patienten mit 
Schizophrenie

Kircher, Jansen DFG 79.500 € 2011 - 2014

Synchronisierte Messung von 
EEG und fMRT: Etablierung der 
Methodik zur Überprüfung der
Diskonnektivitätshypothese bei 
Patienten mit Schizophrenie

Straube, Gebhardt, 
Sammer

Von Behring-Röntgen 
Stiftung

252.206 € 2012 - 2014

Effect of meditation on func-
tional and structural connectiv-
ity of the brain: A combined 
fMRI and DTI study

Jansen, Sommer, 
Laneri

Von Behring-Röntgen 
Stiftung

88.300 € 2012 - 2013

fMRT Zusatzstudie im Rahmen 
der DFG-Hauptstudie .
CBASP vs SYSP

Konrad DFG 44.000 €     2012 - 2013

Veränderung von Wahn und 
Halluzinationen durch Psycho-
therapie bei Patienten mit Schi-
zophrenie: ist traditionelle oder 
akzeptanz-orientierte Verhal-
tenstherapie effektiver?

Mehl, Leube Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH 

50.000 € 2012 - 2014

Innovative Psychotherapiean-
sätze zur Erhaltungstherapie 
der majoren Depression

Falkenberg, Nagels Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH 

50.000 € 2012 - 2014

Die Rolle von Emotionsregu-
lation und ihrer neuronalen 
Korrelate in der Entstehung 
psychotischer Symptome

Krach, Lincoln DFG 163.378 € 2012 - 2015

Neurobiologische Grundlagen 
sozialer Emotionen: Multimo-
dale Ansätze zur Charakterisie-
rung neurologisch-psychiatri-
scher Störungsbilder

Krach Forschungsförder-
fonds Universität 
Marburg

96.200 €    2013 - 2014

Neuronale Grundlagen, Plasti-
zität und Regulation des Pein-
lichkeitserleben bei sozialer 
Angst

Krach Von Behring-Röntgen 
Stiftung

158.000 € 2013 - 2015

Bestimmung der Retest-Reliabi-
lität von fMRT-Paradigmen

Jansen Else Kröner-Fresenius-
Stiftung

165.645 € 2013 - 2016

Ultra-early relapse detection in 
schizophrenia 

Westermann, Jan-
sen, Krach

Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH 

70.000 € 2013 - 2015

Fortsetzung nächste Seite
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Fortsetzung Tabelle Eingeworbene Drittmittel

Projekttitel Antragsteller Förderinstitution Zuwendung 
an Klinik Laufzeit

Imaging Epigenetics - Assozia-
tion epigenetischer Marker mit 
limbischer Responsivität auf 
aversive Stimuli

Dannlowski Universitätsklinikum
Gießen und Marburg 
GmbH 

75.000 € 2013 - 2015

Forschungs- und Entwicklungs-
vertrag im Rahmen des BMBF 
Panik Projektes Auswertung der 
fMRI Daten

Kircher Westfälische Wil-
helms-Universität 
Münster 
Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie

66.961 € 2013 - 2014

Internationales Graduiertenkol-
leg "The Brain in Action"

Kircher DFG (IRTG 109, Spre-
cher Bremmer) PhD 
Stipendium

120.000 €

Verlaufsuntersuchungen von 
Gehirnstruktur und -funktion 
bei Patienten mit rezidivieren-
der depressiver Störung und 
Gesunden

Krug, Konrad Von Behring-Röntgen 
Stiftung

150.000 € 2013 - 2016

Intermodal integration of per-
ception of one`s own actions

Kircher, Straube DFG .
(SFB TRR 135, Spre-
cher Gegenfurtner, 
Teilprojekt)

286.400 € 2013 - 2017

Neurobiology of Affective 
Disorders. A Translational Per-
spective on Brain Structure and 
Function

Kircher (Sprecher), 
Dannlowski, Kon-
rad, Jansen, Krug, 
et al.

DFG Forschergruppe 
2107

2.700.000 € 2014-2017
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4.3	 Übersicht Impactfaktoren

Die wissenschaftliche Produktivität der Kli-
nik für Psychiatrie und Psychotherapie war 
über die letzten 5 Jahre konstant hoch, wie 
man an der Zahl der   eingeworbenen Drittmit-
tel (siehe Tabelle auf den vorherigen Seiten) 
und den kumulativen Impactfaktoren ablesen .

kann. So erreichte die Klinik für Psychiatrie und .
Psychotherapie in der Rangliste des Fachbereichs 
Medizin der Universität Marburg im Jahr 2013 
den zweiten Platz (von 53 Einrichtungen) bei den 
Publikationsleistungen. 

Impaktfaktoren Anzahl der Publikationen
2008 27,9 13
2009 203,6 52
2010 225,7 61
2011 201,7 48
2012 188,7 47
2013 259,3 57
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Kumulative Impaktfaktoren und Anzahl der Publikationen 

Impaktfaktoren Anzahl der Publikationen 

Abb.: Entwicklung der kumulativen Impactfaktoren und die Zahl an Publikationen
in den Jahren 2009-2013 (zum Vgl. 2008), die die Forschungsleistung der Klinik für Psychiatrie

und Psychotherapie abbilden. 
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4.4	 Arbeitsgruppen

4.4.1	 Arbeitsgruppe  
Systemneurowissenschaften 

Ziel ist es, unter Einbeziehung des subjektiven Er-
lebens, die Funktionsweise des Gehirns und sei-
ner Erkrankungen zu verstehen. Die Ätiologie und 
Pathogenese von psychischen Störungen unter-
suchen wir durch Verknüpfung verschiedener 
Untersuchungsebenen wie Hirnstuktur (struktu-
relles MRT), Hirnfunktion (fMRT, EEG), Experimen-
talpsychologie, Neuropsychologie, Psychopatho-
logie und Verlaufsuntersuchungen sowie Genetik 
und Molekular-/Zellbiologie (in Kooperationen). 
Ein Fokus sind Auswirkungen von Gen x Um-
weltinteraktionen auf Hirnstruktur und –funktion. 
Weiterhin beschäftigen wir uns mit den neurona-
len Korrelaten von Sprache, sozialem und kultu-
rellem Verhalten, Erwartungen und Motivation 
sowie psychopathologischen Symptomen (v.a. 
formale Denkstörungen und Ich-Störungen). 
Ebenso befasst sich die Arbeitsgruppe mit der  
Erforschung von neurobiologischen, kognitiven, 
behavioralen und emotionalen Wirkmechanis-
men von Psychotherapie (emotionsorientierte 
kognitive Verhaltenstherapie) und dem Training 
spezifischer psychotherapeutischer Fertigkeiten 
(z. B.  Humorfähigkeit) für Patienten. Es werden 
Patienten mit Schizophrenie, Depression, bipola-
rer Störung und Angststörungen untersucht und 
behandelt. 
Die Forschungsmöglichkeiten an der Philipps- 
Universität Marburg ermöglichen es der Arbeits-
gruppe, transdisziplinäre Ansätze über unter-
schiedliche Forschungsansatzpunkte hinweg zu 
synthetisieren. Für die Bearbeitung dieser kom-
plexen Fragestellungen bestehen enge Koope-
rationen mit den weiteren Arbeitsgruppen der 
Klinik sowie insbesondere mit nationalen und 
internationalen Kooperationspartnern. 

Die wichtigsten Schwerpunkte der 
Arbeitsgruppe: 

-	 Pathogenese (Gen x Umweltinteraktionen auf 
Hirnstruktur und –funktion)

-	 Kommunikation, Sprache und Hirnfunktion
-	 Psychotherapie (Prozesse, Effektivität, Neuro-

biologie) 
-	 Schizophrenien, Affektive Störungen, Angst-

störungen

Mitglieder der Arbeitsgruppe:

Wissenschaftliche Mitarbeiter
Prof. Dr. Tilo Kircher (Leitung) 
Dr. Benjamin Straube (Leitungsfunktion)
Dr. Stephanie Mehl (Leitungsfunktion)
Dr. Irina Falkenberg (Leitungsfunktion)
Dr. Arne Nagels, M.A. (Linguist)
Dr. Johannes Krautheim (Arzt)
Miriam Bauer (Informatikerin) [in Koop mit .
Prof. Jansen]
Katerina Kandylaki (Neurolinguistin)
Fabian Lamster (Psychologe)
Clara Nittel (Psychologin)
Anja Rabus (Psychologin)
Sarah Rauch (Psychologin)
Henriette Schneider-Haßloff (Psychologin)
Dr. Kim Wende (Psychologin)
Ezgi Arikan (Psychologin)
Yifei He (Linguist)
Yunbo Yang (Psychologe)

Doktoranden:
Ilona Rüsch (cand. med.)
Laura Thiemt (cand. med.)
Johannes Blos (cand. med.)
Paul Fährmann (Arzt)
Maria Gassmann (cand. med.)
Frank Sturm (Arzt)
Judith Riester (Ärztin)

Studentische Hilfskräfte
Sarah Barth
Lisa Husemann
Carolin Wittke
Kim-Sarah Marienfeld
Janina Aumann
Isabelle Rondinone
Miriam Steines (IRTG fast track PhD Stipendiatin)

Nichtwissenschaftliche Mitarbeiter:
Sabine Fischer, MTA
Mechthild Wallnig, RMTA

Diplomanden, Magisterarbeiten,
Bachelorarbeiten:
Carolin Groß (cand. psych.)
Michaela Mühlbauer (cand. psych.)
Anika Schulze (cand. psych.)
Jasmin Kiener (cand. psych.)
Laura Wendt (cand. psych.)
Eva Diekmann (cand. psych.)
Sarah Jablotschkin (cand. ling.)
Lisa Kunz (cand. ling.)
Katja Saznova (cand. ling.)
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Ehemalige Mitarbeiter
Lena Turner (Dr. med., Universität Marburg, 2012, 
magna cum laude)
Valentin Markov (Dr. rer. medic, RWTH Aachen, 
2010, magna cum laude)
Isabelle Reinhardt (Dr. rer. medic, RWTH Aachen, 
2011, magna cum laude)
Antonia Green (Dr. rer. medic, RWTH Aachen, 
2012, magna cum laude)
Alessandra Ghinato Mainieri (Dr. rer. medic, RWTH 
Aachen, 2012, magna cum laude)
Anna Pohl (Dr. rer. medic, RWTH Aachen, 2013, 
magna cum laude)
Carin Whitney. (Dr. rer. medic, RWTH Aachen, 
2009, summa cum laude)

Exemplarische Ergebnisse der letzten Jahre:

Pathogenese psychischer Störungen
Interaktionen von genetischem Polymorphismen 
und Umweltfaktoren, die das Risiko für psychi-
sche Störungen erhöhen, konnten in verschiede-
nen Untersuchungen gezeigt werden (Abb. 1 und 
2), beispielsweise die Interaktion eines Oxytocin- 
Rezeptor- Gens mit dem Umweltfaktor „Bindung 
an die Eltern in der Kindheit“ und Hirnaktivierung 
im oberen Parietallappen während eines sozialen 
Interaktionsparadigmas bei 195 Gesunden (siehe 
Abbildung 1). Zusätzlich konnte eine Interaktion.

zwischen dem Neurogranin-Polymorphismus 
und der Hirnaktivierung bei einer Gesichterken-
nungsaufgabe nachgewiesen werden (siehe Ab-
bildung 2).

Die Glutumathypothese der Schizophrenie wurde 
durch die experimentelle Blockade des glutama-
tergen NMDA-Rezeptors bei Gesunden überprüft 
(Nagels et al, 2012; 2013), zu diesem Zweck kam 
eine multidimensionale Wortflüssigkeitsbatterie 
im fMRT zur Anwendung (Kircher et al, 2011). Es 
zeigten sich auf den Ebenen der Psychopatholo-
gie, der neuralen Dysfunktionen sowie auch der 
behavioralen Defizite Übereinstimmungen mit 
anderen Befunden bei Patienten mit Schizophre-
nie. 

Psychotherapie
Im Rahmen eines multizentrischen BMBF-geför-
derten Projektes wurde die Effektivität von kog-
nitiver Verhaltenstherapie im Vergleich zu einer 
unspezifischen supportiven Psychotherapie bei 
Patienten mit Schizophrenie untersucht (POSITI-
VE –Net; Klingberg et al, 2010, 2011). Es konnte 
nachgewiesen werden, dass sich erfolgreiche ko-
gnitive Verhaltenstherapie positiv auf neuronale 
Entscheidungsprozesse von Patienten mit Schizo-
phrenie auswirkt (Krug et al, 2014 a und b) (siehe 
Abbildung 3). 

Wir konnten weiterhin zeigen, dass kognitive Ver-
haltenstherapie bei Patienten mit Schizophrenie 
auch in der ambulanten Routineversorgung ein 
wirksamer und machbarer Ansatz ist (Lincoln et.
al, 2012). Die Arbeitsgruppe identifizierte sozial-.
kognitive Defizite bei Patienten mit Schizophrenie
(Mehl et al, 2011a,b,c), die an der Entstehung 
und Aufrechterhaltung von Positivsymptomatik .

Abbildung 1: 
Die Interaktion von genetischem Polymorphismus 
(Oxytocin Rezeptor Gen) und Umweltfaktor „Bindung 
an die Eltern in der Kindheit“ bei 195 Gesunden.
Erwachsenen im oberen Parietallappen (grün). .
Hier findet sich auch ein Aktivierungsunterschied .
gemessen mittels fMRI wärhrend eines sozialen Inter-
aktionsparadigmas (rot). Überlappende Areale
in gelb. 

Abbildung 2:
Effekt des Neurogranin Polymorphismus rs12807809 
auf die Hirnaktivierung bei 94 Gesunden während 
einer Gesichter Enkodierungs Aufgabe: Effekte auf die 
Aktivierung im anterioren Cingulum und G. lingualis 
(Krug et al 2013)
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beteiligt sind (Attributionsstil, Theory of Mind, Re-
asoning). Es wurde auf Basis der Ergebnisse eine 
neue Form kognitiver Verhaltenstherapie für Pa-
tienten mit Psychosen entwickelt (Emotionsori-
entierte kognitive Verhaltenstherapie (CBT-E), die 
aktuell in einer randomisiert-kontrollierten Wirk-
samkeitsstudie im ambulanten Setting in ihrer Ef-
fektivität untersucht wird. 

In Bezug auf Patienten mit Panikstörung und Ago-
raphobie konnte von uns gezeigt werden, dass 
expositionsbasierte kognitive Verhaltenstherapie 
einen Einfluss auf Hirnprozesse hat (Kircher et al, 
2013 (siehe Abbildung 4) und mit Hilfe von fMRT 
Daten vor der Therapie (Lueken et al, 2013) der 
spätere Therapieerfolg prädiziert werden kann.

Eine verminderte Fähigkeit, Freude zu empfinden, 
die so genannte Anhedonie, ist ein Kardinalsym-
ptom der majoren Depression. Wir entwickelten 
ein psychotherapeutisches Trainingsprogramm 
für depressive Patienten (Falkenberg et al, 2010), 
in dem systematisch Fähigkeiten gefördert wer-
den, die mit dem Belohnungserleben assoziiert 
sind (Stress- und Problembewältigung mit Hilfe 
von Humor). Ziel einer randomisiert-kontrollier-
ten Therapiestudie der Arbeitsgruppe ist es, die 
Wirksamkeit des Trainings im Vergleich zu einer 
aktiven Kontrollintervention zu evaluieren und 
die neuralen Korrelate des Belohnungserlebens 
und seiner Beeinflussbarkeit durch diese Inter-
vention mit Hilfe der funktionellen Kernspinto-
mographie darzustellen. 

Kommunikation
Zur Erfassung von veränderten Denk- und Sprach-
prozessen im Rahmen von psychiatrischen Stö-
rungen wurde eine neue Psychopathologieskala 
entwickelt und anhand einer großen Patienten-
stichprobe validiert (Kircher et al, subm, Nagels et 
al, 2013). 

Abbildung 4:
Expositionsbasierte kognitive Verhaltenstherapie bei 
Patienten mit Panikstörung hat verändert Hirnprozesse 
im linken DLPFC (Konditionierungspradigma; Interakti-
on von Gruppe (P/C), Zeitpunkt (t1 vor/t2 nach 6 Wo-
chen KVT), und Stimulustyp (CS+/CS–). Multizentrische 
fMRI Studie im Rahmen des BMBF Projektes „PanicNet“ 
(Kircher et al 2013).

Abbildung 3:
In einer großen fMRT Multizentrums-
studie (BMBF „POSITIVE“) zeigte sich 
bei 57 Patienten mit Schizophrenie 
im Vergleich zu Gesunden eine Dys-
aktivierung im ACC, DLPFC und SPL in 
einer Entscheidungsaufgabe („decision 
under uncertainty“) Krug et al 2014.
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Es konnte weiterhin gezeigt werden, dass Pa-
tienten mit Schizophrenie sprachbegleitende 
Gestik im abstrakten Satzkontext (metaphorische 
Gestik) anders verarbeiten als gesunde Kontroll-
personen (Straube et al, 2013). Diese veränderte 
Wahrnehmung weist auf eine dysfunktionale In-
tegration der Kommunikationskanäle (Sprache 
und Gestik) hin und steht mit einer Dyskonnek-
tivität zwischen Regionen des Temporal- und 
Frontalkortex in Zusammenhang (siehe Abb. 5; 
Straube et al, 2013)

Neben Beeinträchtigungen der Kommunikation 
tritt bei Patienten mit Schizophrenie häufig eine 
veränderte Wahrnehmung der Realität und der 
Verarbeitung von kausalen Zusammenhängen 
zwischen unterschiedlichen Ereignissen auf. Wir 
konnten zeigen, dass Patienten eine ausgepräg-
te Neigung haben, die Ursache für negative Er-
eignisse in der Umwelt in ihrer Person zu suchen 
(Mehl et al, im Druck). Die neuralen Grundlagen 
dieses Phänomens wurden in einer weiteren 
Serie von Experimenten untersucht. Während 
gesunde Probanden räumliche und zeitliche per-

zeptuelle Hinweisreize nutzen, um Kausalattribu-
tionen im physikalischen (z. B.  beim Billard) und 
sozialen Kontext (z. B. Interaktion von Personen) 
zu entwickeln (Blos et al, 2013; Wende et al, 2013), 
scheinen Patienten mit Schizophrenie perzeptu-
elle Hinweisreize weniger gut zu nutzen. Daraus 
resultiert eine Fehleinschätzung von Kausalität 
(Überschätzung im physikalischen Kontext; Un-
terschätzung im sozialen Kontext). Auf neuraler 
Ebene zeigt sich, dass diese veränderte Kausali-
tätsbewertung mit einer Hyperaktivierung des 
Frontalkortex (siehe Abb. 6) und einer Dyskon-
nektivität dieser Region mit perzeptuellen Hirn-
regionen einhergeht (Wende et al, in Revision). 
Damit könnte eine Störung der Verbindungen 
zwischen Hirnregionen einen generellen Pa-
thomechanismus der Schizophrenie wiederspie-
geln, der sich auch auf die Wahrnehmung der 
Kausalität auswirkt. 

4

Abbildung 5:
PPI-Konnektivitätsanalyse basierend auf 
dem hinteren/oberen temporalen Gyrus 
(Seed, schwarz): Interaktion von Gruppe 
(Patienten mit Schizophrenie [Patients]; 
Gesunde Kontrollprobanden [Controls]) 
und Gestik-Kategorie (ikonische Gestik [IC]; .
metaphorische Gestik [MP]; Straube et al, 
2013).

Abbildung 6:
Hyperaktivierung des linken Frontalcor-
tex während der Bewertung von Kausalität 
im physikalischen (SC) und sozialen (SC) 
Kontext bei Patienten mit Schizophrenie 
(SZ: dunkel grau) im Vergleich zu einer .
gesunden Kontrollgruppe (HC: hell grau). 
Als Kontrollaufgabe wurden die Bewe-
gungsrichung (links/rechts) der physi-
kalischen (SD) und sozialen (SD) Stimuli.
bewertet. (Wende et al, in Revision.)
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4.4.2	 Kognitive Neuropsychiatrie

Forschungsschwerpunkte der Arbeitsgruppe
Ziel der Arbeitsgruppe ist es, pathophysiologi-
sche Mechanismen affektiver Störungen zu erfor-
schen und die Behandlung affektiver Störungen 
zu optimieren. Als Methoden kommen klinisch-
psychiatrische und neuropsychologische Un-
tersuchungen, die funktionelle und strukturelle 
Magnetresonanztomographie (MRT) sowie die 
Elektroenzephalographie (EEG) zum Einsatz. 

Mitarbeiter
Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Prof. Dr. Carsten Konrad, (Leitung) Professor für 
Kognitive Neuropsychiatrie und Leitender Ober-
arzt der Klinik 
Dr. Maxim Zavorotnyy (Oberarzt)
Ina Kluge (Oberärztin)
Dr. Mirjam Stratmann (Ärztin)
PD Dr. Harald Murck 

Doktoranden:
Matthias Büttner (cand. med.) 
Valentin Frank (cand. med.)
Johannes Hahn (cand. med.)
Katharina Härtel (cand. med.)
Kristina Helmle (cand. med.)
Benjamin Köhnlein (cand. med.)
Andreas Knüppel (cand. med.)
Philipps Preiss (cand. med.)
Theresa Preiss (cand. med.) 
Lena Siebel (cand. med.) 
Sadat Shirazi (cand. med.)
Stefanie Staudt (cand. med.)
Sarine Waiser (cand. med.)
Marie Walther (cand. med.)
Britta Weißbarth (cand. med.)
Leonard Wulff (cand. med.)
Anneke Yamini (cand. med.)

Studentische Hilfskräfte
Chryso Chrysanthou
Henrike Rippberger
Sadat Shirazi 

Ehemalige Mitarbeiter,
Doktoranden:
Dr. Lucas Eggert (M. Sc. Cognitive Science)
Dr. Thomas Lenzen (Arzt)
Dr. Katharina Lipina (Ärztin)
Dr. Lasse Schulte, (Arzt)
Dr. Tim Ukas(Arzt)
Dr. Christian Wiedemeyer (Arzt)
Dr. Viola Wortmann (Ärztin)

Ausgewählte Ergebnisse
Die Störung emotionaler Funktionen stellt das 
Kernsymptom der affektiven Störungen dar. Hier 
konnten wir Dysregulation cerebraler, insbeson-
dere limbischer Netzwerke als mögliche patho-
physiologische Grundlage einer Verzerrung der 
automatischen Informationsverarbeitung nach-
weisen (Konrad et al, 2010). Diese Veränderung 
war bereits bei gesunden Probanden bei Vorlie-
gen eines Risikoalleles für affektive Störungen 
beobachtbar (Konrad et al, 2010).

Abbildung 1: 
Signifikanter Interaktionseffekt Gruppe x Hirn
region: Gesunde Kontrollprobanden reagieren.
 stärker auf Gesichtsabbildungen fröhlicher .
Gesichter, während depressive Patienten .
stärker auf Abbildungen trauriger emotionaler 
Gesichtsausdrücke reagieren.
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Abbildung 2:
Unterschiede in der neuronalen Aktivierung zwischen vollremittierten depressiven Patien-
ten und gesunden Kontrollprobanden in einer Arbeitsgedächtnisaufgabe (2-back).

Darüber hinaus liegen bei affektiven Störungen 
auch Defizite kognitiver Funktionen vor. So konn-
ten wir bei Untersuchung von Gedächtnisfunkti-
onen zeigen, dass Defizite nach Remission der 
affektiven Störung persistieren können (Behnken 
et al, 2010) und dass Arbeitsgedächtnisfunktio-
nen bei remittierten depressiven Patienten über 
kompensatorische Mechanismen (scaffolding) 
aufrechterhalten werden (Schöning et al, 2010). 

Solche Mechanismen sind wiederum auch bei 
Trägern von Risikoallelen für depressive Störun-
gen nachweisbar (Konrad et al, submitted). Aber 
auch Mechanismen des impliziten emotionalen 
Lernens wie die Furchtkonditionierung sind bei 
affektiven Störungen und prädisponierenden 
Persönlichkeitsmerkmalen (Ängstlichkeit) verän-
dert (Sehlmeyer et al, 2010). Auch Funktionen der 
Handlungskontrolle wie Reaktionsinhibition wer-
den von prädisponierenden Persönlichkeitsmerk-
malen wie Ängstlichkeit moduliert (Sehlmeyer 
et al, 2010). Weiterhin wurden die genetischen 
Effekte von Risikoallelen für affektive Störungen 
auf kognitive Funktionen untersucht (Imaging 
Genetics). So konnten wir in zahlreichen Studien 
genetische Einflüsse auf Prozesse der Handlungs-
kontrolle und Fehlerverarbeitung nachweisen. So 
unterliegt beispielsweise die Handlungskontrolle 
dem Einfluss des 5-HT1A-Rezeptorpolymorphis-
mus, der eine Rolle als Risikofaktor für affektive 
Erkrankungen spielt (Beste et al, 2010; Beste et al, 

2010). Auch andere genetische Einflussfaktoren 
auf Funktionen der Handlungskontrolle konn-
ten wir nachweisen (Beste et al, 2010; Beste et al, 
2011). Weiterhin wurden in Zusammenarbeit mit 
den Kooperationspartnern im Laboratory of Neu-
roImaging (LONI) der University of California in 
Los Angeles (UCLA) strukturelle Veränderungen 
des Gehirns mittels voxelbasierter Morphometrie 
und dreidimensionaler Oberflächenmodellierung 
untersucht (Freitag et al, 2009). In einer kombi-
nierten strukturell-funktionellen Untersuchung 
konnten anatomische und funktionelle Auffäl-
ligkeiten korreliert werden (Beste et al, 2008). In 
mehreren medizinischen Dissertationen wurden 
Segmentierprotokolle zur Darstellung von Struk-
turen des limbischen Systems wie Amygdala und 
Hippocampus etabliert, deren Reliabilität geprüft 
und die an Stichproben akut depressiver und re-
mittierter depressiver Patienten angewendet (Pu-
blikationen in Vorbereitung) sowie die Methoden 
der Hippocampusmorphometrie begutachtet, 
diskutiert und Empfehlungen für das korrekte 
Segmentieren dieser Hirnregion gegeben wer-
den (Konrad et al, 2009). In Kooperation mit dem 
Max-Planck-Institut für Kognitions-und Neuro-
wissenschaften und der Universitätsklinik für Psy-
chiatrie in Leipzig werden hirnstrukturelle Daten 
von unipolar und bipolar depressiven Patienten 
im hochaufgelösten 7T-MRT untersucht.



45

Forschung

4.4.3	 Imaging in Psychiatry

Die Arbeitsgruppe „Imaging in Psychiatry“ un-
tersucht die Neurobiologie der Emotionen und 
affektiver Störungen durch multimodale Bild-
gebungstechniken. Affektive Störungen wie die 
unipolare Depression („majore Depression“) und 
die biopolare affektive Störung sind komplexe 
und heterogene Phänotypen, bei denen gene-
tische Disposition und Umwelteinflüsse wie z. B.  
Misshandlungserfahrungen als Kind hinsichtlich 
der Ätiologie interagieren. Die neurobiologischen 
Mechanismen, durch die diese Risikofaktoren ihre 
pathogene Wirkung auf Gehirnstruktur und Ge-
hirnfunktion entfalten, sind jedoch bisher nur we-
nig bekannt. Ziel der Arbeitsgruppe “Imaging in 
Psychiatry” ist es, klinische und neurobiologische 
Determinanten von interagierenden genetischen 
und umweltbedingten Risikofaktoren zu bestim-
men, die in der Ätiologie und im Verlauf der Er-
krankung beteiligt sind. 

Das letztliche Ziel ist die Aufdeckung kausaler 
Pfade und Mechanismen, die von einer indivi-
duellen Konfiguration von genetischen und um-
weltbedingten Risikofaktoren zur klinischen Sym-
ptombildung und dem Krankheitsverlauf führen. 
Darunter fällt zum Beispiel die Unterscheidung 
von unipolarer und bipolarer Depression, die rein 
klinisch im Querschnittsbild nicht unterscheidbar 
sind, mittels multimodaler Bildgebung und neu-
en Techniken der Mustererkennung (Grotegerd, 
Stuhrmann, et al, 2013; Grotegerd, Suslow, et al, 
2013), s. Abb. 2, oder der Untersuchung der neu-
robiologischen Langzeitfolgen von Kindesmiss-
handlung mittels funktionellem und strukturel-
lem MRT (Dannlowski et al, 2012, 2013), s. Abb. 1

Mitglieder der Arbeitsgruppe:
Wissenschaftliche Mitarbeiter
Prof. Dr. Dr. Udo Dannlowski (Leitung)
Dominik Grotegerd (Dipl. Informatiker)
Ronny Redlich (Psychologe) 

Doktoranden
Nils Opel (cand. med.)

Abbildung 2:
Erlebte Kindesmisshandlung ist im Erwachsenenalter 
mit einer stärkeren Responsivität der Amygdala auf .
negative Gesichtsausdrücke assoziiert. Daten aus einer 
fMRT Studie an N=148 gesunden Probanden. p=.05, 
FWE-Korrektur. 

Abbildung 1:
Aktivierungsmuster während der Betrachtung trauriger Gesichter, die zwischen unipolaren und bipolaren Patien-
ten unterscheiden. Areale, bei denen mehr Aktivierung zu einer Klassifikation als Unipolar führt, sind in rot darge-
stellt. Areale, bei denen mehr Aktivierung zu einer Klassifikation als Bipolar führt, sind in blau dargestellt.
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4.4.4	 Multimodale Bildgebung in den 
Kognitiven Neurowissenschaften 

Unser erster Forschungsschwerpunkt beschäftigt 
sich mit dem Thema Hemisphärendominanz. Wir 
wollen die Mechanismen verstehen, warum die 
meisten Hirnfunktionen überwiegend in einer 
Hirnhälfte lateralisiert sind, warum sich die Late-
ralisation zwischen Menschen unterscheidet und 
welche neuroanatomischen Strukturen mit funk-
tioneller Dominanz einer der beiden Hirnhälften 
verknüpft sind. Grundlegender Ansatz unserer 
Forschung ist es, die neuronalen Grundlagen der 
Hemisphärendominanz konnektivistisch zu be-
schreiben und Bildgebungstechniken und neu-
ronale Netzwerkmodelle zu verknüpfen. 
Der zweite Forschungsschwerpunkt ist die ge-
netische Bildgebung. Wir haben in den letzten 
Jahren in mehreren Arbeiten untersucht, wie 
psychiatrische Risikogene Hirnfunktion und Hirn-
struktur verändern. Ein wichtiger Ansatz unserer 
Forschung war dabei zum einen die Reprodu-
zierbarkeit von publizierten Befunden, die Un-
tersuchung der Abhängigkeit der Ergebnisse von 
methodischen Parametern und die meta-analyti-
sche Kombination von Befunden verschiedener 
Arbeitsgruppen.
Der dritte Forschungsschwerpunkt ist metho-
disch ausgerichtet. Ein Aspekt unserer Arbeit ist 
die Entwicklung von Qualitätskontrollen für mul-
tizentrische MRT-Studien und die Untersuchung 
und Optimierung der Retest-Reliabilität von .
fMRT-Befunden. Andere Studien befassen sich 
mit der Anwendbarkeit komplexer Analyseme-
thoden der MR-Bildgebung, insbesondere auch 
für klinische Fragestellungen. Im Mittelpunkt 
stand dabei die Verwendbarkeit von Methoden 
zur Analyse von Konnektivitätseigenschaften des 
Gehirns. 

Arbeitsgruppe

Mitarbeiter
Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Prof. Dr. Andreas Jansen (Leitung), Physiker
Peter Düsel (Psychologe)
Stefan Fräßle (Physiker)
Sarah Grezellschak (Psychologin)
Davide Laneri (Robotiker)
Verena Schuster (Humanbiologin)
Miriam Bauer (Informatikerin) [in Koop mit Prof. 
Kircher]
Kristin Zimmermann, Psychologin

Doktoranden:
Björn Hermann (cand. med.)
Victoria Krohn (cand. med.)
Miriam Mette (cand. med.)
Marlena Steup (cand. med.)
Johannes Bedenbender (cand. med.)
Catherine Thiel (cand. med.)
Christian Kreisel [in Koop mit Prof. Braun]

Studentische Hilfskräfte
Ina Hübener

Diplomanden, Magisterarbeiten, Master- 
arbeiten, Bachelorarbeiten:
Ann-Sophie Stratil, Bachelorarbeit Human-.
biologie
Peer Heerholz (Masterarbeit Klinische Linguistik)

Ehemalige Mitarbeiter
Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Dr. Frieder Paulus
Johannes Bedenbender
Dr. Stefan Westermann

Doktoranden:
Dr. rer. nat. Kim Wende
Dr. rer. nat. Bianca Backasch
Dr. med. David Brandt

Studentische Hilfskräfte:
Ksenia Nagels
Nadine Bitter
Miriam Mette
Johanns Bedenbender

Diplomanden, Magisterarbeiten, Bachelor
arbeiten:
Julia Abele (Bachelor Humanbiologie)
Stefanie Müller (Bachelor Humanbiologie)

Exemplarische Ergebnisse der letzten Jahre:

Im Bereich der Hemisphärendominanzforschung 
haben wir in den letzten Jahren daran gearbeitet, 
Paradigmenbatterien zu erstellen, um die funk-
tionelle Hemisphärenlateralisation multidimen-
sional, d.h. für eine Vielzahl von Hirnfunktionen 
erfassen zu können. Im Mittelpunkt stand dabei 
die Enwicklung von Aufgaben, die reliabel auf 
der Ebene einzelner Probanden die Lateralisation 
einer kognitiven Funktion beschreiben, nicht nur 
in Hinsicht auf die relative Aktivierung homologer 
Hirnareale, sondern auch in Bezug auf die Kon-
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nektivitätseigenschaften des Gehirns. In neues-
ten Studien haben wir uns insbesondere auf die 
Lateralisation der Gesichterverarbeitung fokus-
siert und konnten dabei ein mechanistisches Mo-
dell der Hemisphärenlateralisation entwickeln, in 
deren Mittelpunkt der interhemisphärische Infor-
mationstransfer auf der Ebene der sog. occipital 
face area (OFA) steht (Abb. 2). Laufende Studien 
beschäftigen sich mit der Rolle insbesondere des 
linken OFA, der Lateralisation der Emotionsverar-
beitung und der Verbindung des Gesichterverar-
beitungsnetzwerks zum Aufmerksamkeitsnetz-
werks.

In der genetischen Bildgebung haben wir an ei-
nem paradigmatischen Wechsel der Interpretati-
on der Ergebnisse gearbeitet. Im Mittelpunkt der 
Analysen sollte weniger die Frage stehen, ob ein 
bestimmtes Risikogen einen Effekt auf das Gehirn 
hat, sondern wie groß dieser Effekt ist. Um diese 
Frage zu beantworten, haben wir Wege beschrie-
ben, wie durch die Veröffentlichung von t-Karten 
Effektgrößen über das gesamte Gehirn über viele 
Studien hinweg ermittelt werden können.
Wichtige Voraussetzung dafür ist die Repro-
duktion berichteter Befunde und die Schaffung 
guter Möglichkeiten, Replikationsstudien – die 
sich in ihrem Innovationsgehalt typischerweise 
nicht von einer Erstbeschreibung unterscheiden 
– hinreichend hochrangig zu publizieren. In ei-
ner Vielzahl von methodischen Arbeiten haben 
wir untersucht, wie sich Konnektivtätsanalysen 
in der MR-Bildgebung implementieren lassen. 
Hier konnten wir z.B zeigen, dass die Abhängig-
keit funktioneller Konnektivitätsuntersuchungen 
von willkürlich wählbaren äußeren Analysepara-
metern stärker ist als typische Effekte von Risiko-
genen auf die Hirnfunktion (Abb. 1), dass für die 
Interpretation von Dynamic Causal Modelling 
(DCM)-Analysen die Auswahl des Modellraums 
hinsichtlich ihrer grundsätzlichen Differenzier-
barkeit stärker anhand synthetischer Daten un-
tersucht werden sollte, und dass DCM-Analysen 
zwar prinzipiell eine hohe Reproduzierbarkeit 
zeigen können, die Robustheit der zugrundelie-
genden Algorithmen aber durch die Einbindung 
zahlreicher Neuentwicklungen in Einzelfällen be-
einträchtigt sein kann. 

Abbildung 1:
Einfluss der Wahl der Seedvoxel auf den Vergleich von 
genetischen Risikogruppen. Ein signifikanter linarer 
Gendosis-Effekt wird nur für eine ausgewählte Seed-
voxel-Wahl gefunden (Bedenbender et al, 2011).

Abbildung 2:
DCM-Analyse zur interhemisphärischen Konnektivität.
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4.4.5	 Neurobiologie und Genetik des 
Verhaltens

Der Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe 
liegt in der Untersuchung von Umwelteinflüssen 
und genetischen Risikofaktoren, die das Auftreten 
von psychischen Störungen beeinflussen. Dabei 
liegt der Fokus insbesondere auf den Störungen 
Schizophrenie, unipolare Depression sowie bipo-
lare Störung. Viele Risikofaktoren sind für mehr 
als nur eine dieser Störungen von Bedeutung. 
Dadurch wird die kategoriale diagnostische Tren-
nung dieser Störungen teilweise in Frage gestellt. 
In der Arbeitsgruppe wird deshalb untersucht, 
welche Gemeinsamkeiten und Unterschiede die-
ser komplexen Umwelt- und Genotyp-Phänotyp 
- Beziehungen für die genannten Störungsbil-
der bestehen. Auf phänotypischer Ebene sind 
sowohl Kognition als auch Emotion sowie ihre 
zugrundeliegenden neuralen Netzwerke und 
Hirnstrukturen von besonderem Forschungsin-
teresse. Um diese Assoziationen zu untersuchen, 
werden strukturelle und funktionelle MRT-Bild-
gebung, neuropsychologische Verfahren sowie 
Persönlichkeitsinventare verwendet. Für die Be-
arbeitung dieser komplexen Fragestellungen 
bestehen enge Kooperationen mit den weiteren 
Arbeitsgruppen der Klinik sowie mit nationalen 
und internationalen Kooperationspartnern.

Die wichtigsten Schwerpunkte der Arbeits-
gruppe im Einzelnen:

◦	Schizophrenie, bipolare Störung, unipolare 
Depression

◦	Einfluss von Umwelteinflüssen und genetischen 
Faktoren auf Kognition, Emotion und Verhalten

◦	Strukturelles und funktionelles MRT
◦	Prädiktion von Therapieerfolg
◦	Implizite Kognitionen

Mitglieder der Arbeitsgruppe:
Wissenschaftliche Mitarbeiter
PD Dr. Axel Krug (Leiter) 
Heidelore Backes (Psychologin)
Bruno Dietsche (Psychologe)
Rebecca Zöllner (Psychologe)

Doktoranden:
Natalie Karle (cand. med.)
Thomas Weikert (cand. med.)
Dorothe Laux (cand. med.)
Derya Aydin (cand. med.)

Julian Dronse (cand. med.)
Christoph Schubert (cand. med.)
Sophia Lammeyer (cand. med.)
Julia Vohn (cand. med.)
Simone Görge (Ärztin)

Studentische Hilfskräfte
Karin Alber
Ricarda Geier

Nichtwissenschaftliche Mitarbeiter:
Sabine Fischer, MTA

Ehemalige Mitarbeiter
Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Katharina Zillgen (Psychologin)

Doktoranden:
Dr. Justus Marquetand (Arzt)
Dr. Sebastian Weyand (Arzt)

Studentische Hilfskräfte:
Mareike Augsburger
Melanie Kugler
Hilmi Demirkaya
Thomas Weikert

Exemplarische Ergebnisse der letzten Jahre:
Die Arbeitsgruppe konnte den Effekt einiger ge-
netischer Risikovarianten für psychische Störun-
gen auf verschiedene Gehirnnetzwerke klären, 
die verschiedenen kognitiven Domänen unter-.

Abbildung 1:
Aktivierungen während einer Sprachproduktions-
aufgabe bei gesunden Risikoallelträgern in einer 
CACNA1C-Variante zeigten verminderte Aktivierungen 
im linken Gyrus frontalis inferior.
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Abbildung 2:
Verminderte Aktivierungen von gesunden Risikoallelträgern  des Gens CACNA1C single nucleotide.
polymorphism rs1006737 während einer Gedächtnisaufgabe, die A-Allelträger zeigen weniger Aktivierung.
als die G-Allelträger.

Abbildung 3:
Verminderte Faser-
bahnenintegrität bei 
Risikoallelträgern einer 
CACNA1C-Variante im 
rechten Hippocampus

liegen. Da von vielen dieser Varianten zwar die 
Assoziation mit psychischen Störungen, nicht 
jedoch ihr konkreter Einfluss auf die Pathogene-
se bekannt war, konnte durch diese Studien ein 
wichtiger Beitrag zur Klärung dieser Frage geleis-
tet werden.
Zu diesen Genen gehört z. B.  CACNA1C, von dem 
Varianten mit bipolarer Störung, aber auch mit 
Schizophrenie und unipolarer Depression asso-
ziiert waren. Durch die Arbeitsgruppe konnte 
gezeigt werden, dass bei gesunden Trägern der 
Risikovariante eine verminderte Sprachprodukti-
onsleistung sowie eine verminderte Aktivierung 
in wichtigen Sprachnetzwerken vorliegt (Krug et 
al. 2009, siehe Abbildung 1).

Weiterhin wurde nachgewiesen, dass gesunde Ri-
sikoallelträger dieser Variante beim Einspeichern 
und Abrufen von neutralen Gesichtern vermin-
derte Aktivierungen im Hippocampus - einem für 
Gedächtnisprozesse sehr wichtigen Areal - auf-
wiesen. Dieser Effekt wurde in zwei voneinander 
unabhängigen Stichproben gefunden (Krug et al. 
2013, siehe Abbildung 2).

Schließlich konnte gezeigt werden, dass auch die 
Faserbahnenintegrität bei Risikoallelträgern im 
Hippocampus verringert war und dies mit ver-
minderter Gedächtnisleistung einherging (Diet-
sche et al. in press, siehe Abbildung 3).



50

4

4.4.6	 Soziale Neurowissenschaften

Die Arbeitsgruppe untersucht behaviorale und 
physiologische Korrelate sozialer Emotionen und 
deren Implikationen für die angewandte klinische 
Forschung. Basierend auf psychologischen Kon-
zepten entwickeln wir experimentelle Paradig-
men, die die Untersuchung emotionaler Prozesse 
in interaktiven und ökologisch validen experi-
mentellen Paradigmen ermöglichen. Im Rahmen 
aktueller Experimente entwickelten wir ein sozia-
les Umfeld, in welchem Peinlichkeit und Stolz im 
Rahmen des funktionalen MRTs untersucht wer-
den können. Wir arbeiten eng mit verschiedenen 
Arbeitsgruppen der Psychologie, Neurologie und 
der Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie und Psy-
chotherapie zusammen. Dadurch sind wir in der 
Lage, multimodale Daten zu integrieren und auf 
diese Weise neue Einblicke in die Auswirkungen 
des sozialen Kontexts auf Emotionen zu erhalten 
und zu untersuchen, wie diese sich auf psychiat-
rische und neurologische Erkrankungen auswir-
ken. Im Rahmen klinischer Anwendungsstudien 
konzentrieren wir uns auf die Untersuchung von 
Emotionsregulationsstrategien und deren Rele-
vanz für therapeutische Interventionen. 

Unsere Forschungsschwerpunkte: 
-	 Soziale Emotionen (Peinlichkeit, Stolz, Scham, 

Schadenfreude, Fremdscham)
-	 Emotionsregulationsstrategien und deren .

Relevanz für die Psychopathologie
-	 Untersuchungen von Schizophrenie, Autismus, 

sozialer Phobie und Epilepsie
-	 Multimodales Assessment (fMRT, Eyetracking, 

Pupillometrie, Psychophysiologie)
-	 Kritische Analysen von Gender/Kulturellen 

Konstrukten in den Neurowissenschaften

Arbeitsgruppe
Wissenschaftliche Mitarbeiter
PD Dr. Sören Krach (Leitung)
Dr. Frieder Paulus (Psychologe)
Laura Müller-Pinzler (Psychologin)

Doktoranden
Maurice Cabanis (Arzt)

Ehemalige
Wissenschafltiche Mitarbeiter
Dr. Stephan Westermann (Psychologe)

Exemplarische Ergebnisse der letzten Jahre:

Inhaltlich hat sich die Arbeitsgruppe in den letz-
ten Jahren hauptsächlich mit der Frage beschäf-
tigt, inwieweit Normverletzungen, z. B.   in Form 
exzessiver Selbstdarstellungen, aber auch akzi-
dentelle Missgeschicke eines Protagonisten emo-
tionales Erleben in Form von Fremdscham, Scha-
denfreude oder Mitleid bei Beobachter auslösen 
und wie diese auf neuronaler Ebene repräsentiert 
sind. Wir konnten zeigen, dass unabhängig da-
von, ob Protagonisten selbst eine Emotion emp-
finden, Beobachter stellvertretend Fremdscham 
erleben und dies mit Aktivierungen in affektiven 
und motivationalen Bereichen der Schmerzmat-
rix assoziiert ist.
In weiteren Projekten haben wir die sozialen Emo-
tionen Peinlichkeit oder Stolz in direkten Interak-
tionsparadigmen induziert, um Audience-Effekte 
auf das emotionale Erleben zu untersuchen. 
An Patienten untersuchen wir hauptsächlich Au-
tismus-Spektrum Erkrankungen. Ein Hauptkriteri-
um bei der Diagnose Autismus ist ein Mangel in 
der Fähigkeit, die Perspektive anderer Personen 
zu übernehmen und mit ihnen empathisch mit-
zufühlen. In mehreren Projekten in Kooperation 
mit der Autismusambulanz der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (Leiterin: Prof. Dr. Kamp-Becker) 
wurden Personen mit Diagnosen aus dem Autis-
musspektrum hinsichtlich ihrer Fähigkeit unter-
sucht, stellvertretende Emotionen zu empfinden. 
In einigen methodisch fokussierten Arbeiten hat 
sich unsere Arbeitsgruppe außerdem kritisch mit 
dem Forschungsfeld der genetischen Bildgebung 
auseinandergesetzt. Hier standen Problematiken 
bei der Replikation zunächst vielversprechender 
Befunde im Mittelpunkt. Dafür wurde zum einen 
versucht, publizierte Effekte zweier Risikovarian-
ten für Schizophrenie bzw. Bipolare Störungen 
in CACNA1C und ZNF804A Gen auf präfrontale 
Konnektivität in einer größeren Stichprobe zu 
replizieren, was zum Teil gelang. Zum anderen 
wurde die gängige Annahme, dass einzelne Ri-
sikovarianten auf neuraler Systemebene mit grö-
ßeren Effekten assoziiert seien, kritisch diskutiert 
und aufgezeigt, dass diese Annahme im Kontext 
der gängigen Publikationspraxis so nicht zu be-
legen ist. Ein weiterer Forschungsschwerpunkt 
der Arbeitsgruppe ist die Untersuchung und 
Problematisierung der Implikationen neurowis-
senschaftlicher Forschungsarbeiten im Bereich 
der „Cultural Neurosciences“. In mehreren Ana-
lysen konnte u.a. nachgezeichnet werden, dass 
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die Begriffe „Kultur“, „Ethnie“ und „Rasse“ in vie-
len Arbeiten zu dem Thema synonym verwendet 
werden, dass binäre Aufteilungen von „Kulturen“ 
zur Analyse von Selbstkonzepten vorgenommen 
werden (z. B. „asians“ vs. „westeners“) oder dass 
Rassismus in einigen Fällen biologisiert und da-
mit entschuldigt wird.

4.4.7	 Funktionale Psychopathologie 

Der Forschungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe 
„Funktionelle Psychopathologie” liegt im Ver-
ständnis psychopathologischer Phänomene auf 
neuronaler Basis. Da neuronale Prozesse nicht un-
abhängig von Umwelteinflüssen sind, untersucht 
die Arbeitsgruppe ebenfalls soziale, evolutionäre 
und philosophische Aspekte, die zu dem Verständ-
nis psychopathologischer Prozesse einen Beitrag 
leisten können. Ziel ist das Verständnis psycho-
pathologischer Funktionen und die Entwicklung 
psychotherapeutischer Techniken, um psycho-
pathologische Symptome zu verbessern. Für die 
Bearbeitung dieser komplexen Fragestellungen 
bestehen enge Kooperationen mit den weiteren 
Arbeitsgruppen der Klinik sowie mit nationalen 
und internationalen Kooperationspartnern.

Die wichtigsten Schwerpunkte der Arbeits
gruppe im Einzelnen:

-	 Schizophrenie, Demenz, unipolare Depression, 
Essstörungen

-	 Neuronale Grundlagen von Ich-Störungen bei 
Schizophrenie

-	 Die Rolle des Parietallappens in der Entwick-
lung und Aufrechterhaltung von Gedächtnis-
problemen bei Patienten mit milden kogniti-
ven Beeinträchtigungen (MCI)

-	 Die Benutzung des Internets und sozialen 
Netzwerken bei Patienten mit Essstörungen 
und Patienten mit Schizophrenie

-	 Phänomenologische Analysen des Selbstbe-
richts von Patienten mit Depressionen

Mitglieder der Arbeitsgruppe:
Wissenschaftliche Mitarbeiter
PD Dr. Dirk Leube (Leiter) 
Dr. Stephanie Mehl (Psychologin)

Doktoranden
Ulrike Schneider (cand. med.)
Patricia Dietsche (Ärztin)

Ehemalige Mitarbeiter
Dr. Christiane Oedekoven (Psychologin)
Dr. Bianca Backasch (Biologin)
Dr. Fahranaz Klöhn- Saghatlosilam (Ärztin)
Dr. Bernd Kundermann (Psychologe)

Exemplarische Ergebnisse der letzten Jahre:
In Bezug auf neuronale Korrelate von psychopa-
thologischen Prozessen und sozialer Kognition 
bei Schizophrenie konnte mit Hilfe eines fMRT- 
Paradigmas nachgewiesen werden, dass sich bei 
Patienten mit Schizophrenie neuronale Aktivie-
rungsmuster bei der Beobachtung von sozialen 
Verhaltensweisen deutlich von gesunden Perso-
nen unterscheiden. Im Gegensatz zu gesunden 
Kontrollprobanden wiesen die Patienten in neu-
ronalen Netzwerken, die an der Erkennung von In-
tentionen und Emotionen anderer Personen be-
teiligt sind (sog. Mentalisierungsnetzwerke oder 
Theory- of- Mind- Netzwerke) eine stärkere Akti-
vierung auf, wenn Personen in Video-Sequenzen 
nicht zusammenarbeiteten, die entsprechenden 
Netzwerke waren weniger stark aktiviert, wenn 
Personen kooperativ zusammenarbeiteten. Die 
Arbeitsgruppe konnte belegen, dass Patienten 
mit Schizophrenie aufgrund ausgeprägten sog. 
„Bedrohungsmonitorings“ dazu neigen, in soziale 
Situationen möglicherweise zu viel Bedeutung zu 
interpretieren (Backasch et al, 2013). 

Weiterhin wiesen wir nach, dass bei Patienten 
mit Schizophrenie eine ausgedehnte Dyskonnek-
tivität im neuronalen Mentalisierungsnetzwerk 
vorliegt, die auf einen gestörten Austausch von 
neuronalem Feedback basieren könnte (Backasch 
et al, under revision). 

Schließlich konnte als neuronale Grundlage von 
Ich–Störungen der inferiore frontale Gyrus identi-
fiziert werden, der bei gesunden Probanden, nicht 
jedoch bei Patienten mit Schizophrenie, an der 
Unterscheidung zwischen eigenen und „fremden“ 
motorischen Handlungen und sensorischem Feed-
back beteiligt ist (Backasch et al, under revision). 

In Bezug auf neuronale Korrelate mnestischer 
Fähigkeiten und möglichen Nachlassens im Rah-
men einer dementiellen Entwicklung wies die Ar-
beitsgruppe nach, dass Patienten mit milden kog-
nitiven Defiziten, die eine Risikopopulation für die 
Entwicklung einer Alzheimer-Demenzerkrankung 
bilden, sich von gesunden Kontrollprobanden in 
ihrer neuronalen Aktivierung unterscheiden. Dies 
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betrifft insbesondere die Aktivierung des Hippo-
campus, die bei Patienten mit milden kognitiven 
Defiziten weniger stark ausgeprägt war als bei 
gesunden Kontrollprobanden im gleichen Alter 
(Oedekoven et al, 2013). Die Arbeitsgruppe un-
tersuchte ebenfalls die konnektive Funktionalität 
des Parietalkortex und des Hippocampus und 
konnte nachweisen, dass die funktionelle Kon-
nektivität des Parietalkortex sowohl bei gesun-
den älteren Kontrollprobanden als auch bei Pa-
tienten mit milden kognitiven Defiziten im Alter 
im Vergleich zu jüngeren Kontrollprobanden be-
einträchtigt ist. Eine ungenügende funktionelle 
Konnektivität im Hippocampus fand sich jedoch 
nur bei Patienten mit milden kognitiven Defizi-
ten. Eine Hyperaktivierung, die möglicherweise 
eine kompensatorische Funktion hat, konnte die 
Arbeitsgruppe im Default-Mode-Network bei Pa-
tienten mit milden kognitiven Defiziten ebenfalls 
nachweisen (Oedekoven et al,. under revision). 

4.4.8	 Core-Unit Brainimaging 

Die Magnetresonanztomographie (MRT) hat sich 
in den Neurowissenschaften zum wichtigsten 
bildgebenden Verfahren entwickelt. In den letz-
ten fünf Jahren wurde am Fachbereich Medizin 
daher die Forschungsstrukturen für MR-Bildge-
bung massiv ausgebaut. Dies war möglich durch 
einen erfolgreichen DFG-Großgeräteantrag unter 
der Leitung der Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie für die Anschaffung eines neuen 3-Tesla 
MR-Tomographen in 2009. Der Tomograph wird 
ausschließlich für Forschungszwecke genutzt 
und ermöglicht es, nicht-invasiv hochauflösende 
Bilder von der Beschaffenheit und Aktivität des 
menschlichen Gehirns zu machen. Diese Technik 
bietet nicht nur der Grundlagenforschung, son-
dern auch der klinischen Diagnostik und Therapie 
vielfältige Möglichkeiten.

Angesichts der Komplexität der MRT-Technologie 
verfügen einzelne Arbeitsgruppen und Institute in 
der Regel jedoch nicht über ausreichende metho-
dische Kompetenz hinsichtlich der verschiedenen 
MRT-Techniken und fortschrittlichen Analyseme-
thoden (z. B. dynamisch kausale Modelle, Konnek-
tivitätsanalysen, Mustererkennungsverfahren). 
Daher wurde parallel zur Anschaffung des MR-To-
mographen die Core-Unit Brainimaging etabliert, 
die den Betrieb des Tomographen sicherstellt 
und als Technologieplattform anderen Arbeits-

gruppen die für Forschungsprojekte notwendige 
technisch-methodische Expertise zur Verfügung 
stellt. Daneben führt die Core-Unit Braimimaging 
auch eigene methodische Weiterentwicklungen 
durch. Forschungsschwerpunkte sind insbeson-
dere die Weiterentwicklung komplexer Daten-
analysemethoden in der funktionellen MRT (z. B.  
Konnektivitätsanalysen, maschinelles Lernen), die 
Etablierung multimodaler Bildgebungstechniken 
(EEG, Eyetracking, transkranielle Gleichstromsti-
mulation) und die Entwicklung von Qualitätssi-
cherungsmaßnahmen für MRT-Daten. 

Die Core-Unit Brainimaging ist primär verantwort-
lich für den Betrieb des 3-Tesla-MR-Tomographen 
(Siemens Tim Trio), der in der Klinik für Psychia-
trie und Psychotherapie untergebracht ist. Die 
Core Unit bietet infrastrukturelle und personelle 
Ressourcen zur Durchführung wissenschaftlicher 
Studien, stellt aber auch den Zugang zu anderen 
neurowissenschaftlichen Bildgebungstechniken 
zur Verfügung. Neben dem 3T-Tomographen kön-
nen zwei EEG-Systeme und verschiedene Eye-Tra-
cking-Systeme verwendet werden. Es bestehen 
enge inhaltliche und methodische Kooperatio-
nen zu zahlreichen anderen Marburger Instituten, 
insbesonderen zu den Kliniken für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, Neurologie, Radiologie und 
Neurochirurgie, aber auch zu Arbeitsgruppen aus 
den Fachbereichen Physik, Psychologie und Ger-
manistik. In wöchentlichen Arbeitstreffen werden 
Projekte vorgstellt und diskutiert, zusätzlich wer-
den regelmäßig Fortbildungskurse angeboten. 

Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Prof. Dr. Andreas Jansen (Leiter, Physiker)
Dr. Jens Sommer, (Technischer Leiter, Physiker)
Kornelius Podranski, B.Sc. (Systemadministrator)
N. N. (Informatiker)

Nichtwissenschaftliche Mitarbeiter: 
Mechthild Wallnig, MTRA
Rita Werner, MTRA
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4.4.9	 Neurobiologisches Labor 

Der Arbeitsschwerpunkt im Neurobiologischen 
Labor liegt im Bereich von Zellkulturen und mole-
kularbiologischen Untersuchungen der aus Zell-
kulturen entstandenen Proben. Das Labor verfügt 
über eine zeitgemässe Ausstattung im Bereich 
der Zellkultur und Molekularbiologie. Mittels ei-
nes Photometers können aus humanen Speichel-
proben Hormone, wie z. B. Progesterone, Cortisol 
und Estradiol bestimmt werden, die im Rahmen 
wissenschaftlicher Studien analysiert werden. Es 
werden Blutproben für Forschung bei stationären 
und ambulanten Patienten entnommen und im 
Labor aufbereitet, gelagert und für weiterführen-
de Analysen an kooperierende Labore versandt. 
Hygiene, Genauigkeit und regelmäßiges Qua-
litätsmanagement sowie die Kontrolle immer 
gleicher Abläufe der Versuche spielen eine wich-
tige Rolle für die Reliabilität der Ergebnisse. Eine 
besondere Spezialität des Labors ist die Analyse 
der Konzentration und Wirkung verschiedener 
Antidepressiva in humanen Zelllinien. Zu diesem 
Zweck wird die zelluläre RNA gewonnen und 
diese mit Hilfe einer Polymerase-Kettenreaktion 
(PCR) analysiert, um Regulationsmechanismen 
verschiedener zellulärer Enzyme nachzuweisen. 
Das Labor unterstützt alle Arbeitsgruppen inner-
halb und ausserhalb der Klink.

Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Prof. T. Kircher (Leiter)

Nichtwissenschaftliche Mitarbeiter: 
Sabine Fischer, MTA

4.4.10	 DFG FOR 2107: Neurobiologie 
affektiver Störungen 

Im Oktober 2013 wurde die DFG Forschergrup-
pe 2107 „Neurobiologie affektiver Störungen. 
Eine translationale Perspektive auf die Struktur 
und Funktion des Gehirns“ positiv begutachtet. 
Der Projektstart wird im Frühjahr 2014 sein. Die 
Forschergruppe wurde von der Klinik für Psych-
iatrie initiiert (Sprecher T. Kircher, Co-Sprecher 
U. Dannlowski) und vereint die Kliniken/Institute 
Psychiatrie, Experimentelle und Biologische Psy-
chologie, Labormedizin, Physiologische Chemie, 
Pharmakologie, Medizinische Biometie (alle Mar-
burg) sowie Genetische Epidemiologie, Zentralin-
stitut für Seelische Gesundheit (Mannheim) und 
Humangenetik -Life and Brain Center (Bonn). 

Affektive Störungen (MDD, BD) sind komple-
xe und heterogene Phänotypen. Die FOR soll 
den Weg für eine neurobiologisch fundierte 
Konzeption für Ätiologie und Verlauf affekti-
ver Störungen ebnen. Ein wichtiges Ziel ist die 
Rekrutierung und Charakterisierung einer gro-
ßen Kohorte (N=2500) von 1. n=1000 Patienten 
mit depressiver Störung (MDD) und Bipolarer.
Störung (BD), 2. n=500 gesunden Probanden mit 
genetischem Risiko, umweltbedingtem Risiko.

WP1  
Human imaging study 

„MACS“  
(Dannlowski, Konrad, Kircher) 

WP5  
Genetics  

(Rietschel, Krug, 
Witt, Nöthen) 

WP2  
Animal risk/ protective 
factors & phenotyping  

(Wöhr, Garn, Schwarting) 

WP6 Statistics / MRI reliability  
(Jansen, Dempfle) 

WP3  
miRNA 
(Schratt) 

WP4  
Cellular Stress 

(Culmsee) 
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Teilanträge (workpackage, WP) der FOR 2107 mit
Antragstellern
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Abbildung: Forschungskonzept der FOR 2107

oder beiden Risiken, sowie 3. n=1000 gesunde 
Kontrollen ohne bekannte Risikofaktoren. Alle 
Probanden werden phänotypisiert durch mul-
timodale MR Bildgebung, klinische Charakteri-
sierung, Neuropsychologie, (Epi-)Genetik und 
Biomaterialanalysen. Erhobene Risikofaktoren fo-
kussieren auf Misshandlung vs. günstige Umwelt-
bedingungen und genetischen Risikovarianten.
in den CACNA1C und NCAN Genen. Biomateria-
lien werden in einem zentralen Biobankprojekt 
verwahrt, aufbereitet und verteilt. Genetische 
Analysen der Probanden, einschließlich genom-
weiter Daten (GWAS) werden vorgenommen 
und zusätzlich werden drei bedeutende epige-
netische Prozesse untersucht: microRNA-Profile, 
DNA-Methylierung und Histonmodifikation. Die 
gesamte Kohorte wird nach 2 Jahren (und auch 
nach 4 Jahren nach der Förderperiode) erneut 
erfasst. Dieses Projekt wird eine große Bildge-
bungs- und Biomaterialdatenbank aufbauen, die 
der Validierung von Hypothesen zu G, E und G x 
E Interaktionen auf Gehirnstruktur- und Funkti-
on im longitudinalen Verlauf der Erkrankungen 

dient. Datenanalysen erfolgen in enger Koopera-
tion mit einem statistischen und methodischen 
Projekt, das die MR-Reliabilität im Verlauf der 
Datensammlung sicher stellt und statistische 
Unterstützung bei phänotypischen und biotypi-
schen Datenreduktionsprozeduren und GWAS 
auf Bildgebungsdaten bietet. Der Humanteil wird 
durch einen experimentellen Tiermodellteil kom-
plementär parallelisiert, in dem kausal Risikome-
chanismen untersucht werden. Die FOR soll den 
Weg für eine neurobiologisch fundierte Konzep
tion der Erforschung der Ätiologie und des Ver-
laufs affektiver Störungen ebnen.
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5	 Lehre, Fort- und 
	 Weiterbildung 
5.1	 Lehre

Das wissenschaftliche Personal der Klinik über-
nimmt im Fach Humanmedizin insgesamt mehr 
als 3000 Stunden curricularen und extracurricu-
laren Unterricht pro Semester. Hinzu kommen 
noch weitere 170 Stunden Unterricht im Fach 
Humanbiologie. Das Lehrangebot der Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie deckt mit einem 
durchschnittlichen Umfang von ca. 60 Semes-
terwochenstunden für die Studierenden der Hu-
manmedizin der Universität Marburg den gesam-
ten Lehrstoff der Psychiatrie und Psychotherapie 
ab. Mit Ausnahme des „Praktikums für Psychiatrie 
und Psychotherapie“ stehen die Veranstaltungen 
der Klinik neben den Studierenden der Human-
medizin ebenfalls den Studierenden der Fächer 
Humanbiologie, Psychologie und Physiologie 
offen. Zur Qualitätssicherung der Lehre werden 
die einzelnen Aufgaben und Arbeitsprozesse in 
der Organisation der Lehre aller involvierten Per-
sonengruppen (Klinikleitung, Lehrbeauftragte, 
Dozenten, Assistenten, Stationsmentoren, Lehre- 
und Organisationssekretariatsmitarbeiter, lokale 
EDV) in ihrer zeitlichen Abhängigkeit erfasst und 
evaluiert.

Vorklinik
In den ersten vier Semestern Humanmedizin, der 
Vorklinik, werden die Studierenden erstmals an 
psychiatrische Erkrankungen herangeführt im 
Rahmen der „Klinik für Vorkliniker“ Veranstaltun-
gen. 

Klinik
1. Klinisches Studienjahr
Die Grundlagen der psychiatrischen Anamne-
se und Befunderhebung werden im „Untersu-
chungskurs Innere Medizin, Psychosomatik, Neu-
rologie, Psychiatrie“ vermittelt und in praktischen 
Übungen im Rahmen von Kleingruppen umge-
setzt. Die Klinik ermöglicht darüber hinaus über 
studentische Tutorengruppen, die erlernten Fer-
tigkeiten an ausgewählten stationären Patienten 
weiter zu vertiefen.

2. Klinisches Studienjahr
Das sowohl für die Studierenden (7 SWS) als auch 
für die Klinik umfangreichste Lehrangebot der 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie (mit 

mehr als 2300 Unterrichtsstunden) liegt mit der 
Teilnahme an der „Klinischen Vorlesung“, dem 
„Praktikum der Psychiatrie und Psychotherapie“ 
und dem „Repetitorium der Psychiatrie“ in die-
sem Studienabschnitt.

Praktikum der Psychiatrie und Psychotherapie 
Das Praktikum wurde ab dem Wintersemester 
09/10 völlig neu konzipiert und seitdem als zwei-
wöchiges, (fast) ganztägiges Blockpraktikum 
durchgeführt. Am ersten Tag erfolgt eine aus-
führliche Einführung, in der den Studierenden 
eine umfangreiche Materialmappe ausgehän-
digt wird. Es werden im Semester wöchentlich 
jeweils 20 – 25 Studierende über insgesamt 12 
Wochen in die Abläufe auf den sechs Stationen 
integriert. Der Hauptfokus des Praktikums liegt 
auf dem Kontakt der Studierenden zu den statio-
nären Patienten. Die Studenten erhalten Einblick 
in die Diagnose- und Behandlungsmöglichkeiten. 
Dies wird durch die Zuteilung von einem Patien-
ten für jeden Studierenden erreicht. Die Studie-
renden sind in den Stationsalltag der Klinik und 
in die Durchführung von ärztlichen Tätigkeiten 
eingebunden und können so Praxiserfahrungen 
sammeln.
Das Praktikum beginnt für die Studierenden täg-
lich um 8.00 Uhr mit der Teilnahme an der Frühbe-
sprechung der Klinik und setzt sich anschließend 
bis 11.30 Uhr auf einer der für die zwei Wochen 
fest zugeteilten Station in der Kleingruppe (drei 
bis vier Personen) fort. Die Studierenden gehen 
dort unter Anleitung eines ärztlichen Mentors 
ihren Aufgaben im Stationsalltag nach, beglei-
ten ihre Bezugspatienten zu ihren Therapien und 
Außenaktivitäten und stehen dadurch in engem 
Kontakt zu ihnen. Darüber hinaus nehmen sie an 
Einzeltherapien durch Ärzte und Psychologische 
Psychotherapeuten der Station teil. Die Studie-
renden hospitieren bei der Durchführung und 
Dokumentation von internistisch-neurologischen 
Untersuchungen, neuropsychologischer Diagnos-
tik und bei anderen Therapien (Elektrokrampfthe-
rapie, Gruppenpsychoedukation, Gruppenpsy-
chotherapie, Ergotherapie, Physiotherapie). Die 
Studierenden können zusätzlich bei aktuellen 
MRT-Forschungsprojekten hospitieren. Zur Doku-
mentation der persönlichen Leistungen verfasst 
jeder Praktikumsteilnehmer eine schriftliche Kran-
kenanamnese und stellt einen Fall in der Oberarzt-
visite vor; beide Tätigkeiten werden benotet.
An acht Nachmittagen findet ein Vertiefungsse-
minar statt. Im Rahmen des Seminars stellt jede 
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Kleingruppe einen Patienten ihrer Station vor, 
anschließend bietet sich die Möglichkeit zur Dis-
kussion und strukturierten Vertiefung durch die 
jeweiligen Dozenten.
Am Ende der zwei Wochen haben die Studie-
renden Gelegenheit, anhand eines Fragebogens 
Rückmeldung über das Praktikum zu geben; 
dieser wird zur permanenten Adaption und Op-
timierung des bestehenden Unterrichts genutzt. 
Zu Semesterende erfolgt die Leistungsüberprü-
fung über das gesamte, auch in Hinblick auf das 
Staatsexamen, erworbene relevante Wissen in 
einer Klausur. 

Klinische Vorlesung mit Fallvorstellungen und 
Repetitorium
Es werden in jedem Semester in der zweistündi-
gen Vorlesung die zentralen Themen der Psych-
iatrie des Erwachsenenalters dargestellt. Hierbei 
werden Patienten vom Dozenten exploriert und 
vorgestellt, die Studierenden erhalten die Mög-
lichkeit Fragen an die Patienten zu richten. 
Zeitnah vor der Klausur bietet die Klinik den Stu-
dierenden in einem ganztägigen Repetitorium 
die Gelegenheit, das erworbene Wissen zu wie-
derholen und offene Fragen zu klären.

Wahlfachveranstaltungen
Für die Wahlfächer und Schwerpunktcurricula 
„Nervensystem“, „Klinische Neurobiologie“, „Ge-
hirn und Psyche - Von der Grundlagenforschung 
zur Therapie“ bietet die Klinik folgende Veranstal-
tungen an (in Klammern ist der Umfang in Semes-
terwochenstunden angegeben):
„Psychiatrisch-psychotherapeutisches Kolloqui-
um“ (2), „Seminar Depressionsforschung“ (4), 
“Komplementärmedizin in der Psychiatrie- Neu-
robiologie, klinische Daten und Grenzen“ (1), 
“Principles and Practice of fMRI“ (2), “Einführung 
in die Bildgebung des Gehirns mit dem Magne-
tresonanztomographen“ (2), “Klinische Praxis 
und neurobiologische Grundlagen ausgewählter 
psychiatrischer Krankheitsbilder“ (1), „Kolloquium 
BrainImaging“ (4), „Methodenseminar – Analyse-
methoden in der MR-Bildgebung des Gehirns“ (2), 
“Neuropsychologie der Schizophrenie – Sympto-
me, Kognition, Gehirn“ (2), “Neuronale Korrelate 
kognitiver Symptome der Schizophrenie“ (2), 
“Pharmakokinetik-/genetik und pharmakologi-
sche Behandlung: Bedeutung für die Zukunft in 
der Psychiatrie“ (1), “Formale Denk- und Sprach-
störungen bei unterschiedlichen psychiatrischen 
Störungsbildern“ (2), “Methodische, praktische 

und konzeptuelle Überlegungen bei der Pla-
nung, Durchführung und Auswertung von EEG, 
fMRT und kombinierten EEG – fMRT - Studien im 
Kontext der klinischen Neurowissenschaften“ (2), 
“Musik, Medien und Emotion – Emotionsregu-
lierung im Alltag von Patienten mit psychischen 
Erkrankungen und im Rahmen der erweiterten 
kognitiven Verhaltenstherapie“ (1), „Funktionelle 
Bildgebung sozialer Emotionen und deren Regu-
lation (2).

Doktorandenseminare
Den Doktoranden stehen sämtliche Veranstaltun-
gen der Klinik offen, speziell für die Doktoranden 
werden die Seminare „Magnetresonanztomogra-
phie in den kognitiven Neurowissenschaften“ (2), 
“Schmerzpsychophysiologie depressiver Störun-
gen“ (2), “Longitudinalstudien“ (2),“Social Cogni-
tive and Affective Neuroscience“ (2), “Psychiatrie 
des Erwachsenenalters“ (1) durchgeführt.

Veranstaltungen im Praktischen Jahr
Für die Studierenden im Praktischen Jahr wird 
ein 10 SWS umfassendes Fallkolloquium und ein 
Seminar (4 SWS) zur „Psychodynamischen und 
lerntheoretischen Fallkonzeptualisierung“ ange-
boten.

5.2	 Weiterbildung zum Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapie

Die Psychiatrie gehört zu den vielfältigsten.
Fächern der Medizin. Ihre Aufgabe ist es, den 
Menschen in seinen biologischen, psychischen 
und sozialen Dispositionen wahrzunehmen und 
zu behandeln. In den letzten Jahren entstanden 
für das Fach zahlreiche neue Möglichkeiten, die 
Ätiologie und Pathogenese psychischer Erkran-
kungen zu erforschen, und deren Diagnostik und 
Therapie zu optimieren. 

Diese Fortschritte bedingen auch eine Zunahme 
der theoretischen und praktischen Anforderun-
gen an die Weiterbildung zum Facharzt für Psych-
iatrie und Psychotherapie. Um die jungen Psych-
iaterinnen und Psychiater über alle Phasen ihrer 
psychiatrisch-psychotherapeutischen Laufbahn 
für ihre Tätigkeit auszurüsten und sie auf die spä-
tere fachärztliche Arbeit in den vielfältigen Tätig-
keitsfeldern wie der stationären oder ambulanten 
klinischen Versorgung, der Forschung und Lehre 
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oder als Fachgutachter vorzubereiten, wurde an 
der Universitätsklinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie in Marburg ein strukturiertes Weiterbil-
dungscurriculum etabliert. 

Kliniksintern kann dabei das gesamte Weiterbil-
dungscurriculum zum Facharzt beziehungsweise 
zur Fachärztin für Psychiatrie und Psychothe-
rapie gemäß der Weiterbildungsordnung der 
Landesärztekammer Hessen absolviert werden. 
Wir verfügen über die volle (48-monatige) Wei-
terbildungsbefugnis. Die einjährige Neurologie-
Weiterbildung, die Bestandteil der Facharztaus-
bildung ist, kann an der Klinik für Neurologie des 
Universitätsklinikums Marburg (in Rotation mit 
den neurologischen Kollegen) absolviert werden. 

Die Weiterbildungsordnung für den Facharzt für 
Psychiatrie und Psychotherapie sieht (neben der 
Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil) eine 
strukturierte Weiterbildung zu sowohl allgemein 
psychiatrischen wie auch zu speziell psychothe-
rapeutischen Inhalten vor. Die für die Facharzt-
reife geforderten Kenntnisse und Fertigkeiten 
aus dem allgemeinen Psychiatrieteil der Weiter-
bildungsordnung werden an der Universitätskli-
nik für Psychiatrie und Psychotherapie einerseits 
im Rahmen der klinisch-praktischen Tätigkeit 
unter engmaschiger Supervision und Anleitung 
des jeweiligen Oberarztes sowie andererseits im 
Rahmen regelmäßig stattfindender theoretischer 
Seminare und Unterichtsveranstaltungen vermit-
telt. Die theoretischen Weiterbildungsveranstal-
tungen zu den relevanten Themengebieten wer-
den dabei durch interne und externe Referenten 
angeboten. 

Zusätzlich zum Facharzt für Psychiatrie und Psy-
chotherapie kann kliniksintern außerdem der.
fakultative Zusatztitel „Geriatrie“ nach erfolgrei-
cher Facharztprüfung erworben werden.

Ein besonderes Augenmerk im Rahmen der 
Facharztweiterbildung liegt in der Vermittlung 
von Kenntnissen der Psychopathologie sowie 
der psychiatrischen Differentialdiagnostik und 
-therapie. Diese stellen das wichtigste Hand-
werkszeug des praktisch tätigen Psychiaters dar. 
Zu diesem Zweck werden wöchentlich klinische 
Fallseminare mit Patientenvorstellung durchge-
führt, die neben der Assistentenweiterbildung 
auch der kontinuierlichen Weiterbildung der 
Fachärzte, Psychologischen Psychotherapeuten, 

Psychologen in Ausbildung (PIAs) und interes-
sierten Teilnehmern aus anderen Berufsgruppen 
(Sozialdienst, Pflegepersonal, Ergo- und Physio-
therapeuten) sowie der Ausbildung von Medizin-
studenten dienen.

Die Gestaltung der weiteren curriculären Fortbil-
dungsveranstaltungen beinhaltet während des 
Semesters Vorträge im Rahmen des wöchentlich 
stattfindenden psychiatrisch-psychotherapeu-
tischen Kolloquiums, in welchem Experten aus 
unterschiedlichsten klinisch-wissenschaftlichen 
Bereichen als externe Referenten zu Gast sind. 
Während der Semesterferien werden speziell die 
Themengebiete der psychiatrischen Pharmako-
therapie und der Sozialpsychiatrie in wöchent-
lichen Veranstaltungen vertieft. Hierbei werden 
sowohl Seminarveranstaltungen durch Dozen-
ten aus unterschiedlichen Bereichen, wie auch 
Exkursionen zu verschiedenen sozialpsychiatri-
schen Einrichtungen (z. B. Sucht-und Drogenbe-
ratungsstellen, Wohnheime und Werkstätten für 
psychisch Kranke etc.) durchgeführt. Neben der 
Informationsvermittlung zu den Angeboten der 
jeweiligen Einrichtungen erleichtert dieser Aus-
tausch auch die Zusammenarbeit im klinischen 
Alltag, insbesondere bei der Weitervermittlung 
von Patienten an die entsprechenden Dienste. 

Die Weiterbildungsordnung sieht außerdem eine 
strukturierte Weiterbildung im speziellen Psy-
chotherapieteil vor. Die fundierte theoretische 
und praktische Ausbildung in der ärztlichen Psy-
chotherapie ist daher ein weiterer wesentlicher 
Schwerpunkt der Facharztweiterbildung in Mar-
burg. Diese Ausbildung wird in der Hauptsache 
durch die enge Kooperation der Klinik mit dem 
Institut für Verhaltenstherapie und Verhaltens-
medizin e.V. (IVV; www.uni-marburg.de/ivv) an 
der Philipps-Universität Marburg gewährleistet. 
Das IVV ist ein staatlich anerkanntes Ausbildungs-
institut für Psychotherapie, anerkannt vom Hes-
sischen Landesprüfungsamt für Heilberufe, von 
der Landesärztekammer Hessen und von der Kas-
senärztlichen Vereinigung Hessen. Die Weiterbil-
dungsangebote für Ärzte umfassen dabei einer-
seits regelmäßig stattfindende Theoriekurse mit 
dem Schwerpunkt der kognitiven Verhaltensthe-
rapie. Zum Anderen erfolgt auch die praktische 
Durchführung der für den Erwerb der Facharztbe-
zeichung erforderlichen Psychotherapiestunden 
in Form von ambulanten Ausbildungstherapien 
unter kontinuierlicher Supervision. Die Weiterbil-
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dungskandidaten führen die ambulanten Thera-
pien nach entsprechendem Antragsverfahren bei 
den jeweiligen Krankenkassen durch und werden 
so direkt in die ambulante psychotherapeutische 
Tätigkeit eingeführt. Der IVV-Weiterbildungsgang 
steht allen Assistenzärzten unserer Klinik offen 
und wird darüber hinaus auch von externen Wei-
terbildungskandidaten genutzt. Alle weiteren 
Elemente des Psysotherpieteils, wie Balintgrup-
pe, Selbsterfahrung u.a. werden auch über das 
IVV angeboten. 

Neben den allgemein verhaltenstherapeutischen 
Weiterbildungsangeboten finden in Kooperation 
mit dem IVV außerdem regelmäßige Sondercur-
ricula statt, die der vertiefenden Weiterbildung in 
spezielleren Bereichen dienen. Beispiele aus der 
jüngeren Vergangenheit umfassen Themen wie 
„Interpersonelle Psychotherapie bei Depressio-
nen“ (IPT), „Cognitive Behaviour Analysis System 
Psychotherapie (CBASP) für Patienten mit chro-
nischen Depressionen, „Kognitive Therapie bei 
Schizophrenie“ oder „Schematherapie“.

Der Transfer der so erworbenen Kenntnisse in 
die klinisch-praktische Tätigkeit wird außerdem 
durch Rotationen auf die verschiedenen Spezial-
stationen der Klinik gewährleistet. Hier bestehen 
zusätzliche Weiterbildungsangebote zur klinisch-
psychotherapeutischen Behandlung der Schizo-
phrenien, chronischen und therapieresistenten 
Depressionen, Alkoholabhängigkeit sowie Angst- 
und Zwangserkrankungen mit jeweils speziellen 
stationsinternen Veranstaltungen und gesonder-
ter Supervision. 

5.3	 Weiterbildung zum  
Psychologischen 
Psychotherapeuten

Im Rahmen der Ausbildung zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten ist eine praktische 
Tätigkeit von mind. 1 Jahr in einer psychiatri-
schen Klinik (mit Weiterbildungsermächtigung 
in Psychiatrie) sowie mind. 6 Monate in einer 
psychosomatischen Klinik oder Einrichtung der 
psychotherapeutischen Versorgung zu absolvie-
ren. Beides ist an unserer Klinik möglich. Dabei 
besteht eine enge Kooperation mit den Marbur-
ger Ausbildungsinstituten, wie dem Institut für 
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin an 

der Philipps-Universität Marburg (IVV), dem Aus- 
und Weiterbildungsinstitut für Klinische Verhal-
tenstherapie e.V. (AWKV) und dem Institut für 
Psychotherapieausbildung Marburg (IPAM). Des 
Weiteren besteht eine enge Zusammenarbeit 
mit dem Psychotherapieausbildungsinstitut der 
Justus-Liebig-Universität Gießen. 

Die Psychologen in Ausbildung zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten erhalten eine Prak-
tikumsvergütung für ihre Tätigkeit an unserer 
Klinik. Im Rahmen dieser Praktischen Tätigkeit 
bieten wir einen Einblick in psychiatrisch- psy-
chotherapeutisches Handeln. Die Psychologen in 
Ausbildung bekommen die Gelegenheit, alle Be-
reiche und Schwerpunktstationen des Klinikums 
kennen zu lernen. Neben klassischer Verhaltens-
therapie werden ihnen zudem moderne Thera-
piemethoden wie CBASP (Cognitive Behavioral 
Analysis System of Psychotherapy), IPT (Interper-
sonelle Psychotherapie), Schematherapie, Moti-
vational Interviewing und kognitive Verhaltens-
therapie in Kombination mit metakognitivem 
Training bei Schizophrenie nähergebracht. 
Unter regelmäßiger Anleitung und kostenfreier 
Supervision werden die Psychotherapeuten in 
Ausbildungen von den leitenden Psychologen Dr. 
Röttgers und Dr. Mehl, die selbst psychologische 
Psychotherapeuten und anerkannte Superviso-
ren sind, intensiv betreut. 

5.4 	 Institut für Verhaltenstherapie 
und Verhaltensmedizin (IVV)

Das Institut für Verhaltenstherapie und Verhal-
tensmedizin (IVV) an der Philipps-Universität 
Marburg e.V. ist ein staatlich anerkanntes Aus-
bildungsinstitut für Psychotherapie, (Hessisches 
Landesprüfungsamt für Heilberufe, Landesärzte-
kammer Hessen und KV Hessen). Das IVV hat als 
Ziele:
-	 Die Bereitstellung von Ausbildungs- und Wei-

terbildungsangeboten für Ärzte, Psychologen 
und andere Berufsgruppen in der Theorie und 
Praxis der wissenschaftlich fundierten Psycho-
therapie, insbesondere der Verhaltenstherapie 
und der Verhaltensmedizin.

-	 Förderung des verhaltenstherapeutischen und 
verhaltensmedizinischen Ansatzes in der Pati-
entenversorgung und Forschung.
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-	 Förderung und Bereitstellung wissenschaftlich 
fundierter und evidenzbasierter psychothera-
peutischer Behandlungsangebote.

-	 Förderung wissenschaftlicher Untersuchun-
gen und Neuentwicklungen auf dem Gebiet 
der Psychiatrie, der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, der Klinischen Psychologie und der 
Psychotherapie, insbesondere im Bereich der 
Psychotherapie-Forschung, Therapieevalua-
tion und Qualitätssicherung unter besonderer 
Berücksichtigung der Verhaltenstherapie und 
Verhaltensmedizin.

Die besonderen Möglichkeiten des IVV liegen in 
der interdisziplinären Zusammenarbeit und in 
der engen Kooperation mit dem Universitätsklini-
kum Marburg. Dadurch wird eine praxisnahe und 
wissenschaftlich fundierte Psychotherapie-Aus-
bildung ermöglicht. Im Jahr 2009 wurde eine Ko-
operationsvereinbarung mit dem Institut für Psy-
chotherapieausbildung Marburg (IPAM, vertreten 
durch Prof. Dr. Rief), der Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie (vertreten durch Prof. Dr. Kircher) 
und der Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
-Psychosomatik und -Psychotherapie (vertreten 
durch Prof. Dr. Becker) abgeschlossen.

Das IVV bietet die folgenden Weiterbildungen an: 
-	 Ausbildungen zum Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeuten, Schwerpunkt Verhaltens-
therapie für Psychologen, Pädagogen und So-
zialpädagogen

-	 Psychotherapie-Weiterbildung, Schwerpunkt 
Verhaltenstherapie Erwachsene für Ärzte in 
der Weiterbildung zum Facharzt für Psychiatrie 
und Psychotherapie

-	 Schwerpunkt Verhaltenstherapie für Ärzte in 
der Weiterbildung zum Facharzt für Kinder- 
und Jugendlichenpsychiatrie und –psychothe-
rapie

-	 Ergänzungsausbildung Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie für Psychologische Psy-
chotherapeuten

-	 Zusatzbezeichnung „Psychotherapie“ für Fach-
ärzte 

Die Weiterbildungsmöglichkeit für Ärzte wurde 
seit 2009 verstärkt ausgebaut, Organisation und 
Durchführung der Kurse werden eng zwischen 
der Universitätsklinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie und dem IVV abgestimmt. Alle für 
die Facharztausbildung Psychiatrie und Psycho-
therapie notwendigen Psychotherapieelemente 

(incl. Selbsterfahrung, Supervision, Balintgruppe, 
Entspannungsverfahren, Theorie, etc.) werden 
angeboten. Alle Assistenzärzte unserer Klinik 
durchlaufen im IVV eine fundierte Verhaltens-
therapieausbildung, mittlerweile haben schon 
drei solcher Ausbildungskurse ihre Ausbildung 
begonnen und z. T. abgeschlossen. Die Weiterbil-
dung ist auch Ärzten anderer Kliniken zugänglich 
und erfreut sich zunehmender Beliebtheit. Auch 
die psychotherapeutische Supervision wird von 
unserer Klinik angeboten. Darüber hinaus wer-
den von der Klinik mehrtätige Sondercurricula 
zur allgemeinen Weiterbildung von Ärzten und 
Psychologen organisiert, z. B. zu Themen wie 
„Interpersonelle Psychotherapie bei Depressio-
nen“, „Kognitive Verhaltenstherapie bei Schizo-
phrenie“ oder „Schematherapie“; ein Sondercur-
riculum zum Thema „Motivational Interviewing“ 
wird 2014 durchgeführt. Das Angebot richtet sich 
sowohl an Kliniksmitarbeiter als auch an externe 
Kollegen und wird sehr gerne angenommen.
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5.5	 Fortbildung

Symposien und Workshops

Titel der Veranstaltung Kategorie Datum

Auftaktsymposium Symposium 18.04.2009

State of the Art: Therapie der Schizophrenie Symposium 26.09.2009

Wiss. Symposium anlässlich der Einweihung 
des 3 Tesla  Magnet-Resonanz-Tomographen

Symposium 16.04.2010

State of the Art: Depression Symposium 29.05.2010

Symposium State of the Art: Frühsymptome 
und Prävention psychiatrischer Störungen

Symposium 16.10.2010

Update Schizophreniebehandlung.
(Metakognitives Training)

Workshop 16.11.2010

State of the Art: Demenz Symposium 02.04.2011

Medizindidaktik im „Blockpraktikum .
Psychiatrie“

Workshop 11.05. und 08.12.2011

100 Jahre Schizophrenie,  Jubiläumssymposium Symposium 21.05.2011

CBASP (Cognitive Behavioral Analysis .
System of Psychotherapy)

Workshop 18.06.2011

Hirnstimulationsverfahren in der Depressi-
onsbehandlung

Symposium 08.10.2011

CBASP (Cognitive Behavioral Analysis 
System of Psychotherapie)

Workshop 20.01., 21.01., 10.02., 11.02., 
20.04., 21.04., 28.09., 29.09.2012

Neue Entwicklung in der Psychotherapie Symposium 12.05.2012

Depressive Erkrankungen über die Lebens-
spanne – von der Kindheit bis ins hohe .
Lebensalter

Kolloquium mit der KJP 30.05.2012

Betreuungs- u. Unterbringungsrecht in der 
Psychiatrie

Workshop 13.06.2012

Hirnstimulationsverfahren in der .
Depressionshandlung

Symposium 8.11.2011

State of the Art – Depressionsbehandlung Symposium 01.09. 2012

CBASP (Cognitive Behavioral Analysis 
System of Psychotherapy)

Workshop 15.03, 16.03., 26.09., 27.09., 
28.09., 15.11 und 16.11.2013

Marburger Curriculum – Kognitive Verhal-
tenstherapie der Schizophrenie

Workshop 31. 03, 05.05., 27.10. 2013

Marburger Curriculum -Schematherapie Sonderworkshop 01.03., 02.03., 05.04., 06.04., 
08.06., 07.12.2013

Therapie der Alkoholabhängigkeit Symposium 13.04.2013

4. CBASP-Netzwerktreffen 
- Praxis und Forschung

Workshop und Symposium 27. bis 29.06.2013

Strukturelle MR-Bildgebung in der neuro-
psychiatrischen Forschung 

Workshop und Symposium 13./14.09.2013
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Regelmäßig stattfindende Veranstaltungen

Titel der Veranstaltung                   Kategorie                   Zeiten

Journal Club Weiterbildung Wöchentlich dienstags 
8:30 – 9.00

Kasuistik Weiterbildung Wöchentlich freitags, 
08:30 – 09:15

Brainimaging-Kolloquium Kolloquium Wöchentlich donnerstags, 
17.00 – 18:30

Weiterbildung Geriatrie Weiterbildung Wöchentlich donnerstags, 
12.00 – 13:30 Uhr

Neuroradiologisches Seminar 
(MRT-Fortbildung)

Weiterbildung Monatlich donnerstags, 
13:30 – 14.30 Uhr

Psychopharmakologie Weiterbildung Wöchentlich dienstags, 
14:00 – 15:30 in den 
Semesterferien

Sozialpsychiatrie Weiterbildung Monatlich mittwochs, 
14.00 – 18.00 Uhr

Depressionsforschung Weiterbildung wöchentlich

Psychiatrisch-Psychotherapeutisches Kolloquium  

Semester Datum Titel der Veranstaltung Referent

WS 2008/09 4. Februar 
2009

Eingeschränkte Kognition bei Patienten mit 
Schizophrenie: Ursachen und Folgen

Prof. Dr. B. Gallhofer, Klinik für Psychia-
trie und Psychotherapie der Universität 
Gießen

WS 2008/09 18. Februar 
2009

Diagnostischer Nutzen und funktionelle 
Relevanz von DTI bei MCI und Alzheimer-
Demenz 

PD Dr. A. Fellgiebel, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie
der Universität Tübingen

WS 2008/09 11. März 2009 Psychotherapie bei Psychosen Prof. Dr. G. Wiedemann, Klinik für Psychia-
trie und Psychotherapie Fulda

SS 2009 29. April 2009 Therapeutisches Drug Monitoring (TDM) 
von Antipsychotika: Klinische Aspekte

PD. Dr. med. Dipl.-Psych. M.-J. Müller, ZSP 
Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Marburg-Süd/Gießen

SS 2009 6. Mai 2009 Neuropathologie der Schizophrenie und 
mögliche Auswirkungen auf neue .
Klassifikationssysteme

Prof. Dr. B. Bogerts, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Universitätsklinik 
Magdeburg

SS 2009 13. Mai 2009 Aktuelle Entwicklungen in der Psycho-.
therapie depressiver Erkrankungen

Prof. Dr. M. Berger, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Freiburg

SS 2009 27. Mai 2009 Neue Konzepte und Ergebnisse zur Patho-
genese und Therapie affektiver Störungen

Prof. Dr. U. Hegerl, Klinik für Psychiatrie 
und Poliklinik der Universität Leipzig

SS 2009 3. Juni 2009 Pathophysiologie schizophrener Denkstö-
rungen und Halluzinationen

Prof. Dr. W. Strik, Klinik für Psychiatrie und 
Poliklinik, Universität Bern

SS 2009 10. Juni 2009 Behandlung und Diagnostik bipolarer Stö-
rungen

Prof. Dr. Dr. M. Bauer, Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie, Uni-
versität Dresden
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Titel der Veranstaltung                   Kategorie                   Zeiten

Journal Club Weiterbildung Wöchentlich dienstags 
8:30 – 9.00

Kasuistik Weiterbildung Wöchentlich freitags, 
08:30 – 09:15

Brainimaging-Kolloquium Kolloquium Wöchentlich donnerstags, 
17.00 – 18:30

Weiterbildung Geriatrie Weiterbildung Wöchentlich donnerstags, 
12.00 – 13:30 Uhr

Neuroradiologisches Seminar 
(MRT-Fortbildung)

Weiterbildung Monatlich donnerstags, 
13:30 – 14.30 Uhr

Psychopharmakologie Weiterbildung Wöchentlich dienstags, 
14:00 – 15:30 in den 
Semesterferien

Sozialpsychiatrie Weiterbildung Monatlich mittwochs, 
14.00 – 18.00 Uhr

Depressionsforschung Weiterbildung wöchentlich

Lehre, Fort- und Weiterbildung

Semester Datum Titel der Veranstaltung Referent

SS 2009 17. Juni 2009 Neurobiologie der gestörten Emotionsregu-
lation und Therapie der Borderline-Störung

Prof. Dr. K. Lieb, Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie, Universität Mainz

SS 2009 1. Juli 2009 Was haben Hannah Arendt und Gehirnregu-
lation gemeinsam?

Prof. Dr. N. Birbaumer, Klinik für Psych-
iatrie und Psychotherapie, Universität 
Tübingen

SS 2009 8. Juli 2009 Schlafstörungen bei psychiatrischen Erkran-
kungen

Prof. Dr. G. Mayer, Hephata-Klinik, 
Schwalmstadt-Treysa

SS 2009 15. Juli 2009 Soziale Kognition: Gene und Gehirn Prof. Dr. A. Meyer-Lindenberg, Zentralins-
titut für Seelische Gesundheit, Mannheim

WS 2009/10 14. Oktober 
2009

Neuere Entwicklungen der Psychotherapie 
affektiver Störungen

Prof. Dr. M. Hautzinger, Psychologisches 
Institut, Universität Tübingen

WS 2009/10 22. Oktober 
2009

Genetik psychischer 
Störungen

Prof. Dr. M. Rietschel, Zentralinstitut für 
Seelische Gesundheit, Mannheim

WS 2009/10 29. Oktober 
2009

Interaktion von Neurobiologie und Psycho-
therapie bei Zwangsstörungen

Prof. Dr. F. Hohagen, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Universität Lübeck

WS 2009/10 12. November 
2009

Subjektive Wirkung von Neuroleptika. Be-
deutung für Compliance und Remission

Prof. Dr. D. Naber, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf

WS 2009/10 19. November 
2009

Neurobiologie der Schizophrenie: Von der 
progressiven Enzephalopathie
zur reversiblen Netzwerkstörung

Prof. Dr. P. Falkai, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Göttingen

WS 2009/10 3. Dezember 
2009

Phänomenologie und Neurobiologie der 
Halluzinogenerfahrung

Prof. Dr. F. X. Vollenweider, Psychiatrische 
Universitätsklinik, Zürich

WS 2009/10 10. Dezember 
2009

Affektregulation und soziale Kognition bei 
Patienten mit Persönlichkeitsstörungen

Prof. Dr. S. Herpertz, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie der Universität Hei-
delberg

WS 2009/10 28. Januar 
2010

Epigenetische Befunde bei Alkoholabhän-
gigkeit

Prof. Dr. S. Bleich, Klinik für Psychiatrie, 
Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
Medizinische Hochschule Hannover

WS 2009/10 4. Februar 
2010

Neurobiologie und Therapie der Suizidalität Prof. Dr. T. Bronisch, Max-Planck-Institut 
für Psychiatrie, München

WS 2009/10 11. Februar 
2010

Hot and Cool Aspects of Cognitive Control Prof. Dr. S. Gauggel, Universitätsklinikum 
der RWTH Aachen, Institut für Med. Psy-
chotherapie

SS 2010 27. April 2010 Neurobiologie bei Angsterkrankungen: Rele-
vanz und Perspektiven
für die Therapie

Prof. Dr. Jürgen Deckert, Klinik für Psych-
iatrie und Psychotherapie der Universität 
Würzburg, 

SS 2010 11. Mai 2010 Aktuelle Entwicklungen der Alzheimer Früh-
diagnostik

Prof. Dr. Harald Hampel, Klinik für Psychi-
atrie, Psychosomatik und Psychotherapie, 
Universität Frankfurt

SS 2010 20. Mai 2010 Neue Wirkmechanismen der Antidepressiva Prof. Dr. Johannes Kornhuber, Psychiat-
rische und Psychotherapeutische Klinik, 
Universität Erlangen

SS 2010 17. Juni 2010 Hat die Kategorie "Leichte kognitive Störung 
(MCI)" wirklich einen
praktischen Nutzen oder gibt es bessere 
Alternativen?

Prof. Dr. Wolfgang Maier, Klinik und Poli-
klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Universität Bonn

SS 2010 29. Juni 2010 Dissoziation und Traumatisierung Prof. Dr. H. J. Freyberger, Klinik und Poli-
klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Universität Greifswald

SS 2010 13. Juli 2010 Was wissen wir heute über Borderline-
Störungen?

Prof. Dr. Martin Bohus, Zentralinstitut für 
Seelische Gesundheit, Mannheim

WS 2010/11 9. November 
2010

Affektives Lernen: Von der Grundlagen-
forschung zur klinischen Anwendung

Prof. Dr. Rudolf Stark, Fachbereich .
Psychologie, Universität Gießen
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Semester Datum Titel der Veranstaltung Referent

WS 2010/11 7. Dezember 
2010

Klinik und Neurobiologie des Aufmerksam-
keitsdefizit-/Hyperaktivitätssyndroms

Prof. Dr. Klaus-Peter Lesch, Klinik und 
Poliklinik für Psychiatrie und
Psychotherapie, Universität Würzburg

WS 2010/11 14. Dezember 
2010

Therapie der Demenzen:
Evidenzen und Perspektiven

Prof. Dr. Lutz Frölich, Zentralinstitut für 
Seelische Gesundheit,
Mannheim

WS 2010/11 11. Januar 
2011

Klassifikation psychotischer Störungen in 
ICD-11 und DSM-V
– ein Paradigmenwechsel

Prof. Dr. Wolfgang Gaebel, Klinik und Poli-
klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Rheinische Kliniken und Universität
Düsseldorf

WS 2010/11 18. Januar 
2011

Die leichte kognitive Beeinträchtigung
– Risikosyndrom im Vorfeld der
Alzheimer Demenz

Prof. Dr. Johannes Schröder, Klinik für 
Psychiatrie, Universität Heidelberg

WS 2010/11 20. Januar 
2011

Imaging Genetics of the Major Psychosis Prof. Dr. Dr. Henrik Walter, Klinik und Poli-
klinik für Psychiatrie und Psychotherapie 
Charité, Universitätsmedizin Berlin

WS 2010/11 1. Februar 
2011

Risikoerkennung und präventive
Interventionsansätze bei Psychosen

PD Dr. Stephan Ruhrmann, Klinik für Psy-
chiatrie und Psychotherapie,
Universität Köln

WS 2010/11 8. Februar 
2011

Epigenetische Befunde bei Alkohol-.
abhängigkeit 

Prof. Dr. Stefan Bleich, Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie und
Psychotherapie, Medizinische Hochschule
Hannover

SS 2011 10. Mai 2011 Diagnose und Therapie der Angsterkran-
kungen

Prof. Dr. Borwin Bandelow, Klinik für Psy-
chiatrie und Psychotherapie
Universität Göttingen

SS 2011 24. Mai 2011 Meditation: Neurobiologische Grundlagen 
und klinische Anwendung

Prof. Dr. Dieter Vaitl, Bender Institute of 
Neuroimaging (BION)
Universität Gießen

SS 2011 31. Mai 2011 Kognitive Dysfunktionen bei Patienten mit 
Zwangsstörungen. Implikationen für Stö-
rungsmodelle und Behandlungsansätze

PD Dr. Cornelia Exner, Fachbereich Psy-
chologie
Universität Marburg

SS 2011 7. Juni 2011 Das verkörperte Selbst. Eine ökologische 
Konzeption für die Psychiatrie

Prof. Dr. Dr. Thomas Fuchs, Klinik für All-
gemeine Psychiatrie 
Zentrum für Psychosoziale Medizin
Universität Heidelberg

SS 2011 21. Juni 2011 Die Macht der Erwartungen - Über Placebo- 
und Nocebo-Effekte

Prof. Dr. Winfried Rief, Fachbereich Psy-
chologie
Universität Marburg

SS 2011 12. Juli 2011 Integration, modelling, datamining: Per-
spectives for basic and clinical neuroscience

Prof. Dr. Simon Eickhoff, Klinik für Psychia-
trie und Psychotherapie
Universitätsklinikum Aachen

WS 2011/12 25. Oktober 
2011

Vernetzte Versorgung am Beispiel der De-
menz

Dr. Frank Bergmann, Zentrum für Neuro-
logie und Seelische
Gesundheit, Aachen

WS 2011/12 26. Oktober 
2011 

Das Asperger-Syndrom im Erwachsenenal-
ter: Klinik, Neurobiologie und Therapie

Prof. Dr. Ludger Tebartz van Elst, Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie
Universität Freiburg

WS 2011/12 8. November 
2011

Individualisierte hirnfunktionelle 
Diagnostik in der Psychiatrie 
 – Forschungsstand am Beispiel der ADHS

Prof. Dr. Andreas Fallgatter, Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie .
Universität Tübingen

WS 2011/12 15. November 
2011

Computergestützte neurale Modelle zur 
Identifizierung von Krankheitsmechanismen 
psychiatrischer Erkrankungen

Prof. Dr. Klaas Stephan, Laboratory for 
Social and Neural Systems, Universität 
Zürich

WS 2011/12 13. Dezember 
2011 

Psychosoziale Medizin im Aufschwung – Ko-
operation, Integration, Systemorientierung     

Prof. Dr. Michael Wirsching, Abteilung für 
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie Universität Freiburg
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WS 2011/12 10. Januar 
2012

Soziale Kognition und Autismus Prof. Dr. Dr. Kai Vogeley, Klinik für Psych-
iatrie und Psychotherapie, Universität zu 
Köln

WS 2011/12 17. Januar 
2012

Psychose und Zwang: Pathogene und        
Therapie-Optionen

Prof. Dr. Mathias Zink, Zéntralinstitut für 
Seelische Gesundheit, Mannheim

WS 2011/12 31. Januar 
2012

Molekulare Marker funktioneller Konnek-
tivitätsstörungen bei Depression – Die 
Bedeutung multimodaler Bildgebung in der 
biologischen Psychiatrie

Dr. Martin Walter, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie
Universität Magdeburg

WS 2011/12 7. Februar 
2012

Depression: Ein Risikofaktor für kardiovasku-
läre Erkrankungen

Prof. Dr. Isabella Heuser, Klinik für Psychi-
atrie und Psychotherapie
FU Berlin

SS 2012 17. April 2012 Pharmako-fMRT- Untersuchungen mit 
dopaminergen, noradrenergen und sero-
tonergen Psychopharmaka

PD Dr. Birgit Abler, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie III, Universitäts-
klinikum Ulm

SS 2012 22. Mai 2012 Psychiatrie und Nationalsozialismus Prof. Dr. Volker Roelcke, Institut für Ge-
schichte der Medizin
Justus-Liebig-Universität Gießen

SS 2012 12. Juni 2012 Multimodale Bildgebung: Veränderte Kon-
nektivität bei Patienten mit Schizophrenie

PD Dr. Kathrin Koch, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie Universitätsklinikum 
Jena

SS 2012 19. Juni 2012 Körperliche Aktivität und Sport bei psychi-
schen Störungen

Prof. Dr. Andreas Ströhle, Klinik für Psychi-
atrie und Psychotherapie
Campus Charité Mitte, Berlin

SS 2012 26. Juni 2012 Möglichkeiten und Grenzen des
Neuroenhancements bei Gesunden und 
psychisch Kranken

PD Dr. Claus Normann, Klinik für Psychiat-
rie und Psychotherapie, Universitätsklini-
kum Freiburg

SS 2012 3. Juli 2012 Neurowissenschaftliche Studien zu sozialen 
Kognitionen bei psychiatrischen Störungs-
bildern

Prof. Dr. Peter Kirsch, Zentralinstitut für 
Seelische Gesundheit Abteilung Klinische 
Psychologie, Mannheim

SS 2012 10. Juli 2012 ADHS im Erwachsenenalter Prof. Dr. Michael Rösler, Institut für Ge-
richtliche Psychologie und 
Psychiatrie Homburg/Saar
Universität des Saarlandes

WS 2012/13 16.Oktober 
2012

Neuroimaging Biomarker in der Psychiatrie 
– neuere Ansätze und klinische Anwen-
dungsmöglichkeiten

Dr. Tim Hahn, Institut für Psychologie, 
Allgemeine Psychologie II, 
Universität Frankfurt

WS 2012/13 23. Oktober 
2012 

Psychopharmaka in der Schwangerschaft PD Dr. Dr. Niels Bergemann, Schön-Klinik 
Bad Arolsen

WS 2012/13 30. Oktober 
2012

Patho-Genetik der Angst Prof. Dr. Dr. Katharina Domschke, Klini-
sche Psychologie, Klinik und Poliklinik für 
Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie, Universitätsklinikum Würzburg

WS 2012/13 6. November 
2012

Neue Therapieansätze zur Behandlung der 
Alkoholabhängigkeit

Prof. Dr. Falk Kiefer, Zentralinstitut für 
Seelische Gesundheit Mannheim

WS 2012/13 4. Dezember 
2012

Anticipatory pursuit and its troubles Prof. Dr. Marcus Missal, Institut für Neuro-
wissenschaften, 
Universität Brüssel, Belgien

WS 2012/13 18. Dezember 
2012

Mausmodelle für schizophrene und affektive 
Störungen: gibt es sie und wie unterschei-
den sie sich

Prof. Dr. Peter Gass, Abteilung für Psychia-
trie, Zentralinstitut 
für Seelische Gesundheit Mannheim

WS 2012/13 15. Januar 
2013

Zur Rolle des Immunsystems bei psychi-
schen Störungen – pathogenetische und 
therapeutische Aspekte

Prof. Dr. Norbert Müller, Klinik für Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Universität 
München 

WS 2012/13 22. Januar 
2013

Analyse funktionaler Defizite bei 
Tiermodellen psychiatrischer 
Erkrankungen

Prof. Dr. Rainer Schwarting, Fachbereich 
Psychologie, 
Universität Marburg

Semester Datum Titel der Veranstaltung Referent
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WS 2012/13 29. Januar 
2013 

microRNAs: tiny regulators of synapse devel-
opment and plasticity

Prof. Dr. Gerhard Schratt, Institut für 
Physiologische Chemie,
Universität Marburg

WS 2012/13 5. Februar 
2013 

Die linke und die rechte Hälfte des Entschei-
dens

Prof. Dr. Dr. h.c. Onur Güntürkün, Abt. für 
Biopsychologie, Universität Bochum

SS 2013 19. März 2013 Imaging Genetics" als Strategie zur Analyse 
fronto-striater Netzwerke - wie risikoreich 
sind Risikoallele? 

PD Dr. Christian Beste, Institut für Kog-
nitive Neurowissenschaften, Universität 
Bochum 

SS 2013 17. April 2013 Nicotinic Alpha4 ACh Receptor in Schizo-
phrenia: Cellular Models, Brain Function, 
Clinical Symptoms and Treatment Response

Prof. Dr. Georg Winterer, Charité Berlin

SS 2013 24. April 2013 Funktionelle Bildgebung von Patienten 
mit Hirnläsionen: Neue Erkenntnisse durch 
Konnektivitätsanalysen

PD Dr. Christian Grefkes, MPI für Neurolo-
gische Forschung, Köln 

SS 2013 8. Mai 2013   Psychologische Effekte von Meditation Prof. Dr. Peter Sedlmeier, Institut für 
Psychologie, Universität Chemnitz

SS 2013 22. Mai 2013 Möglichkeiten der Früherkennung und –
intervention 
bei Bipolaren Störungen

Prof. Dr. Andrea Pfennig, Klinik und Poli-
klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Universität Dresden

SS 2013 29. Mai 2013 Gen-Umwelt-Interaktionen bei depressiven 
Störungen

Prof. Dr. Hans Grabe, Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie, Uni-
versität Greifswald

SS 2013 5. Juni 2013   Imaging Risk for Psychosis Dr. Paul Allen, Institute of Psychiatry, 
University of London

SS 2013 19. Juni 2013 Internettherapie Prof. Dr. Anette Kersting, Klinik und Poli-
klinik für Psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Leipzig 

SS 2013 26. Juni 2013 ADHS bei Kindern und Jugendlichen - 
Brennpunkte in Diagnostik und Therapie

Dr. Thomas Jans, Universität Würzburg

SS 2013 26. Juni 2013 Pharmakotherapie und Psychotherapie bei 
ADHS im Erwachsenenalter

PD Dr. Alexandra Philipsen , Universitäts-
klinikum Freiburg

SS 2013 3. Juli 2013   Automatische MRT-basierte Verfahren zur 
Demenzdiagnostik 

PD Dr. Stefan Klöppel, Klinik für Psychi-
atrie und Psychotherapie, Universität 
Freiburg 

SS 2013 10. Juli 2013 Impulsivität, ADHS und bipolare Störungen - 
von der Genetik zu neuralen Korrelaten 

Prof. Dr. Andreas Reif, Klinik für Psychi-
atrie, Psychosomatik und Psychotherapie, 
Universität Würzburg 

WS 2013/14 16. Oktober 
2013  

Zweite-Person-Neurowissenschaft & Impli-
kationen für die Psychiatrie

PD Dr. Leonard Schilbach, Klinik für 
Psychiatrie und Psychotherapie, 
Universität Köln

WS 2013/14 23. Oktober 
2013  

Die Rolle der Zytokine in der Pathophysiolo-
gie und Therapie der Depression

Prof. Dr. Hubertus Himmerich, Klinik und 
Poliklinik für Psychiatrie und Psychothera-
pie, Universität Leipzig

WS 2013/14 6. November 
2013  

Modifikation neuronaler Regulation durch 
Achtsamkeitstraining

Dr. Ulrich Ott, Bender Institute of Neuro-
imaging, Universität Gießen

WS 2013/14 13. November 
2013 

Psychoedukation bei Schizophrenie PD Dr. Josef Bäuml, Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie, Tech-
nische Universität München

WS 2013/14 20. November 
2013 

Stationäre ätiologieorientierte und stö-
rungsspezifische Traumatherapie

Dr. Bernd Frank, Zentrum für Psycho-
traumatologie, Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Littenheid 

WS 2013/14 4. Dezember 
2013  

Kunstgerechte Lithiumtherapie Prof. Dr. Tom Bschor, Abteilung für 
Psychiatrie, Schlosspark-Klinik Berlin 

WS 2013/14 11. Dezember 
2013 

Bildgebende, kognitive und pharmakologi-
sche Untersuchungen der Schizotypie 

Prof. Dr. Ulrich Ettinger, Institut für 
Psychologie, Universität Bonn

Semester Datum Titel der Veranstaltung Referent
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5.6	 Promotionen und Habilitationen

5.6.1  Promotionen

Dr.-Grad Name Vorname: Titel der Dissertation Disputationstermin:

Dr. rer. 
nat.

Backasch Bianca Neurale Netzwerke der Selbst- und 
Fremd-Repräsentation und deren 
Integrität bei Schizophrenie

7. Oktober 2013

Dr. med. Brandt David Johannes Exploration of material dependent 
memory lateralization of the hippoc-
ampus and adjourning anatomical 
regions by fMRI

30. Oktober 2013

Dr. med. Dietzel geb. 
Löwer

Caroline Brunhilde Entwicklung eines Fragebogens zur 
Patientenzufriedenheit in der statio-
nären Psychotherapie

5. November 2009

Dr. med. Ebner Susanne Cordula Schizophrene Patienten in der Mar-
burger Universitätspsychiatrie wäh-
rend des Zweiten Weltkrieges

21. Januar 2010

Dr. med. Isaksson Alexandra Angelika Cortisolreaktion und Gedächtnisleis-
tung nach unterschiedlichen Stresso-
ren (Lernstress und Public Speaking) 
bei gesunden Probanden

28. Juni 2012

Dr. med. Lenzen Thomas Peter Mechanismen nichtorganischer Läh-
mungen - Bewegungsausführung und 
Bewegungswahrnehmung unter hyp-
notisch induzierter Lähmung - Eine 
fMRT-Studie

24. Juli 2012

Dr. med. Marquetand Justus Carl Untersuchungen der Gehirnaktivität 
während kontinuierlicher Sprachpro-
duktion bei Patienten mit Schizophre-
nie und gesunden Kontrollprobanden. 
Eine fMRT-Studie

10. Dezember 2013

Dr. med. Minichmayr Christine Kathrin Arbeitsgedächtnisleistung und ge-
notypische Varianz bei remittierter 
Depression – Eine fMRT-Studie

26. März 2013

Dr. rer. 
nat.

Oedekoven Christiane Sophie 
Helene

The influence of age and cognitive 
status on large-scale brain networks in 
episodic memory

11. September 2013

Dr. rer. 
nat.

Paulus Frieder Michel Social context and genetic risk de-
pendent modulations of neural cir-
cuitries

23. Juli 2012

Dr. med. Schulte-
Güstenberg

Lasse Robin Vergleichende Betrachtung des Vo-
lumens der Amygdalae bei Patienten 
mit Depressionen und Gesunden in 
der Lebensspanne

22. Oktober 2013

Dr. med. Turner Lena Validierung einer neuen Skala zur 
operationalisierten Erfassung von 
formalen Denkstörungen

13. November 2012

Dr. rer. 
nat.

Wende Kim Claire Neural correlates of cause-and-effect-
relations: A set of functional neuroim-
aging studies

17. Oktober 2013
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Dr. med. Werth Eva Alina Pilotstudie zur Untersuchung des 
geschlechterspezifischen Schmerz-
verhaltens unter Verwendung des 
tonischen Hitzeschmerzmodells

19. Mai 2011

Dr. med. Weyand Sebastian Neurale Korrelate von Gedächtnispro-
zessen bei Patienten mit Depression 
und Gesunden

7. März 2013

Dr. med. Wiedemeyer Christian Anwendungsmöglichkeiten und 
Praktikabilität der Independent Com-
ponent Analysis (ICA) in der funktio-
nellen Magnetresonanztomographie 
(fMRT)

12. April 2011

Dr. med. Wiencke Esther Psychophysiologische Untersuchun-
gen zum tonischen Hitzeschmerz-
modell

27. Oktober 2011

Dr. med. Wolak Anna Maria Erfassung der Patientenzufriedenheit 
in der stationären und teilstationären 
psychiatrischen Behandlung einer Ab-
teilungspsychiatrie in einem Klinikum 
der Schwerpunktversorgung

19. September 2012

Dr.-Grad Name Vorname: Titel der Dissertation Disputationstermin:

5.6.2 Habilitationen

Name Fach Thema Datum

Dr. med. Harald 
Murck

Psychiatrie und Psycho-
therapie

Zur Bedeutung des Renin-Angiotensin-
Aldosteron Systems in der Schlafregulation 
und im Bezug auf affektive Störungen

03.06.2009

Dr. med. Hans .
Stefan Gebhardt

Psychiatrie und Psycho
therapie

Neuroleptika-induzierte Bewegungsstörun-
gen und Körpergewichtsveränderungen: 
prädisponierende, epidemiologische und 
assoziierte Faktoren

26.08.2009

Dr. med. Carsten 
Konrad

Psychiatrie und Psycho-
therapie

The adaptive brain - Neuroimaging .
evidence for heritable continuity and .
plastic flexibility of human motor and .
cognitive networks

06.10.2010

Dr. med. Dirk Trond 
Leube

Psychiatrie und Psycho-
therapie

The role of agency in the pathogenesis of 
ego-disturbances in schizophrenia 

16.02.2011

Dr. med. Dipl.-
Psych. Georg Peter 
Nikisch

Psychiatrie und Psycho-
therapie

Klinische Relevanz von Citalopram Plas-
ma- und Liquorkonzentrationen bei 
depressiven Patienten: Einfluss auf neuro-
endokrinologische, neurobiologische, 
pharmakologische und psychopatholo-
gische Verlaufsparameter

28.09.2011

Dr. rer. nat. Sören 
Matthias Krach

Kognitive Neurowissen-
schaften

Dimensions of Social Interactions and .
Their Neural Correlates

23.05.2012

Dr. rer. medic. Axel 
Krug

Experimentelle Neuro-.
wissenschaften

The effects of genetic variation in suscep-
tibility genes for psychiatric disorders on 
brain function

16.04.2013
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5.7	 Berufungen, Herausgeber-
	 schaften, Preise, Stipendien, 

Ernennungen, Funktionen,
	 Mitgliedschaften 

Ruth Henrike Bröhl
Preise und Stipendien
-	 2013: Reisestipendium der von Behring-Rönt-

gen Stiftung für die Reise zum DGPPN Kongress 

Prof. Dr. Dr. Udo Dannlowski
Funktionen: 
-	 Lehrbeauftragter der Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie der Universität Marburg

Herausgeberschaften, Mitgliedschaften im wis-
senschaftlichen Beirat (Editorial Board) von Zeit-
schriften und Konferenzen
-	 Biology of Mood and Anxiety Disorders 

Gutachtertätigkeit: 
-	 American Journal of Medical Genetics Part B: 

Neuropsychiatric Genetics
-	 American Journal of Psychiatry
-	 Anxiety, Stress, & Coping
-	 Archives of General Psychiatry
-	 Australian and New Zealand Journal of Psychiatry
-	 Biological Psychiatry
-	 Biology of Mood & Anxiety Disorders
-	 Bipolar Disorders
-	 BMC Psychiatry
-	 Brain & Cognition
-	 Brain Research
-	 Brain Research Bulletin
-	 CNS Spectrums
-	 Cognition & Emotion
-	 Cognitive, Affective, and Behavioral Neuro

science
-	 Cortex
-	 Current Neuropharmacology
-	 Genes, Brain, and Behavior
-	 Deutsche Forschungsgemeinschaft
-	 Doctoral Thesis of the University of Ghent, De-

partment of Psychology
-	 Doctoral Thesis of the University of Brussels, 

Medical Department
-	 European Archives of Psychiatry and Clinical 

Neuroscience
-	 European Neuropsychopharmacology
-	 Frontiers in Neuropsychiatric Imaging and 

Stimulation

-	 Health Research Board Ireland
-	 Journal of Abnormal Psychology
-	 Journal of Affective Disorders
-	 Journal of Cognitive Psychology
-	 Journal of Individual Differences
-	 Journal of Psychiatric Research
-	 Journal of Psychiatry and Neuroscience
-	 Journal of Nervous and Mental Diseases
-	 Journal of Neural Transmission
-	 Journal of the American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry
-	 Molecular Psychiatry
-	 Neurobiology of Disease
-	 NeuroImage
-	 Neuropsychopharmacology
-	 Neuroscience
-	 Neuroscience & Biobehavioral Reviews
-	 Neuroscience Letters
-	 PloSONE
-	 PNAS
-	 Progress in Neurobiology
-	 Progress in Neuro-Psychopharmacology & Bio-

logical Psychiatry
-	 Psychiatry Research
-	 Psychiatry Research: Neuroimaging
-	 Psychological Medicine
-	 Psychoneuroendocrinology
-	 Psychopharmacology
-	 Scientific Research and Essays
-	 Schizophrenia Research
-	 Social, Cognitive, and Affective Neuroscience
-	 Social Neuroscience

Gutachtertätigkeit für Drittmittelgeber
-	 DFG
-	 Wellcome Trust

Preise und Stipendien
-	 Finalist des 2013 Ziskind-Somerfeld Research 

Award for outstanding publication “Limbic 
Scars: Long-Term Consequences of Childhood 
Maltreatment Revealed by Functional and 
Structural Magnetic Resonance Imaging”

-	 Abstract Award der Organisation for Human 
Brain Mapping 2009

Bruno Dietsche
Preise und Stipendien
-	 2010: Posterpreis der Wissenschaftlichen Ge-

sellschaft Autismus Spektrum (WGAS), Tagung 
der WGAS in Frankfurt/Main
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Dr. Irina Falkenberg
Funktionen: 
-	 Oberärztin der Klinik für Psychiatrie und Psy-

chotherapie der Universität Marburg

Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat (Editorial 
Board) von Zeitschriften und Konferenzen
-	 Journal of Psychology & Psychotherapy
-	 Journal of Integrative Psychology and Thera-

peutics

Gutachtertätigkeit
-	 HUMOR - International Journal of Humor Re-

search
-	 Journal of Psychosomatic Research
-	 Brazilian Journal of Medical and Biological Re-

search
-	 Psychiatry Research
-	 Cerebellum

Preise und Stipendien
-	 2010-2012 Aufenthalt am Institute of Psychia-

try, Department of Psychosis Studies, London, 
UK. gefördert von der G.A. Lienert Stiftung, 
Adolf-Schmidtmann-Stiftung und FAZIT-Stif-
tung, 

-	 2012 Rückkehr- Stipendium des DAAD
-	 Reisestipendium der Zeitschrift Brain zur Teil-

nahme an der 3rd Schizophrenia International 
Research Society Conference 2012, Florenz, Ita-
lien.

-	 Reisestipendium der GlaxoSmithKline Stiftung 
zur Teilnahme am 11th World Congress of Bio-
logical Psychiatry 2013, Kyoto, Japan

Mitgliedschaften
-	 European College of Neuropsychopharmacol-

ogy (ECNP)
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
-	 Deutscher Ärztinnenbund (DÄB)

Prof. Dr. Andreas Jansen
Funktionen: 
-	 Leiter der Arbeitsgruppe Multimodale Bildge-

bung in den Kognitiven Neurowissenschaften 
und der core unit Brainimaging

-	 seit 2012: Mitglied der Steuerungsgruppe zur 
Einrichtung eines interdisziplinären Masterstu-
diengangs „Kognitive Neurowissenschaften” 
an der Universität Marburg

-	 seit 2013: Mitglied im Promotionsausschuss 

(Dr. rer. nat.) des Fachbereichs Medizin, Uni-
versität Marburg

-	 seit 2009: Präsident (2009-2013) und Vizepräsi-
dent (seit 2013) der Gesellschaft für Neurobio-
logische Forschung und Therapie Marburg e.V.

Herausgeberschaften, Mitgliedschaften im wis-
senschaftlichen Beirat (Editorial Board) von 
Zeitschriften und Konferenzen

-	 Frontiers in Neuropsychiatric Imaging and Sti-
mulation 

Mitgliedschaften
Deutsche Gesellschaft für Biologische Psychiatrie

Prof. Dr. Tilo Kircher
Funktionen: 
-	 Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psycho-

therapie der Universität Marburg

Herausgeberschaften, Mitgliedschaften im wis-
senschaftlichen Beirat (Editorial Board) von Zeit-
schriften und Konferenzen

Zeitschriften
-	 European Psychiatry (2002- laufend)
-	 Advances in Schizophrenia and Clinical Psychi-

atry (2003- laufend)
-	 Info Neurologie & Psychiatrie (2009- laufend)
-	 Verhaltenstherapie (2013- laufend)
-	 PLOS ONE (2013- laufend)

Konferenzen
-	 Schizophrenia International Research Soci-

ety Conference (Programme, Publication and 
Award Committee; seit 2010)

-	 XXth World Congress of Psychiatric Genetics, 
Hamburg 15.-18.10.2012 (Local Organising 
Committee)

Gutachtertätigkeit: 
-	 Archives of General Psychiatry
-	 Trends in Cognitive Sciences
-	 Neuroimage
-	 Brain
-	 Psychological Bulletin
-	 Journal of Cognitive Neuroscience
-	 Cerebral Cortex
-	 Biological Psychiatry 
-	 Neurobiology of Aging 
-	 Neuropsychopharmacology 
-	 Schizophrenia Research 
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-	 European Journal of Neuroscience 
-	 World Journal of Biological Psychiatry 
-	 Neuropsychologia 
-	 Psychological Medicine 
-	 Bipolar Disorders 
-	 BMC Neuroscience 
-	 Progress in Neuro-Psychopharmacology and 

Biological Psychiatry 
-	 Journal of Neurological Sciences 
-	 Neuroreport 
-	 Psychiatry Research Neuroimaging 
-	 Brain and Cognition 
-	 Neuropsychobiology 
-	 European Psychiatry 
-	 Brain and Cognition 
-	 Nervenarzt 
-	 Psychopathology 
-	 Frontiers in Behavioral Neuroscience
-	 Cognitive Neuropsychiatry 
-	 Advances in Schizophrenia and Clinical Psychi-

atry
-	 Psycho-Social-Medicine
-	 Deutsches Ärzteblatt

Gutachtertätigkeit für Drittmittelgeber
-	 Deutsche Forschungsgemeinschaft
-	 Bundesministerium für Gesundheit/ Projektträ-

ger im DLR
-	 Wellcome Trust, GB
-	 Schweizer Nationalfonds
-	 INSERM/CNRS Frankreich
-	 The Netherlands Organisation for Scientific Re-

search (NWO)
-	 Israel Science Foundation
-	 Ludwig Boltzmann Gesellschaft Österreich
-	 Interdiszplinäres Zentrum für klinische For-

schung, Medizinische Fakultät der Universität 
Jena

-	 Innovative Medizinische Forschung, Medizini-
sche Fakultät Münster

-	 START Programm, Medizinische Fakultät der 
RWTH Aachen

-	 Interdisziplinäres Zentrum für klinische For-
schung, Medizinische Fakultät der RWTH Aa-
chen

-	 Fortüne Programm, Medizinische Fakultät Tü-
bingen

Gutachtertätigkeit für Verlage
-	 Oxford University Press, Oxford, Großbritan-

nien
-	 Cambridge University Press, Cambridge, Groß-

britannien

Mitgliedschaften in wissenschaftlichen Vereini-
gungen

-	 European Psychiatric Association (2000-)
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (2000-)
-	 Schizophrenia International Research Society 

(2004-)
-	 Deutsche Gesellschaft für Biologische Psychia-

trie (2010-)

Mitgliedschaften in Kommissionen; Universitäre 
Selbstverwaltung

-	 2009-laufend: Vorstand im „Institut für Verhal-
tenstherapie und Verhaltensmedizin“ an der 
Universität Marburg

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

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

-	 2012- laufend: Mitglied der Strukturkommis-
sion des Fachbereiches Medizin, Universität 
Marburg

-	 2012- laufend: vertretendes Mitglied des Fach-
bereichsrates am Fachbereich Medizin, Univer-
sität Marburg

-	 2013- laufend: Mitglied des Stiftungsrates „Stif-
tung Deutsche Depressionshilfe“

-	 2009-laufend 1. Vorsitzender des Bündnisses 
gegen Depression Marburg e.V.

Simon Klatte
Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie Psychothe-

rapie und Nervenheilkunde (DGPPN);

Ina Kluge
Funktionen: 
-	 Oberärztin der Klinik für Psychiatrie und Psy-

chotherapie der Universität Marburg
-	 Dozentin an Ausbildungsinstituten: Institut 

für Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin 
(IVV), Aus –und Weiterbildungseinrichtung für 
klinische Verhaltenstherapie (AWKV), 

Mitgliedschaften:
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
-	 Deutsche Gesellschaft für Schlafmedizin 

(DGSM)
-	 Hessische Gesellschaft für Schlafmedizin (HGSM)
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Prof. Dr. Carsten Konrad
Funktionen: 
-	 Leitender Oberarzt der Klinik für Psychiatrie 

und Psychotherapie der Universität Marburg
-	 Dozent an Ausbildungsinstituten: Institut für 

Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin 
(IVV), Aus- und Weiterbildungseinrichtung für 
klinische Verhaltenstherapie (AWKV)

-	 2009-laufend Vorstandsmittglied des Bündnis-
ses gegen Depression Marburg e.V.

Gutachtertätigkeit
-	 Archives of General Psychiatry; 
-	 Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Bio-

logy; 
-	 Biological Psychiatry; 
-	 BMC Neuroscience; 
-	 Brain Research Bulletin; 
-	 European Journal of Neurology; 
-	 European Journal of Neuroscience; Hormones 

and Behavior; 
-	 Human Brain Mapping; 
-	 International Psychogeriatrics; 
-	 Journal of Neurology; 
-	 Journal of the Neurological Sciences; 
-	 Movement Disorders; 
-	 Neuroimage; 
-	 Neurology; 
-	 Neurorehabilitation and Neuronal Repair; 
-	 PlosOne; Psychiatry Research; 
-	 Psychiatry Research – Neuroimaging; 
-	 Sexual Medicine; 
-	 Stroke; 

Gutachtertätigkeit für Drittmittelgeber
-	 Welcome Trust London, UK

Mitgliedschaften in wissenschaftlichen Vereini-
gungen
-	 CBASP-Netzwerk e.V.
-	 DGPPN
-	 Deutsche Gesellschaft für Biologische Psychia-

trie (DGBP)
-	 Deutsche Gesellschaft für Hirnstimulation in 

der Psychiatrie (DGBP)
Preise und Stipendien
-	 Promotionspreis der Stiftung „proZNS“ für die 

von mir betreute Dissertation von cand. med. 
Thomas Lenzen

-	 Stipendium des Boehringer-Ingelheim-Fonds 
für medizinische Grundlagenforschung zum 
Besuch des „Visiting Fellowship Program in 

functional MRI“ am NMR Center des Massa-
chussetts General Hospital

PD Dr. Sören Krach
Funktionen: 
-	 Arbeitsgruppenleiter „Soziale Neurowissen-

schaften“ seit 2012

Preise und Stipendien
-	 2012: Nachwuchspreis der von Behring-Rönt-

gen-Stiftung 
-	 2012: Konferenzstipendium DAAD, Human 

Brain Mapping Conference (Peking, China)

Dr. Johannes Krautheim
Preise und Stipendien
-	 Stipendiat des Evangelischen Studienwerkes 

Villigst e.V. bis 2011

Mitgliedschaften: 
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
-	 Verein zur Geschichte der Psychiatrie an der 

Berliner Charité e.V.

PD Dr. Axel Krug
Funktionen: 
-	 Arbeitsgruppenleiter „Neurobiolgie und Gene-

tik des Verhaltens“ seit 2012

Preise und Stipendien
-	 2009: Preis für beste Dissertation am Zentrum 

für Nervenheilkunde der Philipps-Universität 
Marburg 

-	 2010: Borchers Plakette der RWTH Aachen für 
Dissertation mit Auszeichnung

-	 2010: Friedrich-Wilhelm-Preis der RWTH Aa-
chen für eine Dissertation mit Auszeichnung 
und hervorragende wissenschaftliche Leistung 

 
Dr. Stephanie Mehl
Funktionen:
-	 Leitende Psychologin
-	 Klinische Neuropsychologin (GNP)
-	 Mitarbeit in der Leitlinienkommission Schizo-

phrenie der Fachgruppe Klinische Psychologie 
und Psychotherapie der Deutschen Gesell-
schaft für Psychologie (DGPs)

-	 Dozentin bei verschiedenen Ausbildungsin-
stituten: Institut für Verhaltenstherapie und 
Verhaltensmedizin (IVV), Marburg, Ruhr Uni-
versität Bochum, Weiterbildungsstudiengang 
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Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie, 
Universität Göttingen, Weiterbildungsstu-
diengang Psychologische Psychotherapie, 
Universität Bielefeld, Bielefelder Institut für 
Psychologische Psychotherapieausbildung, 
Justus-Liebig-Universität Gießen

-	 Anerkannte Supervisorin beim Institut für Ver-
haltenstherpaie und Verhaltensmedizin (IVV)

Gutachtertätigkeit: 
-	 Schizophrenia Bulletin
-	 Journal of Abnormal Psychology
-	 Journal of Behavioural and Experimental Psychiatry
-	 Journal of Nervous and Mental Disease
-	 European Archives of Psychotherapy and Clini-

cal Neuroscience
-	 Schizophrenia Research
-	 Cognitive Neuropsychiatry
-	 Cognitive Therapy and Research
-	 Psychiatry Research
-	 Verhaltenstherapie
-	 Psychotherapeut

Preise und Stipendien
-	 Young Scientist Award anlässlich des VIII. In-

ternationalen Schizophrenie-Symposiums in 
Bern, März 2010

-	 Förderpreis Klinische Psychologie der Fach-
gruppe Klinische Psychologie der Deutschen 
Gesellschaft für Psychologie (DGPs), April 2010

-	 Beck Scholarship 2013 durch das Beck Institute 
Philadelphia, USA, April 2013

-	 Reise- Stipendium der Behring-Röntgen-Stif-
tung, Mai 2013

Mitgliedschaften:
-	 Deutschen Gesellschaft für Psychologie (DGPs), 

Fachgruppe Klinische Psychologie und Psycho-
therapie

Laura Müller-Pinzler
Preise und Stipendien
-	 2013: DAAD travel award OHBM Annual Meet-

ing in Seattle, WA, USA 
-	 Trainee Abstract Travel Award 2013 OHBM An-

nual Meeting in Seattle, WA, USA 
-	 Doktorandenwettbewerb der neurobiologi-

schen Fächer der Universitätsklinik Marburg

Dr. Arne Nagels
Mitgliedschaften: 
-	 Society for the Neurobiology of Language

Dr. Frieder Paulus
Preise und Stipendien
-	 2010: 3. Preis Doktorandenwettbewerb neuro-

biologischen Fächer des Universitätsklinikums 
Marburg, 2010

-	 2012: Konferenzstipendium DAAD Human 
Brain Mapping Conference (Peking, China)

Anja Rabus
Preise und Stipendien
-	 2013: Stipendium der Dr. Wolff'schen Stiftung 

(Januar 2013 - Dezember 2013)
-	 Deutsche Gesellschaft für Klinische Neurophy-

siologie (DGKN)

Dr. Judith Riester 
Mitgliedschaften:
-	 Deutsche Gesellschaft für Neurologie (DGN), 
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Dr. Hans O. Röttgers
Funktionen: 
-	 Leitender Psychologe
-	 Dozent an verschiedenen Ausbildungsinstitu-

ten und Kliniken: u.a. Institut für Verhaltensthe-
rapie und Verhaltensmedizin (IVV), Aus –und 
Weiterbildungseinrichtung für klinische Ver-
haltenstherapie (AWKV), Asklepiosklinik Nord-
hessen

-	 Supervisor in verschiedenen Ausbildungsins-
tituten für Verhaltenstherapie: z. B. Institut für 
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin 
(IVV), Aus- und Weiterbildungseinrichtung für 
klinische Verhaltenstherapie (AWKV), Institut 
für Psychotherapieausbildung Marburg (IPAM)

-	 Zertifizierter Ausbilder und Supervisor für das 
Cognitive Behavioral Analysis System of Psy-
chotherapie (CBASP) 

-	 Kuratoriumsmitgleid der Deutschen Gesell-
schaft Zwangserkrankungen (DGZ)

-	 Landesbeauftragter der Deutschen Gesell-
schaft Zwangserkrankungen (DGZ) für das 
Land Hessen 

Mitgliedschaften:
-	 Deutsche Gesellschaft für Zwangserkrankun-

gen (DGZ)

Dr. Christian Schales
Funktionen: 
-	 Oberarzt 
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-	 Dozent an Ausbildungsinstituten: Institut für 
Verhaltenstherapie und Verhaltensmedizin 
(IVV), Aus –und Weiterbildungseinrichtung für 
klinische Verhaltenstherapie (AWKV), 

Mitgliedschaften:
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Henriette Schneider-Haßloff
Preise und Stipendien
-	 2013: Reisestipendium der Von-Behring-

Röntgen-Stiftung für die Teilnahme an der 
Konferenz „Implications of Research on the 
Neuroscience of Affect, Attachment and Social 
Cognition” in London 

-	 2013: Reisestipendium der GlaxoSmithKline-
Stiftung für die Teilnahme an der Konferenz 
„Implications of Research on the Neuroscience 
of Affect, Attachment and Social Cognition” in 
London

Dr. Jens Sommer
Funktionen: 
-	 Technischer Leiter core unit „Brainimaging“
-	 seit 2012/2013 - Dozent THM, Fachbereiche 

MNI (Mathematik, Naturwissenschaften und 
Informatik) und KMUB (Krankenhaus- und Me-
dizintechnik, Umwelt- und Biotechnologie)

Dr. Miriam Stratmann
Preise und Stipendien: 
-	 2010 - 2012 Forschungsstipendium der Klinik 

für Psychiatrie und Psychotherapie Marburg 

Mitgliedschaften:
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)

Dr. Benjamin Straube
Preise und Stipendien
-	 2013: Poster-Preis des Robert-Sommer-Award-

Symposium 2013
-	 2010: Poster-Preis der Deutschen Gesellschaft 

für Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN) zusammen mit der Stiftung 
für Seelische Gesundheit

-	 2010: Verleihung der “Borchers-Plakette” für 
exzellente wissenschaftliche Arbeit und eine 
herausragende Promotion an der RWTH Aa-
chen

Mitgliedschaften:
-	 Spatial Intelligence and Learning Center (SILC)

Dr. Ulrich Schu
Funktionen: 
-	 Geschäftsführender Oberarzt der Klinik für 

Psychiatrie und Psychotherapie der Universität 
Marburg

Mitgliedschaften: 
-	 Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psycho-

therapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
-	 Deutsche Gesellschaft für Klinische Neurophy-

siologie (DGKN)

Verena Schuster
Mitgliedschaften: 
-	 Neurowissenschaftliche Gesellschaft 

Catherine Thiel 
Preise und Stipendien
-	 Teilstipendium für kurzfristige Auslandsauf-

enthalte für Promovierende (ausgeschrieben 
vom Graduiertenzentrum für Lebens und Na-
turwissenschaften/MARA (Marburg Research 
Academy) 

Yunbo Yang
Preise und Stipendien
-	 2013 – 2014: Promotionsstipendium, Studien-

stiftung des deutschen Volkes 
-	 2012: Reisestipendium Stiftung Felgenhauer 

und deutschen Gesellschaft für Neurologie, 
Human Brain Mapping Conference (Peking, 
China)

-	 2012: Betreuungsstipendium, STIBET Dokto-
randenförderung der Philipps-Universität Mar-
burg
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5.8	 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
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Direktor
Kircher, Tilo, Prof. Dr. med.

Leitende Mitarbeiter

Konrad, Carsten, Prof. Dr. med., Ltd. Oberarzt

Schu, Dr. med., Geschäftsf. Oberarzt 

Dannlowski, Udo, Prof. Dr. med. Dr. phil., .
Oberarzt  

Falkenberg, Irina, Dr. med., Oberärztin

Jansen, Andreas, Prof. Dr. rer. nat. 

Kluge, Ina, Oberärztin

Mehl, Stephanie, Dr. rer. nat. Dipl.-Psych., .
Ltd. Psychologin Neuropsychologie

Röttgers, Hans, Dr. rer. nat. Dipl.-Psych., .
Ltd. Psychologe Psychotherapie

Schales, Christian, Dr. med., Oberarzt 

Zavorotnyy, Maxim, Dr. med., Oberarzt

Ademmer, Karin, Dr. med., Oberärztin von 
15.02.2011 bis 30.06.2012

Bäcker, Achim, Dr. med., Oberarzt bis 31.03.2009

Cabanel, Nicole, Dr. med., Oberärztin bis 
31.12.2010

Hargarter, Kerstin, Oberärztin bis 30.06.2009

Leube, Dirk, PD Dr. med., Ltd. Oberarzt bis 
31.12.2012

Schäfer, Michael L., Prof. Dr. med., Oberarzt bis 
30.06.2009

Wissenschaftliche 
Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter

Akbary, Anja 

Arikan, Belkis Ezgi 

Backasch, Bianca, Dr. rer.nat. bis 30.11.2012 

Backes, Heidelore, Dipl.-Psych.

Balser, Anja, bis 13.05.2011

Bechthold, Jens, Dr. med., bis 29.02.2009

Bedenbender, Johannes, bis 31.10.2013

Bodden, Maren, bis 30.04.2011

Bröhl, Ruth Henrike, Dipl.-Psych. 

Cabanis, Maurice, bis 31.12.2012

Dähn, Janina Rebekka 

Damm, Maria Cecilia, bis 31.12.2012

Denke, Sylvie, Dipl.-Psych.

Dietsche, Bruno, Dipl.-Psych.

Dietsche, Patricia 

Frauenheim, Michael Thomas, bis 14.06.2011

Frenzel, Anne, Dipl.-Psych.

Gebhardt, Hans Stefan, PD Dr. med.,.
bis 30.06.2009

Ghazi, Sayed, von 15.09.09 bis 31.08.2012

Giesler, Marco, bis 28.02.2009

Görge, Simone 

Grezellschak, Sarah, Dipl.-Psych. 

Grotegerd, Dominik 

He, Yifei 

Hellerbach, Alexandra, bis 30.04.2013

Jantzen, Johannes, Dipl.-Psych. 

Erffmeier, Karla, Dr. med. 

Klatte, Simon-Kristian 

Klee, Philipp, bis 30.06.2009

Klöhn-Saghatolislam, Farahnaz, Dr. med., .
bis 30.09.2012

Krach, Sören, Dr. phil., bis 31.12.2013

Krautheim, Johannes, Dr. med. 

Kreilkamp, Robert, bis 31.07.2009

Krieger, Moritz, bis 30.06.2012

Krug, Axel  

Kundermann, Bernd, Dr. phil., .
bis 31.10.2011

Lacourt, Gabriel

Laneri, Davide 

Levers, Ludger, bis 30.06.2012

Lohmüller, Frank, bis 30.06.2009

Losekam, Stefanie, Dipl.-Psych.

Müller-Pinzler, Laura, Dipl.-Psych. 

Nagels, Arne, Dr. phil. 

Neuhaus, Katrin, Dr. med., bis 31.01.2010

Nittel, Karin Silvia, Dipl.-Psych.

Nittel, Clara, Dipl.-Psych.

Nolte, Julia

Oedekoven, Christiane, Dr. rer.nat. .
bis 31.12.2012
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Oppel, Andrea, Dr. med. 

Ostermann, Friederike

Paulus, Frieder, Dr. rer. nat., bis 31.12.2013

Pause, Annika, bis 31.03.2011

Pyka, Martin, bis 31.07.2012

Düsel, Peter, Dipl.-Psych.

Pfendert, Pascal, Dipl.-Psych.

Rabus, Anja, Dipl.-Psych. 

Rauch, Sarah, Dipl.-Psych. 

Riester, Judith 

Schäfer, Elena, M. Sc. Psychologie

Schlotzhauer, Julia, bis 31.12.2009

Schneider-Haßloff, Henriette, bis 31.12.2013

Schneyer, Thomas, Dipl.-Psych. 

Schröder, Ines, bis 14.10.2010

Schuster, Verena, Dipl.-Psych.

Segatz, Joanna 

Seipelt, Maria, Dr. med., bis 30.09.2012

Sommer, Jens, Dr. rer. medic.

Stratmann, Mirjam, Dr. med. 

Straube, Benjamin, Dr. rer. medic. 

Tennie, Christoph, Dr. med. 

Trosowski, Christine, bis 30.4.2009

Wegner, Sven, Dr. med., bis 30.06.2010

Wemken, Gesa, bis 09.09.2011

Wende, Kim, Dr. rer.nat. bis 14.04.2013

Westermann, Stefan, Dipl.-Psych., bis 31.08.2013 

Wiedenmann, Patrick, bis 31.03.2010

Wittbrock, Sabine, Dipl.-Psych. 

Wolf, Claudia, bis 31.12.2010

Yang, Yunbo, Dipl.-Psych.

Zillgen, Katharina, Dipl.-Psych., von 16.01.2013 
bis 30.06.2013

Zöllner, Rebecca, Dipl.-Psych.

Sozialdienst
Uwe Kramer, Diplom-Sozialarbeiter 

Rita Helleiner, Diplom-Sozialpädagogin

Amelie Jennemann, Diplom-Sozialpädagogin

Jennifer Tafill, Diplom-Sozialpädagogin

Dorothea Uerkvitz, Diplom-Sozialpädagogin

Ingrid Hof, Diplom-Sozialpädagogin

Corinna Blank, Diplom-Sozialpädagogin

Sekretariat/Verwaltung/Techn. Assistenten
Claudia Born, Chefsekretärin

Petra Jakobi, Oberarztsekretärin

Antje Bäcker, Sekretariat

Elke Bender-Adomeit, Sekretariat

Beate Blumenauer, Sekretariat

Monika Gerlach, Sekretariat

Manuela Windholz, Fotolaborantin

Annette Tittmar, DV-Koordinatorin

Sabine Fischer, Technische Assistentin

Mechthild Wallnig, Medizinisch-Technische.
Radiologieassistentin

Marion Peter, Arzthelferin

Constanze Mangelsdorf-Preis, Verwaltungs-
angestellte

Isa Thielemann, Verwaltungsangestellte

Ergotherapie/Physiotherapie
Michael Fischer, Leiter Ergo- und Physiotherapie

Jannis David Gutbell, Ergotherapeut

Kathleen Gutbell, Ergotherapeutin

Ursula Knack, Ergotherapeutin

Annette Schönich, Physio- und Bewegungs-
therapeutin

Elke Selzer, Physio- und Bewegungstherapeutin

Jürgen Combecher, Physio- und Bewegungs-
therapeut

Gabriele Grüßges, Tanz- und Bewegungsthera-
peutin

Brigitte Uhr-Gorski, Motopädin

Thomas Peter, Ergotherapeut

Pflegedienst
Hattice Alp

Pirjo Anttonnen

Holger Baumgarten

Rahel Bernhardt

Annette Better-Richenbächer
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Ursula Bittner, Stationsleitung

Rita Blöcher, Pflegerische Leitung der Poliklinik

Vera Böckler

Bedriyce Boran

Itika Bornschlegel

Kim Boucsein

Martina Busch

Anne Campe

Lorenz Campe, Stationspflegeleitung

Anne Chabou

Cristin Clemens

Stephan Combe

Andrea Cramer

Ruth Dickhardt

Lutz Diehlmann, Stationspflegeleitung

Brunhilde Dissen

Petra Dittmar

Ute Dörr

Angelika Drossel

Petra Drude

Desiree Duke

Peter Duke

Heike Elmering

Anita Feußner

Bianca Fiedler

Andreas Fischer

Christina Fuss

Friedhelm Geil

Jan Gnau

Maike Ghazi

Gisela Grünewald

Martina Güntner

Heidemarie Häde

Bernd Haeseler

Dieter Hahn

Regine Harres

Christiane Hauk

Olaf Heckmann, stv. Stationspflegeleitung

Hans-Jörg Hellwig

Meike Herrmann-Rabe

Elke Heuser

Christiane Hofmann

Ingo Horcher, Zentrale Dienste Pflege

Sabine Hügel-Bleser, Pflegedienstleitung ab 
2012

Helmut Humeny

Andrea Jakobi

Sarine Janka

Michael Jung, Pflegedienstleitung 2009 - 2010

Anja Kaden

Karim Kesr

Gerda Keuchel

Bärbel Knapp

Martina Koza

Julia Krämer, stv. Stationspflegeleitung

Thomas Kunkel

Jaqueline Kunz

Adrienne Lachnitt

Tim Lather

Marcus Lauer

Katharina Leister

Susanne Liebchen

Norbert Lind, Stationspflegeleitung

Ulrike Lind

Christina Lorch

Hanna Luigs

Maria Luzius

Claudia Maj

Armin Michel

Kerstin Milbrat

Jonathan Möbius

Andrea Möller

Barbara Morgan

Katja Nau-Bingel

Brigitte Ortmann

Petra Otterbein

Petra Peter

Jens Pfeifer

Michaela Pilgrim

Konrad Riehl
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Franziska Rink

Stefan Roales-Welsch, Pflegedienstleitung .
bis 2011

Susanne Runzheimer

Mike Schallmaier

Franz Schaub, Stationsleitung

Björn Schäfer

Manuela Schäfer

Kristina Schenberger

Sabrina Schmied

Margitta Schneider

Diana Schweiger-Stegmann

Thorsten Schwendtner, stev. Stations
pflegeleitung

Andrea Schwittala

Saskia Sedlak

Merve Sentürk

Karin Steingräber

Annelie Sternke

Jochen Sternke

Klaus Sulzmann

Ursula Thierbach

Angela Töws

Elke Wege-Heuser, Stationspflegeleitung

Bettina Vasilli

Harald Vollmer

Norbert Vornam

Anna Wacker

Stephan Weber

Christoph Werner

Petra Wiedfeld

Irina Wohlgemuth

Filiz Yildrian
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