


Willkommen

AM ZENTRALINSTITUT fUr Seelische
Gesundheit (ZI1). Das ZI steht fUr inter- -
national herausragende Forschung und
wegweisende Behandlungskonzepte

in Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und Suchtmedizin.
Unsere Mission ist es auch, Uber
psychische Erkrankungen
aufzuklaren, Verstandnis
zu schaffen und die
Pravention zu starken.
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RSTAN

Weiterentwicklung und
Wachstum charakterisieren das
/1, engagierte und kompetente
Mitarbeitende pragen es. Beim
Ruckblick auf 2022 und das erste
Halbjahr 2023 beeindruckten
und faszinierten uns einmal
mehr die Vielfaltigkeit und Dyna-
mik der Entwicklungen, die un-
sere bald 1.600 Kolleginnen und
Kollegen am ZI vorantreiben.

~RICHT DE
DS

Wohin man schaut - ob in die Krankenversorgung, die Forschung,
die Administration oder die Servicebereiche - bringen unsere
Kolleginnen und Kollegen zusatzlich zu ihrer anspruchsvollen
taglichen Arbeit ehrgeizige Projekte voran. Das Ziel dabei istimmer,
unser Angebot fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen zu
verbessern. Fiir dieses Engagement mochten wir ihnen hier
zuallererst ganz herzlich danken und unsere Anerkennung zum
Ausdruck bringen.

Mit diesem Jahresbericht geben wir wieder Einblicke in unsere
vielseitige und spannende Arbeit. Der Fokusteil ab Seite 12
beleuchtet einige ausgewahlte Themen ausfiihrlicher:

Welche Bedeutung die Analyse groBer Datenmengen mithilfe
von kiinstlicher Intelligenz fiir die psychiatrische Therapiefor-
schung hat, erfahren Sie ab Seite 14. Es freut uns sehr, dass wir
dank einer Forderung durch die Hector Stiftung Il unsere Expertise
in diesem Bereich auf eine neue Stufe heben kdnnen. Mit dem
neuen Hector Institut fiir Kiinstliche Intelligenz in der
Psychiatrie (HITKIP) - sieche auch Seite 71 - werden die Entwick-
lungen moderner KI-Technologien zu einer kohdrenten translatio-
nalen KI-Forschungsstrategie zusammengefiihrt, die auch im
Rahmen des Deutschen Zentrums fiir Psychische Gesundheit eine
wichtige Rolle spielen wird.

VORSTAND



Bericht des Vorstands
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Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg,
Vorstandsvorsitzender, und

Dr. Matthias Janta, Kaufmannischer
Vorstand

Neue Therapien zu erforschen und zu entwickeln, ist Kern unserer
Mission. Vielversprechend sind die Forschungsergebnisse, die

in jingerer Zeit zu Substanzen aus dem Bereich der Psychedelika
gewonnen werden konnten. Die am ZI in Kooperation mit der
Charité in Berlin durchgefiihrte EPIsoDE-Studie zur Wirksamkeit
von Psilocybin bei Menschen mit chronischer, behandlungs-
resistenter Depression ist ein Meilenstein in der wissenschaft-
lichen Erforschung dieser Therapieoption. Was die Kombination
von spezieller Psychotherapie mit der Gabe einer bewusstseins-
erweiternden Substanz wie Psilocybin bewirken kann, lesen Sie
ab Seite 26.

Mit rund 400 Kolleginnen und Kollegen ist der Pflege- und Erzie-
hungsdienst die grofte Berufsgruppe am ZI. Durch den engen
Kontakt zu unseren Patientinnen kommt den Pflege- und Erzie-
hungskréften eine besondere Rolle in unseren multiprofessionellen
Teams zu. 2022 fand ein Wechsel in unserer Pflegedirektion statt,
den wir erfreulicherweise mit Kontinuitat gestalten konnten. Lernen
Sie ab Seite 31 unsere neue Pflegedirektorin Doris Borgwedel
kennen und erfahren Sie, was ihr in ihrer neuen Position besonders

wichtig ist.

Besonders motiviert und erfolgreich zu sein, ist das eine, so auch
wahrgenommen zu werden, das andere. Nach dem anhaltenden

Erfolg unserer 2021 gestarteten Pflegekampagne unbedingtWIR
machen wir seit Frithjahr 2023 das gesamte ZI in seiner Vielfalt an
Menschen und Tatigkeiten sichtbar. Kolleginnen und Kollegen, die
am ZI berufsgruppentibergreifend zusammenarbeiten, stellen sich
personlich vor und erzahlen, was sie am ZI besonders schatzen.
Ab Seite 20 stellen wir hnen einige Protagonistinnen und unsere
neue Arbeitgeberkampagne einzigartigWIR vor. Im Rahmen der
Kampagne haben wir erstmals unser neues Corporate Design zur
Anwendung gebracht und eine neue Karriereseite gestaltet.

Multiprofessionell und vielféltig - das beschreibt unsere Arbeit
am ZI. Hier einige weitere Beispiele dessen, woran wir gearbeitet
haben:

Um Forschung und Behandlung noch naher zusammenzubringen
und die Translation zu beschleunigen, entwickeln wir unsere
Strukturen und Prozesse kontinuierlich weiter. Mit unserem
Diagnose- und Aufnahmezentrum bauen wir seit 2022 eine neue
Einheit auf, die in Zukunft die zentrale Anlaufstelle fiir alle unsere
Patientinnen werden soll. Neben einer besseren Vernetzung unserer
Behandlungsangebote und verkiirzten Wartezeiten erlaubt uns
dieser Ansatz, gezielt forschungsrelevante Daten in vereinheitlichter
Form zu erheben. Die Erfassung, datenschutzkonforme Verarbeitung
und Nutzung dieser Daten im Sinne unserer Patientinnen und »
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JWohin man
schaut, bringen
unsere Kolleginnen
und Kollegen
zusatzlich zu ihrer
anspruchsvollen
taglichen Arbeit
ehrgeizige Projekte
voran.”

> Patienten ist nur mit einer speziellen, hoch leistungsfahigen
IT-Infrastruktur moglich. Diese haben wir ebenfalls 2022 zu einem
groflen Teil etabliert. Sie umfasst ein neues, flexibles System zur
Bereitstellung erweiterter Speicher- und Rechenleistung fiir unsere

Forschung.

Im Bereich der Medizintechnik erweitern wir unsere Forschungs-
infrastruktur unter anderem um eine Hochdurchsatz-Screening-
Plattform im Hector Institut fiir Translationale Hirnforschung
(HITBR), einen Positronenemissions-/Computertomografen (PET-CT)
fiir die psychopharmakologische Tierforschung und einen hochmo-
dernen 7-Tesla-Magnetresonanztomografen, der die Infrastruktur
unseres Zentrums fiir Innovative Psychiatrie- und Psychotherapie-
forschung (ZIPP) ergdnzen wird. Hiermit wird die besondere
Bedeutung der Core Facility ZIPP als Beitrag des ZI zum Deutschen
Zentrum fiir Psychische Gesundheit nochmals gestarkt.

Weitere Schritte in der Digitalisierung unserer Prozesse in der
Krankenversorgung gehen wir unterstiitzt durch das Krankenhaus-
zukunftsgesetz. Hier arbeiten wir in interdisziplindren Projektgrup-
pen unter anderem an einem digitalen Patientenportal zum
Austausch von Daten und zum Terminmanagement, einer libergrei-
fenden digitalen Behandlungsplanung und einem digital unterstitz-

ten Medikamentenmanagement.

Bericht des Vorstands VORSTAND

Da uns die Gesundheit unserer Mitarbeitenden ebenso wichtig

ist wie die unserer Patientlnnen, haben wir unsere Zl-internen
Gesundheitsleistungen neu geordnet und erweitert. Dabei haben wir
Ideen und Impulse der Mitarbeitenden beriicksichtigt. Gemeinsam
gesund am ZI heift das Programm, das unseren Mitarbeiterlnnen ein
breites Unterstiitzungsangebot fiir ihre Gesundheit eréffnet.

Es umfasst Kurse fiir die psychische Gesundheit und zur Stress-
bewaltigung, zur Erndhrung und Suchtpravention sowie Hilfsange-
bote in besonders herausfordernden Lebenssituationen, etwa wenn
ein nahestehender Mensch pflegebediirftig wird.

Bis heute sind wir alle mit dem Angriffskrieg gegen die Ukraine
konfrontiert. Bereits unmittelbar nach Beginn der Kampfhandlun-
gen haben sich arztlich und therapeutisch ausgebildete Kolleginnen
und Kollegen mit entsprechenden Sprach- und Kulturkenntnissen
um die psychische Gesundheit von Gefliichteten in Mannheim
gekiimmert - zundchst direkt in den Unterkiinften und bald auch im
Rahmen einer Sprechstunde am ZI. So konnten traumatisierte
Menschen aufgefangen und dringend benoétigte Behandlungen
psychischer Erkrankungen weitergefiihrt werden. In mehreren
Spendenaktionen unterstiitzte die Belegschaft gefllichtete Men-
schen in und aus der Ukraine und zeigte so ihre Hilfsbereitschaft und
Anteilnahme.

Dies alles sind nur Einblicke in unsere Arbeit, die stellvertretend
stehen fiir viele weitere Projekte und Initiativen sowie unser
wichtiges Tagesgeschaft. Herausragende Projekte und Entwicklun-
gen in der Forschung dokumentieren wir ab Seite 58. Dass wir uns
in einem stets herausfordernden Umfeld weiterhin wirtschaftlich
stabil entwickeln, ist unser Anspruch und spricht ebenfalls flir die

hervorragende Arbeit all unserer Kolleginnen und Kollegen.

Schlieffen mdchten wir, wie wir begonnen haben - mit unserem
Dank an unsere Mitarbeitenden, deren Erfolge wir hier dokumentie-
ren diirfen, und mit unserem Dank an alle uns unterstiitzenden und
mit uns kooperierenden lokalen, regionalen und internationalen
Institutionen und Verbiinde, mit denen wir gemeinsam erfolgreich
sein dirfen. Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen! —
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Grunder und erster Direktor des /|
im Alter von 96 Jahren verstorben

Professor Dr. Dr. Dr. h.c. mult. Heinz
Héafner, Griinder des Zentralinstituts fiir
Seelische Gesundheit und von 1975 bis
1994 dessen erster Direktor, ist am 30. Mai
2022 im Alter von 96 Jahren verstorben.
Mit dem Zentralinstitut wurde nach
jahrelanger politischer Wegbereitung im
Jahr 1975 seine Vision einer Verkniipfung
von innovativer gemeindenaher psychiatri-
scher Krankenversorgung, Forschung und
Lehre Realitat.

In den 19 Jahren seiner Leitung baute er das
Z| zu einem nationalen Forschungsinstitut
auf, das bald in internationale Spitzenrange
hineinwuchs und zu einem Zentrum eines
modellhaften gemeindepsychiatrischen
Versorgungsnetzes mitten in der Stadt
Mannheim wurde. In seiner Amtszeit gelang
es unter anderem, zwei Sonderforschungs-

bereiche der Deutschen Forschungsge-
meinschaft erfolgreich ans ZI zu holen.

Sein wissenschaftliches Werk umfasst

mehr als 760 Arbeiten, die in zahlreiche
Sprachen libersetzt wurden. Einen Grofteil
seines Forscherlebens widmete er der
Erforschung der Schizophrenie. Ein weiterer
Fokus lag auf der Erforschung der Epide-
miologie psychischer Stérungen. Nach
seiner Emeritierung war Heinz Hafner als
Leiter einer Arbeitsgruppe am ZI, Heraus-
geber und Mitarbeiter nationaler und
internationaler Fachzeitschriften tatig und
beriet als Gutachter nationale und internati-

onale Forschungsfordereinrichtungen.

Mit Professor Heinz Hafner verliert die
deutsche Psychiatrie einen grof3en
Reformer, Kliniker und Forscher, dessen

Verdienste weit tiber wissenschaftliche
Erkenntnisse hinausgehen. Sein Wirken
und Engagement haben wesentlich dazu
beigetragen, die psychiatrische Kranken-
versorgung in Deutschland zu modernisie-
ren und auf internationalen Standard zu
bringen. Ebenso bedeutend war sein
Beitrag zur Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen in der Offentlichkeit, fiir die
er sich bis zuletzt in zahlreichen Vortragen
eingesetzt hat. In Dankbarkeit nehmen wir
Abschied von einem groRen Reformer,
Kliniker und Forscher. Wir betrachten das
Zl und die Haltung, aus der heraus es
gegriindet wurde, als das lebendige
Vermachtnis von Heinz Hafner, das wir

weiterentwickeln diirfen. —
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ENTWICKLUNGSZAHLEN

im Dreijahresvergleich

2020 2021
11,5 14,3 8,6 9,9 0 1,9 0 15,4 16,9
Projekt-Drittmittel davon DFG und Bund Betriebsmittelzuschuss
ungewichtet BMBF + DFG GroRgerate + Bau des Landes
1.794 2.612 1.127 1.764 336 417

Summe korrigiert um Ko-Autorschaft



Entwicklungszahlen ZI Jahresbericht 2022/23

Krankenversorgung o W W

Patientenfille Durchschnittliche Verweildauer in Tagen
11.414 12.164 12.548 1.188 1.315 3.138 3.111 3.222 14,4 3,8
ambulant teilstationar stationar teilstationar stationar

Betten und Behandlungsplatze

84 4 84 296 296 316

teilstationar stationar gesamt

380 380 400

Mita rbeitende 2020 [ 2021 B 2022

1.346 1.401 1.481 11 0 0 1.441 1.496 1.575

* Tochtergesellschaft
Zl ZI Service Mvz* Zl gesamt des ZI bis 31.12.2020



12|13

DIE MENSCHEN AM ZI arbeiten
an spannenden Themen und bringen
ehrgeizige Projekte voran - eine Auswahl.

Psilocybin
Die EPIsoDE-Studie unter der Leitung von
Prof. Dr. Gerhard Griinder untersucht die
Wirksamkeit und Sicherheit von Psilocybin
in der Therapie von Depressionen.



31

,»Wir sind gefragte Ratgeber

und Mitgestalter

Pflegedirektorin Doris
Borgwedel tiber
Herausforderungen und
Erfolgserlebnisse in der
psychiatrischen Pflege.

einzigartigWIR
Die neue Arbeitgeberkampagne gibt erstmals personliche Einblicke in die
berufsgruppeniibergreifende Zusammenarbeit am ZI.



FOKUS

Bei einer Behandlung am ZI
und bei der Teilnahme an
Studien werden Daten zum
Gesundheitszustand und zu
den Therapien erhoben. Haufig
werden auch Biomaterialien
wie Blut- oder Gewebeproben
abgenommen. Wenn Patient-
Innen und Probandinnen
einwilligen, kann mit diesen
Daten geforscht werden,

um Erkrankungen besser zu
erkennen, zu behandeln und
ihnen vorzubeugen. Emanuel
Schwarz, Ph. D. uber Daten und
klinstliche Intelligenz in der
psychiatrischen Forschung.
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FOKUS —

,Moderne
psychiatrische
Forschung
braucht Daten®



Emanuel Schwarz, Ph. D.

Leiter des Hector Instituts fiir Kiinstliche Intelligenz
in der Psychiatrie, Leiter der Arbeitsgruppe
Translationale Bioinformatik in der Psychiatrie
(Emmy-Noether Gruppe)

Herr Schwarz, welche Daten sind fiir die psychiatrische Forschung am
ZI besonders relevant?

SCHWARZ: Die meisten psychiatrischen Erkrankungen sind sehr
komplex: biografische, biologische und soziale Faktoren greifen inei-
nander. Moderne Methoden der Bildgebung erlauben uns, die Funk-
tion des Gehirns bei Patientinnen zu untersuchen, um besser zu ver-
stehen, wie klinische Symptome entstehen. Jedoch kann man zum
Beispiel an der oft erheblichen erblichen Komponente psychiatri-
scher Stérungen sehen, dass auch andere Daten, zum Beispiel aus
dem Bereich der Genetik, fiir die psychiatrische Forschung hoch
relevant sind. Ebenso eréffnen moderne Techniken aus dem Mobile-
Health-Bereich einen Blick auf die Lebenswelten und Befindlichkei-
ten unserer Patientinnen und damit neue Wege fiir eine verbesserte
Behandlung und Pravention. Diese Datentypen durch moderne Me-
thoden der kiinstlichen Intelligenz gemeinsam zu analysieren, ist
das Ziel des neuen Hector Instituts fiir Kiinstliche Intelligenz in der
Psychiatrie.

Warum sollten Patientinnen und Patienten in die breite Nutzung ihrer
Gesundheitsdaten einwilligen (Broad Consent)?

SCHWARZ: Durch die Zustimmung zur Nutzung ihrer Gesund-
heitsdaten fiir die Forschung leisten Patientinnen einen wichtigen
Beitrag dazu, dass wir psychische Erkrankungen in Zukunft besser
verstehen, behandeln und verhindern kénnen. Gerade im Bereich
der kiinstlichen Intelligenz, wo sich neue Technologien rasant entwi-
ckeln, ist der Broad Consent eine wichtige Voraussetzung, zum
Beispiel fiir die Entwicklung von personalisierten Behandlungs-
ansatzen. Natirlich steht dabei an vorderster Stelle, dass Daten- >
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Zur Person

Emanuel Schwarz studierte in
Minchen Molekulare
Biotechnologie. In seiner
Doktorarbeit, die er an der
Universitdt von Cambridge
schrieb, beschéftigte er sich mit
molekularen Markern der
Schizophrenie. Im Anschluss an
seine Doktorarbeit leitete er die
Biostatistik am Cambridge
Centre of Neuropsychiatric
Research. Seit 2012 ist er am

ZI und forscht an der Klinik ftr
Psychiatrie und Psychotherapie,
wo er seit 2014 die Arbeits-
gruppe Translationale Bio-
informatik in der Psychiatrie
(Emmy-Noether Gruppe) leitet.
2023 hat er die Leitung des
HITKIP Gibernommen. Sein
Interesse gilt der Entwicklung
von kiinstlicher Intelligenz, um
das Verstandnis der Biologie
psychiatrischer Erkrankungen
zu verbessern.

Deutsches Zentrum fiir
Psychische Gesundheit
(DZPG)

Das DZPG erforscht die
Entstehung und den Verlauf
psychischer Erkrankungen
Uber die Lebensspanne. Dabei
sollen individuelle Risiko- und
Schutzfaktoren identifiziert
werden. Ziel ist es, personali-
sierte Therapien zu entwickeln,
die das Entstehen sowie einen
chronischen Verlauf von
psychischen Erkrankungen
verhindern kénnen.

Das ZI koordiniert einen von
sechs exzellenten Standorten
im DZPG und stellt mit dem
Vorstandsvorsitzenden des ZI,
Prof. Dr. Andreas Meyer-Linden-
berg, einen der Sprecher.
Zusammen mit den Universita-
ten Heidelberg und Ulm sowie
dem Deutschen Krebsfor-
schungszentrum bildet das ZI
das Forschungsnetzwerk ZIHUb
([ zihub.de). Das DZPG

wird vom Bundesministerium
flr Bildung und Forschung
gefordert und hat im Mai 2023
seine Arbeit aufgenommen.
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,Die Kl ermoglicht uns, Merkmale,
die fur sich genommen nur einen
sehr geringen Effekt auf das Risiko
haben, gemeinsam zu analysieren
und damit Muster in komplexen

Hyperkonvergente
IT-Infrastruktur (HCI)

Eine HCI-Losung vereint
Rechenleistung, Speicher,
Speichernetzwerk und
Virtualisierung in einem Node
oder mehreren Nodes. Dies
ersetzt traditionelle Infrastruk-
turen, die aus separaten
Servern, Speichernetzwerken
und Datenspeichersystemen
bestehen. Eine HCI-Plattform
gewahrleistet eine zentrale und
sichere Speicherung von
mehreren Petabyte an Daten

und ermoglicht es, groRvolumi-

ge Datenanalysen in der
Zusammenflhrung klinischer,
multi-omischer und Bildge-
bungsdaten leisten zu konnen.

Datensdtzen zu erkennen.”

EMANUEL SCHWARZ, PH. D.

» schutz und -sicherheit gewahrleistet sind. Erfreulicherweise haben
unsere ersten Untersuchungen gezeigt, dass eine Mehrzahl der Pa-

tientinnen auch gerne dazu bereit ist.

Welchen Mehrwert bringt die Datenvernetzung speziell fiir die For-
schung am ZI?

SCHWARZ: Die digitale Vernetzung ist zum einen die Grundlage
dafiir, verschiedene Datenarten gemeinsam analysieren zu kdnnen
und somit neue Zusammenhange, zum Beispiel zwischen Erkran-
kungssymptomen und biologischen Mustern, erkennen zu kdnnen.
Entscheidend ist diese Vernetzung auch fiir den Aufbau einer Daten-
basis, die fiir die Anwendung von Methoden aus dem Bereich der
kiinstlichen Intelligenz eine ausreichende GroRe hat und die Validie-
rung von Forschungsergebnissen ermdglicht. Hier wird insbesonde-
re die bundesweite Datenvernetzung im neuen Deutschen Zentrum
fiir Psychische Gesundheit, an dem das ZI teilnimmt, eine bedeuten-

de Rolle spielen.

Wie setzt das ZI die Erhebung und Verarbeitung von Gesundheitsdaten
um?

SCHWARZ: Am ZI bauen wir gerade eine hochmoderne Infra-
struktur auf, die eine harmonisierte Erhebung von Daten sowie de-
ren Auswertung durch neueste Analyseverfahren erméglicht. Dazu
zahlen das Diagnose- und Aufnahmezentrum fiir Patientinnen und
Probandinnen, durch das Gesundheitsdaten in standardisierten

Prozessen erhoben werden, das Zentrum fiir Innovative Psychiatrie-



und Psychotherapieforschung (ZIPP) mit seinem breiten Spektrum
an Technologien und der Biobank. Zudem haben wir in den vergan-
genen Monaten eine moderne, hyperkonvergente IT-Infrastruktur
etabliert, durch die Hardwareressourcen fiir Datenanalysen flexibel
bereitgestellt werden kdnnen.

Wo stehen wir auf dem Weg zu einer personalisierten Behandlung in
der Psychiatrie und welche Rolle spielt KI dabei?

Psychiatrische Erkrankungen sind typischerweise be-
dingt durch das hochkomplexe Ineinandergreifen individueller Risiko-
und Schutzfaktoren. Die KI ermoglicht uns, Merkmale, die fiir sich
genommen nur einen sehr geringen Effekt auf das Risiko haben, ge-
meinsam zu analysieren und damit Muster in komplexen Datensatzen
zu erkennen. Diese Muster konnten uns erlauben, die Ursachen psychi-
atrischer Storungen besser zu verstehen und die Behandlung an indivi-
duelle Risiko- und Schutzfaktoren anzupassen und somit effektiver zu
gestalten. Dies ist eines der zentralen Ziele des neuen Hector Instituts

fir Kiinstliche Intelligenz in der Psychiatrie.
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Hector Institut fiir Kiinstliche
Intelligenz in der Psychiatrie
(HITKIP)

Ziel des neu gegriindeten
Instituts am ZI ist es, mithilfe
von kinstlicher Intelligenz die
Ursachen psychischer
Erkrankungen aufzudecken und
Erkennung und Behandlung auf
individueller Ebene zu
verbessern. Die Forschungsein-
richtung wird von der Hector
Stiftung Il mit 11,5 Mio. Euro
geférdert. Die Leitung des
HITKIP Gbernimmt Emanuel
Schwarz, Ph. D.

Methoden der kiinstlichen
Intelligenz haben zu ganz neuen
Méglichkeiten geflihrt, Muster in
hochkomplexen Datensétzen zu
erkennen. Fiir diesen Ansatz
werden wissenschaftliche Daten
mit Informationen aus der
klinischen Versorgung
zusammengefiihrt, die Gber den
jeweiligen Behandlungserfolg
Auskunft geben. Hieraus
werden Modelle entwickelt, um
die Behandlung prézise an die
individuellen Risiko- und
Schutzfaktoren anzupassen.

In Anwesenheit der baden-wiirt-
tembergischen Wissenschafts-
ministerin Petra Olschowski
sowie der Forderer Dr. Hans-
Werner und Josephine Hector
wurde im April 2023 das HITKIP
am Zl eroffnet.
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Silvia, Assistentin
Julian, Koordinator HRIT

SWir mussen uns
nur anschauen, und
alles ist gesagt.”

Die besten Botschafterinnen hierfiir sind natiirlich unsere Mitarbei-
tenden. Wer kdnnte liberzeugender vermitteln, wer wir sind, als die
Menschen, die unsere Werte tagtaglich leben? In unserer Kampagne
geben zwolf Kolleglinnen - stellvertretend fiir alle anderen - dem ZI
ein Gesicht. Im personlichen Austausch erzahlen sie, wie interdiszi-
plindre Zusammenarbeit bei uns verstanden und gelebt wird, was
sie an ihren Kolleglnnen schatzen und warum sie sich fiir das ZI

entschieden haben.
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,Nicht [ange um
den heilden Brei
herumreden.®

Wer als Arbeitgeber neue Mitarbeitende gewinnen
will, muss glaubwiirdig sein. Daher haben wir zur
Vorbereitung unserer Kampagne in mehreren
Workshops mit Mitarbeitenden aus allen Bereichen
des Instituts gesprochen. Sie haben uns offen und
ehrlich gesagt, wie sie das ZI sehen, was sie schatzen
und wo sie noch Verbesserungspotenzial sehen.
Dabei ist — wieder einmal - deutlich geworden,

wie vielfaltig und engagiert wir sind. Wer sich

auf [ einzigartigwir.de die Statements unserer
Kolleglnnen ansieht, kann dies erleben.

In Mannheim und
Ludwigshafen unterwegs:

Die bunte ZI-StraRenbahn
tragt die Arbeitgeberkampagne
einzigartigWIR und die
Pflegekampagne unbedingt-
WIR in die Offentlichkeit.

Marcel, Leiter Gastronomie
Jens, Leiter Technik

FOKUS
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EPISODE-STUDIE Einem Drittel aller
Menschen mit Depressionen konnen herkommliche
Antidepressiva nicht oder kaum helfen. Das

Team der EPIsoDE-Studie unter Leitung von

Prof. Dr. Gerhard Grinder erforscht daher

am Zl und an der Charité in Berlin einen neuen
Therapieansatz. Die Wissenschaftlerinnen
untersuchen die Wirkungsweise

von Psilocybin, dem Wirkstoff aus
halluzinogenen Pilzen, in

Kombination mit

Psychotherapie.

PSILO-
CYBIN

Mit Psilocybin geger
Depressior
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Wenn es Lia schlecht geht, bleibt sie
im Bett und zieht sich von ihrer
AuRenwelt zuriick. Sie reagiert dann
nicht auf Nachrichten oder Anrufe. Sie
hat keine Kraft. ,,Die Depression ist
eine Art graue Wolke, die mein Gehirn
einnimmt®, sagt Lia.

Klaus beschreibt seine Depression als
Gleichgliltigkeit und Getrenntsein von
den eigenen Gefiihlen: ,Es war das
Schlimmste, das Leben nicht mehr
fuhlen zu konnen. Nur noch zu
funktionieren.”

Lia und Klaus sind ProbandInnen der
EPIsoDE-Studie. lhre Depressionen
gelten als behandlungsresistent. Das
heifit, die gebrauchlichen Psycho-
pharmaka wirken bei ihnen kaum.

Sie sind zweij von insgesamt 144
Probandinnen in der deutschlandweit
i Ve grofiten Studie zur Wirksamkeit und
B ¥ Sicherheit von Psilocybin in der
% “-';- 08 Depressionstherapie. Die
. i Studie wird vom ZI
gemeinsam mit der
Charité in Berlin und
der gemeinniitzigen
Organisation MIND
Foundation durchge-
flihrt und vom
Bundesministerium
fiir Bildung und
Forschung gefordert. Untersucht wird,
' ob und wie gut die Gabe von Psilocy-
/ bin in Kombination mit Psychothera-
pie bei behandlungsresistenten
Depressionen hilft.

»Psilocybin ist eine psychedelisch
wirkende Substanz, die in einigen
Pilzarten vorkommt. Unsere Untersu-

chungen sollen zeigen, ob Psilocybin >

Psilocybin, der Wirkstoff aus den
sogenannten Zauberpilzen, zeigt
eine besondere Wirkung im Gehirn.



28| 29 FOKUS —

> eine bessere antidepressive und Perspektiven. Statt wie medika-

THERAPIERESISTENTE

Wirksamkeit hat als ein Placebo.
Gleichzeitig erfassen wir dabei auch
mogliche Risiken der Therapie fiir
unsere Patientinnen, erldutert
Studienleiter Prof. Dr. Gerhard
Griinder, der am ZI die Abteilung

Molekulares Neuroimaging leitet.

SIND PSYCHEDELIKA DIE LOSUNG?
Psychedelika oder auch Halluzinogene
sind Substanzen, die das Bewusstsein,
die Wahrnehmung und das emotiona-
le Erleben verandern. Sie ermdoglichen
neue Erfahrungen und setzen
Veranderungsprozesse in Gang. Seit
Jahrtausenden werden sie in indige-
nen Heilsystemen fiir schamanische
Rituale eingesetzt: das DMT der
Ayahuasca-Liane, das Meskalin des
Peyote-Kaktus oder psilocybinhaltige
Pilze. Psychedelika kénnen dafiir
sorgen, dass alte Denk- und Verhal-
tensmuster aufgebrochen werden.
Das macht sie fiir die Behandlung
psychischer Erkrankungen interes-
sant. Sie verandern dabei nicht nur
unser subjektives Erleben, sondern
beeinflussen auch unser Gehirn.
Verkniipfungen von Nervenzellen, die
sich bei einer Depression zuriickbil-
den, kénnen durch psychedelische
Substanzen wieder neue Strukturen
herausbilden.

Dr. Andrea Jungaberle, Mitbegriinde-
rin der MIND-Foundation und Teil des
Studienteams an der Berliner Charité,
vergleicht diesen Prozess mit einer
Schneekugel in Bewegung: ,,Psyche-
delika haben die Fahigkeit, Dinge
durcheinander zu schiitteln. Und das
ist der Grund, warum sie so wunder-
bar funktionieren.“ Die Partikel, die in
der Schneekugel aufwirbeln, landen
plotzlich ganz woanders als zuvor. So
eroffnen sich nach einer Erfahrung mit
Psychedelika ganz neue Gedanken

DEPRESSIONEN

2380

Millionen Menschen
weltweit sind an einer
Depression erkrankt.
Therapien und Medika-
mente schlagen bei vielen
von ihnen an.

Doch bei rund einem Drittel
der Betroffenen - mehr als

90

Millionen Menschen -

bessern sich die
Symptome nicht.

Diesen Patientlnnen kann
mit den etablierten
Behandlungsmethoden
nach wie vor nicht geholfen
werden.

HEILENDE
DROGEN

Fur die Dokumentation auf
arte im Januar 2023
begleitete ein Filmteam die
Probandinnen, Arztinnen
und Therapeutinnen bei der
EPIsoDE-Studie. Hier
berichteten Klaus und Lia
von ihren Erfahrungen.

mentose Therapien einen Mangel im
Gehirn zu beheben, soll Psilocybin den
Blick auf das verdandern, was bereits
daist.

Nicht alle machen dabei positive
Erfahrungen. Halluzinationen kdnnen
auch Angste auslésen oder tief
Verdréangtes ins Bewusstsein zurlick-
holen. ,Viele Patientlnnen erleben sich
wahrend und nach der psychedeli-
schen Erfahrung mit Psilocybin als
emotional gedffnet, sensibler und in
Kontakt mit ihren tiefen emotionalen
Wunden. Das kann sehr schmerzhaft
sein®, erlautert Lea Mertens, Studi-
enkoordinatorin und Studienthera-
peutin am ZI. Viele Menschen haben
daher Angst vor einer psychedelischen
Erfahrung. In der Tat sei Respekt
angebracht, erklart Griinder. ,,Aber
man muss keine Angst haben. Wenn
Angst wahrend der Erfahrung auftritt,
ist das moglicherweise etwas, das am
Ende sehr hilfreich ist.“ Mertens
erganzt: ,Ahnlich wie in der reguldren
Psychotherapie liegt in der Konfron-
tation der eigenen Angste und der
Auseinandersetzung mit schwierigen
Erfahrungen der Schliissel der Verar-
beitung.“ Wichtig fiir die Wirksamkeit,
aber auch fiir die Sicherheit dieser
Therapie, sei die therapeutische und
arztliche Begleitung, sind sich Griinder

und Mertens einig.

PSYCHEDELIKA IN DER FORSCHUNG
Dass Psychedelika wie Psilocybin oder
auch LSD eine besondere Wirkung im
Gehirn zeigen und psychische
Probleme lindern kdnnen, ist keine
neue Erkenntnis. Schon in den
1950er- und 1960er-Jahren wurden
Psychedelika weltweit an rund 40.000
Patientlnnen erforscht - mit vielver-
sprechenden Ergebnissen. Die Studien
zeigten eine Verbesserung der
Depressionssymptome bei einem



,Uunsere
Untersuchungen
sollen zeigen,
ob Psilocybin
eine bessere
antidepressive
Wirksamkeit hat
als ein Placebo.
Gleichzeitig
erfassen wir dabei
auch mogliche
Risiken der
Therapie fur

unsere
Patientinnen.

4

PROF. DR. GERHARD GRUNDER
Studienleiter
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Grofdteil der Betroffenen. Auch bei Alkoholabhadngigkeit oder Krebs
im Endstadium wurden sie in dieser Zeit bereits eingesetzt.

Aber auch als Partydroge wurden Psychedelika damals immer
beliebter. Die Hippie-Bewegung entdeckte sie fiir sich, um die
burgerliche Welt und ihre Konventionen hinter sich zu lassen.
Negative Schlagzeilen tiber die Schattenseiten von Psychedelika
riickten damit stérker ins Blickfeld. Ende der 1960er-Jahre wurde
diese Entwicklung schlieBlich gestoppt: Alle klassischen Psyche-
delika von Psilocybin bis LSD wurden zunachst in den USA, dann
weltweit verboten. Ihr Konsum verlagerte sich in den Untergrund,
die Forschung auf diesem Gebiet kam zum Erliegen. Erfolg verspre-
chende Ansatze wurden auf Eis gelegt und Psychedelika weitestge-
hend aus den Lehrmaterialien verbannt. Erst seit den 2000er-Jahren
sind sie wieder verstarkt in den Fokus der psychopharmakologi-
schen Forschung geriickt. Die Renaissance der Psychedelika ist in
vollem Gange. Erstmals werden die Substanzen in modernen
klinischen Studien auf ihre Sicherheit und Wirksamkeit untersucht.

Bisherige Pilotstudien zu Psilocybin deuten darauf hin, dass die
Substanz sicher und gut vertraglich ist, wenn personliche Risikofak-
toren ausgeschlossen sind und sie in einem kontrollierten thera-
peutischen Setting verabreicht wird. Die EPIsoDE-Studie untersucht
dieses Potenzial nun genauer und ist damit eine der groRten
Studien dieser Art.

DIE EPISODE-STUDIE

An der 2021 gestarteten klinischen EPIsoDE-Studie (Efficacy and
safety of Psilocybin in treatment-resistant major depression)
nehmen 144 Probandinnen mit behandlungsresistenten Depressio-
nen im Alter von 25 bis 65 Jahren teil. Alle bekommen zwei

sechs- bis achtstiindige Substanzsitzungen im Abstand von sechs
Wochen. Unter therapeutischer Begleitung erhalten sie entweder
eine hohe Dosis des Wirkstoffs Psilocybin, eine niedrige Dosis

oder ein Placebo-Praparat. Die Studie ist so angelegt, dass alle
Probandinnen garantiert in einer der beiden Sitzungen eine hohe
Dosis erhalten werden. Um die Erfahrungen zu verarbeiten, werden
die Teilnehmenden drei Monate lang therapeutisch begleitet. Dazu
gehoren Vorbereitungssitzungen und Integrationssitzungen, in
denen die Erfahrungen in einen persénlichen Sinnrahmen einge-
bettet werden. Es folgen Nachuntersuchungen, um die Langzeitwir-
kung zu erfassen.

Die intensiven Momente, die ProbandInnen in einer solchen Sitzung
erleben, sind auch fiir die begleitenden Therapeutinnen eine
besondere Erfahrung. Studienleiter und Therapeut Griinder sagt:
»Es ist nicht nur die wichtigste Studie, die ich bisher gemacht habe,
sondern auch die bewegendste. Das, was wir da im Therapie- >
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> raum mit den Patientinnen erleben,
sind flr mich als Therapeut die
beriihrendsten Erlebnisse meiner
beruflichen Laufbahn.“

Die Studie wird voraussichtlich Ende
2023 abgeschlossen sein, mit den
finalen Ergebnissen ist Anfang 2024 zu
rechnen. ,Bis zu einer moglichen
Zulassung dieser Therapie in Deutsch-
land und dem Rest Europas ist es aber
noch etwas hin. Es braucht noch
weitere, noch grofiere, multizentri-
sche, sogenannte Phase-3-Studien mit
positiven Ergebnissen. Auch die Frage
der Kostenerstattung durch die gesetz-
lichen Krankenkassen beschaftigt uns
sehr und flieRt in die Planung weiterer
Studien mit ein®, erlautert Griinder.

EINE MYSTISCHE ERFAHRUNG?

Bei Probandin Lia hat sich durch die
Sitzungen etwas verandert. ,Ich hatte
davor nicht denselben Zugang zu mir
selbst, den ich gestern erlebt habe.
Das war, als ob einfach keine Blocka-
den mehr waren zwischen mir und mir
selbst®, sagt sie nach ihrer ersten
Erfahrung mit Psilocybin. Fiir Klaus
geht es noch einen Schritt weiter: ,,Es
ist die lebensveranderndste Erfahrung,
die ich jemals gehabt habe.”

Viele Menschen berichten nach einer
psychedelischen Erfahrung von einem
Gefiihl der Verbundenheit mit allem
oder von Begegnungen mit anderen
Wesen. Diese Menschen haben den
Eindruck, ihre Erfahrung nicht
festhalten und in Worten ausdriicken
zu konnen. Man spricht hier auch von
einer mystischen Erfahrung, einer
Erfahrung, die alles bisher Erlebte
Ubersteigt. Auch einige Teilnehmende
der EPIsoDE-Studie beschreiben
derartige Erlebnisse und sind
liberwaltigt - aber bei weitem nicht
alle. Wahrend manche eine vollig neue
Sicht auf ihr Dasein zu bekommen

scheinen, passiert bei anderen kaum

etwas.

Auch die Dauer der Wirkung im
Nachhinein ist individuell sehr
unterschiedlich: Von keiner Verande-
rung bis hin zu einem halben Jahr
oder ldngerer Symptomfreiheit ist
alles dabei. Eine Schwierigkeit,

die hierbei auf die ProbandInnen
zukomm, ist die Integration des
Erlebten in den Alltag. Welche
Faktoren letztlich darliber entschei-
den, wie nachhaltig eine psychedeli-
sche Therapie im Einzelfall ist, ist noch
vollig unklar. Dies kann nur durch
weitere Studien genauer untersucht
werden. Sicher ist aber: Mit einer
psychedelischen Erfahrung allein sind
nicht alle Probleme auf einen Schlag
verschwunden. Die Erfahrung ist ein
Tiroffner, der mogliche Beginn einer
Veranderung.

BLICK IN DIE ZUKUNFT

Wie wird die Wiedereinfiihrung von
Psilocybin die Forschung und die
Behandlung von Depression veran-
dern? Enorm, meint Griinder: ,,Ich
glaube, dass wir vor einem Paradig-
menwechsel in der Psychiatrie
stehen.”“ Psychische Erkrankungen
werden bisher hdufig mit Fehlfunk-
tionen des Gehirns in Verbindung
gebracht, die nur durch eine
dauerhafte medikamentdse
Therapie behandelt werden
kdnnen. Studien mit Psilocybin
zeigen jedoch, dass bereits

nach einer einzigen Sitzung eine
nachhaltige Besserung der
Erkrankungssymptome eintreten
kann. Die EPIsoDe-Studie kdnnte
somit nicht nur zur Entwicklung einer
neuen Behandlungsmethode
beitragen, sondern auch unser
Verstandnis von psychischen Erkran-
kungen und psychischem Erleben

verandern.

FOKUS

Noch gibt es viele offene Fragen, die in
weiteren Studien untersucht werden
missen. Was verandert sich, wenn die
Substanz haufiger gegeben wird? Wie
wirkt Psilocybin tber einen langeren
Zeitraum? Wie lassen sich die
Substanzsitzungen am besten mit der
Psychotherapie verkniipfen? Nur auf
diesem Weg kann eine seridse und
sichere Therapie gewahrleistet

werden.

Auch wenn das gesellschaftliche
Interesse stetig wachst und die
Erwartungen enorm sind, braucht es
weiterhin Geduld sowie Aufklarung
lber die Méglichkeiten und Grenzen
der Substanz. Ja, Psilocybin hat das
Potenzial, vielen Menschen zu helfen.
Dennoch: Psilocybin ist kein Allheil-
mittel und birgt auch Risiken. Ein Blick
auf Psychedelika jenseits von Angst
und Hype - das ist das Anliegen des
EPIsoDE-Studienteams.

—
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INTERVIEW MIT PFLEGEDIREKTORIN
DORIS BORGWEDEL




Doris Borgwedel hat Anfang 2023
die Leitung der Pflegedirektion am
/1 ibernommen. Die erfahrene
Expertin im Bereich der psychiatri-
schen Pflege arbeitet seit Uber

16 Jahren am ZI. Im Interview
erlautert sie, was ihrin ihrer neuen
Rolle besonders wichtig ist, wie sie
mit ihrem Team die Pflege weiter-
entwickelt, welchen Stellenwert
Diversitat fur sie hat und warum die
psychiatrische Pflege flr sie etwas
ganz Wertvolles ist.

Frau Borgwedel, seit Anfang 2023 sind Sie Pflegedirektorin am ZI - Ihr
Traumberuf?

Mein Traum war es immer, Krankenschwester zu
werden. In die Funktion Pflegedirektorin bin ich hineingewachsen
und ich bin es sehr gerne. Ich schétze die vielen Moglichkeiten, ge-
meinsam mit meinen Kolleginnen Arbeitsbedingungen zu gestalten
und neue Konzepte zu erarbeiten, die im Sinne der Mitarbeitenden
wie Patientinnen sind. Ich habe SpaR an der Zusammenarbeit mit
meinem tollen Team und mit anderen Berufsgruppen und Abteilun-
gen. Ich bin neugierig, daran zu arbeiten, wissenschaftliche Er-
kenntnisse in unsere tagliche Praxis zu tUbertragen und ich liebe es,
Ideen umzusetzen, auch wenn sie zunachst nicht realisierbar zu sein
scheinen. Ich bin der Meinung, man kann nur fortschrittlich sein,
wenn man in Kauf nimmt, zu scheitern.

Was ist lhnen in Ihrer neuen Funktion besonders wichtig?

Ideen zu haben. Ideen, von denen Patientinnen
wie Mitarbeiterlnnen profitieren. Eine tragende Rolle spielen dabei
auch die Meinungen der Kolleglnnen. Wir haben rund 400 Mitarbei-
tende in der Pflege. Ich mochte ein offenes Ohr fiir deren Anregun-
gen haben und sie wenn moglich beriicksichtigen. Dartiber hinaus
ist der Umgang mit Vielfaltigkeit fiir mich eine tagliche Herausforde-

rung.

Welche Bedeutung hat Vielféltigkeit fiir Ihren Bereich?

Psychiatrische Pflege braucht Diversitat. SchlieR-
lich ist die Beziehung zwischen Patientln und Pflegerin mitentschei-
dend fiir den Genesungsprozess. Es geht darum, zu jedem Patienten,
zu jeder Patientin einen Zugang zu finden und dafiir braucht es eine
entsprechende Vielfalt bei den Kontaktpersonen.

Was ist das Besondere an der Pflege am ZI?

Wir sind bunt, wir sind divers, wir sind tolerant,
wir sind ,,unbedingt wir“! Und weil das so ist, ist der Team-Spirit bei
uns sehr groR. Diese Vielschichtigkeit begeistert viele Kolleglnnen
und lasst sie personlich reifen. Fragt man psychiatrisch Pflegende,
hort man oft, dass sie von dieser Arbeit personlich stark profitieren.
Ich kann das nur bestatigen.

Die Arbeitsbedingungen in der psychiatrischen Pflege sind im Wandel.
Wie reagieren Sie darauf?

Die psychiatrische Pflege ist auf vielen verschiede-
nen Ebenen tiefgreifenden Veranderungen ausgesetzt. Hier ist ins-
besondere die verstarkte Einflihrung von teilstationdaren und ambu-
lanten Versorgungskonzepten sowie die Digitalisierung anzufiihren.
Wir begegnen diesen Verdnderungen, indem wir uns als Pflege mit
unserer Expertise und Erfahrung aktiv einbringen. Wir arbeiten in di-
versen Projekten mit, beispielsweise zum Krankenhauszukunftsge-
setz, und leisten in Veranderungsprojekten der Agil Coaches unseren
Beitrag. Wir erarbeiten oder liberarbeiten Konzepte, die Antworten
auf den Wandel geben, wie etwa die stationsdquivalente Behand-
lung, kurz StaB, oder das Track-Konzept. Wir agieren als Profis auf
Augenhdhe und sind mittlerweile bereichsiibergreifend gefragte
Ratgeber und Mitgestalter. Dies hangt eng damit zusammen, dass
die Pflege am ZI auf Verdnderungen nicht nur reagiert, sondern sich
vorausschauend weiterentwickelt.

Kdnnen Sie das bitte ndher erldutern.

Wir haben beispielsweise bei der Aus- und Weiter-
bildung neue Wege eingeschlagen. So wurde das Fiihrungskrafte-
programm ,Professional Leadership Pflege“ eingefiihrt. Solche
Mafinahmen fiihren zu mehr Kompetenz, Verantwortungsbereit-



Zur Person

Doris Borgwedel arbeitet seit
1979 in der Pflege. Sie war
nach einem Fachschulstudium
in der DDR 14 Jahre lang als
Krankenschwester in der
somatischen Pflege tatig.

1993 wechselte sie in die
psychiatrische Pflege, baute

in Neubrandenburg am
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
die Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie mit auf. 2007
zog sie aus familidren Griinden
von Mecklenburg-Vorpommern
nach Hessen. Seither arbeitet
Doris Borgwedel am ZI. Hier
war sie in unterschiedlichen

Pflege-Leitungsfunktionen tétig,

baute unter anderem das Case-
Management mit auf, bis sie
2016 die Funktion als stellver-
tretende Pflegedirektorin an
der Seite von Claus Staudter
libernahm. Seit Januar 2023 ist
sie als Pflegedirektorin tatig.
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schaft und Engagement im Team. Insgesamt hat sich der Pflegebe-
reich dadurch einen Stellenwert erarbeitet, der seiner Bedeutung
gerecht wird. Wir haben uns auRerdem auf die generalistische Pfle-
geausbildung ausgerichtet. Zum angesprochenen Wandel gehdren
aber auch die verdnderten Beddirfnisse der Mitarbeitenden hinsicht-
lich ihrer Arbeitszeit.

Sie sprechen von einer Balance zwischen Beruf und Privatleben?
BORGWEDEL: Genau. Es ist liegt mir am Herzen, auf die Bedarfe
meiner Mitarbeiterlnnen einzugehen, weshalb wir alles daransetzen,
Losungen zu finden, die zu einem ausgewogenen Verhaltnis zwi-
schen Beruf und Privatleben beitragen. Konkret bedeutet dies, dass
wir bei Bedarf Moglichkeiten fiir individuelle Arbeitszeiten suchen.

Um die Belastung der Kolleginnen zu reduzieren, haben wir aufSer-
dem das KNAPP - Konzept Notfall Ausfall Pflegepersonal - an den
Start gebracht. Die Pflegekrafte des KNAPP-Teams kompensieren
akute Personalausfélle. Gerade in Pandemiezeiten haben uns die
KNAPP-Regelungen extrem unterstiitzt.

Ist die psychiatrische Pflege am ZI vom Fachkréftemangel betroffen?
BORGWEDEL: Es ware vermessen, wenn ich sagen wiirde, dass
wir vom Fachkraftemangel nicht betroffen sind. Wir haben fachwei-
tergebildete Kolleginnen in den Ruhestand verabschiedet. Wir miis-
sen uns anstrengen, dass dieses Erfahrungswissen nicht verloren
geht. Eine wichtige Rolle spielt auch hierbei die Aus- und Weiterbil-
dung. In Bewerbungsgesprachen werden wir heute gezielt nach Wei-
terbildungsangeboten gefragt - auch das macht einen attraktiven
Arbeitgeber aus.

Wie iiberzeugen Sie Menschen, die noch nicht sicher sind, ob ein Job in
der psychiatrischen Pflege das Richtige fiir sie ist?

BORGWEDEL: Jeder, der sehr nahe am Menschen arbeiten
mochte, der sich auf eine zeitlich begrenzte Beziehung zum Patien-
ten einlassen will und kann, der Interesse an Menschen in ganz un-
terschiedlichen Lebenslagen hat, der tolerant, reflexionsfahig, team-
fahig und lernbereit ist, kann in der psychiatrischen Pflege eine
erfiillende Aufgabe finden. Fiir mich personlich ist psychiatrische
Pflege etwas ganz Wertvolles, weil sie wirklich abwechslungsreich
ist und ich als Mensch gereift bin.

mil

Die Kampagne unbedingtWIR gibt persdnliche Einblicke

in die Arbeit unserer Pflegekrafte und ihre Motivation.
unbedingtwir.de



KRANKENVERSORGUNG

UNSERE BEHANDLUNGS-
KONZEPTE firMenschen mit
psychischen Erkrankungen basieren
auf dem internationalen Wissensstand
und werden auf die individuellen
BedUrfnisse von Patientinnen und
Patienten ausgerichtet.

ARANKEN-
VERSORGUNG
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KLINIK FUR
PSYCHIATRIE
UND
PSYCHOTHERAPIE

Die Klinik flr Psychiatrie
und Psychotherapie
gewahrleistet zusammen mit der
Klinik fir Abhangiges Verhalten und
Suchtmedizin am ZI die Versorgung
der Mannheimer Bevolkerung fir das
gesamte Spektrum psychiatrischer
Erkrankungen bei Erwachsenen.
Zusatzlich zum Versorgungsauftrag
Ubernimmt die Klinik fur die Medizinische
Fakultat Mannheim der Universitat
Heidelberg die Ausbildung der
Studierenden im Fachgebiet Psychiatrie
und Psychotherapie.
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BEHANDLUNG IN STATIONEN, TRACK-EINHEITEN UND ZUHAUSE
Die individuell abgestimmten Therapien orientieren sich am

Alter, am Beschwerdebild und an den Alltagsfahigkeiten der
Patientinnen. Die Behandlung erfolgt vollstationar, teilstationar
oder ambulant. Dabei wird die Behandlung Giberwiegend in Tracks

(Englisch fiir Strecke, Weg) organisiert. Das heil3t, eine Track-Einheit

ist auf eine oder mehrere psychische Erkrankungen spezialisiert .
Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg

und verzahnt die ambulante, teilstationdre und stationdre Thera- Arztlicher Direktor

pie. Ein multiprofessionelles Team begleitet die Patientinnen

von der Aufnahme Uiber alle Stadien des Behandlungsverlaufs.

Spezialambulanzen fiir die gezielte Diagnostik und Therapie

spezifischer Krankheitsbilder erganzen das Angebot.

Die verschiedenen Behandlungskonzepte umfassen psychothera-
peutische und psychopharmakologische Ansatze, Krankheitsauf-

klarung und weitere diagnosespezifische Therapiebausteine. Ergan-
zend dazu werden bei spezifischen psychiatrischen Erkrankungen apl. Prof. Dr. Michael Deuschle
auch nichtinvasive Hirnstimulationsverfahren angeboten: Elektro- Leitender Oberarzt
konvulsionstherapie (EKT); repetitive Transkranielle Magnetstimu-
lation (rTMS). Das Uben sozialer Fertigkeiten sowie ergothera-
peutische und rehabilitative MaRnahmen zielen darauf ab, die
Patientinnen wieder in den Alltag einzugliedern. Bei der individuell
abgestimmten Behandlung wirken ein geschultes Pflegeteam,

Sozialarbeiterlnnen, Physio- und Ergotherapeutinnen mit.

KONZEPTE DER TRACK-EINHEITEN UND STATIONEN & - >
Zur Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie gehéren die Track- apl. Prof. Dr. Dusan Hirjak
Einheiten Krise und Diagnostik, Schizophrenie und Psychosen Geschéftsfiihrender Oberarzt
sowie Affektive Storungen. Hinzu kommen eine psychiatrische
Intensivstation, eine beschiitzende Akutstation, zwei gerontopsych-
iatrische Stationen sowie das Angebot einer stationsaquivalenten

Behandlung zu Hause.

Die Track-Einheit Krise und Diagnostik (KD-A) betreut Menschen
in Lebenskrisen, zum Beispiel bei Borderline-Personlichkeitssto-
rung, Traumafolgestorungen oder mit unklarer psychiatrischer
Diagnose. Die verhaltenstherapeutisch orientierten Therapiegrup-
pen sind darauf abgestimmt, Patientinnen in Krisensituationen
Hilfestellungen zu geben und ,Hilfe zur Selbsthilfe“ zu fordern. Die
weiterflihrende storungsspezifische Behandlung erfolgt teilweise in
Kooperation mit der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeu-
tische Medizin. »




> Die Track-Einheit Schizophrenie und Psychose (SP-A) verfiigt

liber ein spezifisches Angebot flir Menschen mit genuinen und
substanzinduzierten psychotischen Syndromen in jedem Stadium
der Erkrankung. Die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen
mit Psychoserisiko-Syndrom und Patientinnen mit Erstmanifestati-
on einer psychotischen Storung erfolgt in Abstimmung mit der
Friiherkennungsambulanz fiir psychische Erkrankungen, dem
Adoleszentenzentrum fiir psychotische Stérungen (AZP, Soteria)
und der Track-Einheit Krise und Diagnostik.

Affektive Storungen wie Bipolare Stérungen, Depression oder
Angsterkrankungen zéhlen zu den haufigsten psychischen Erkran-
kungen. Sie haben oft einen chronischen Verlauf und erfordern
deshalb meist eine langfristige Behandlung. Die Track-Einheit
Affektive Storungen (BD1-A und BD2-A) bietet dafiir eine
besondere Kontinuitadt. Nach der stationdren Behandlung kann ein
wesentlicher Teil der Versorgung teilstationar und ambulant

durchgefiihrt werden.

KRANKENVERSORGUNG

Die beschiitzende Station Akutpsychiatrie (AK-A) hat spezifische
Angebote fiir Diagnostik und Behandlung von Patientinnen-
gruppen, die aufgrund der Schwere ihrer psychiatrischen Erkran-
kung eine beschiitzende Umgebung bend&tigen. Aufgenommen
werden vor allem Patientinnen mit Psychosen aus dem schizophre-
nen Formenkreis und manisch oder schwer depressiv erkrankte
Personen, aber auch Menschen mit organisch-psychischen
Erkrankungen, Suchterkrankungen und Personlichkeitsstorungen.
Im Hinblick auf die Entwicklung zur Track-Einheit wird ein Teil der
Station fakultativ beschiitzend gefiihrt.

Bei Alterserkrankungen ergibt sich durch die Verschrankung von
biologischen Erkrankungsursachen sowie altersbedingten korperli-
chen, psychologischen und sozialen Veranderungen eine besonde-
re medizinische Herangehensweise. Ein entsprechendes auf dltere
Patientinnen zugeschnittenes Behandlungsangebot besteht auf
den zwei gerontopsychiatrischen Stationen. Die Station Neuro-
psychiatrie (NP-G) ist eine beschiitzende Station fiir Patientinnen
mit schweren Krankheitsbildern aus den Bereichen Demenz und
depressive Storungen. Die Track-Einheit Gerontopsychiatrie
(GE-G) ist spezialisiert auf die Behandlung von Stimmungserkran-
kungen im hoheren Lebensalter sowie leichteren demenziellen

Syndromen.

Die Intensiv- und Aufnahmestation (IN-A) versorgt in einem
beschiitzenden Rahmen Patientinnen, die in einer Notfallsituation
akut stationdr behandelt werden miissen - solange bis sie in der
passenden Track-Einheit oder Station weiterbehandelt werden
kdnnen. Zusatzlich werden psychiatrische Patientinnen versorgt,
die ausgepragte korperliche Begleiterkrankungen haben.

Die Track-Einheit Schizophrenie und Psychose sowie die Track-
Einheit Gerontopsychiatrie bieten jeweils die stationsaquivalente
Behandlung (StaB) im vertrauten hauslichen Umfeld an. Die
individuelle Einzeltherapie ersetzt die vollstationare Behandlung
und wird von speziell ausgebildeten multiprofessionellen Teams
geleistet. Patientinnen werden taglich in ihrem Zuhause besucht,
um sie ganzheitlicher kennenzulernen und ihre Probleme im
sozialen Umfeld und Alltag gezielter bearbeiten zu kdnnen. Das
Angebot richtet sich an Mannheimerinnen und Mannheimer ab 18
Jahren, fiir die eine vollstationare Behandlung ungeeignet ist.
Behandelt werden psychotische oder affektive Storungen, Psycho-
sen im Alter sowie Demenzen.
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Altere Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in einem

Pflegeheim leben, werden von einem multiprofessionellen Team
aus Facharztinnen und Fachpflegekraften regelmaRig besucht. Das
Team flihrt regelmaRig arztliche und pflegerische Visiten durch,
verordnet die notwendige Pharmakotherapie sowie Heil- und
Hilfsmittel. Die Station Gerontopsychiatrie bietet die Pflegeheim-
versorgung alterer Menschen im Stadtgebiet Mannheim an. Sie
agiert als Bindeglied zwischen hausarztlicher Versorgung und
psychiatrischer Fachklinik.

TEILSTATIONARE BEHANDLUNG UND TAGESKLINIK

Die teilstationdre Behandlung fiir Patientinnen der Klinik fuir
Psychiatrie und Psychotherapie ist direkt in die jeweiligen Track-
Einheiten integriert. Darliber hinaus kann eine Behandlungin der
Tagesklinik erfolgen, wo liberwiegend Patientlnnen mit schizophre-
nen Psychosen und affektiven Stérungen behandelt werden.

Ein multiprofessionelles Team bietet verschiedene Module an:
Pharmakotherapie, Einzel- und Gruppenpsychotherapie, Psycho-
edukation, computergestiitztes Kognitionstraining, metakognitives
Training sowie Angebote zur Arbeitstherapie flir den Wiedereinstieg
ins Berufsleben.

ANGEBOTE FUR ANGEHORIGE

Es ist wichtig, Angehdrige von Patientinnen liber psychische
Erkrankungen aufzuklaren und zu beraten. Dies erfolgt in speziellen
Gruppen fiir die Angehorigen von schizophrenen Patientinnen und
von Alzheimer-PatientInnen. Arztinnen, Sozialarbeiterlnnen und

Psychologlnnen des ZI leiten die Angehdrigengruppen. —
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AMBULANZEN UND SPEZIALSPRECH-
STUNDEN DER KLINIK

Zusatzlich zu den ambulanten Angeboten unserer
Track-Einheiten bietet die Psychiatrische Klinik in
vier Fachambulanzen ein breit gefachertes Angebot
von allgemeiner Kurzberatung bis hin zu spezifischer,
auf einzelne Erkrankungsbilder, Lebensphasen oder
Patientinnengruppen zugeschnittene Diagnostik und
Therapie. In den Sprechstunden gewahrleisten
Medizinische Fachangestellte, Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, Ergotherapeutinnen, Sozial-
arbeiterlnnen, Psychologlnnen und Arztinnen
gemeinsam ein Spektrum von strukturierter
klinischer Diagnostik, Funktionsdiagnostik, neuro-
psychologischer Testung, Psychoedukation,

Einzel- und Gruppentherapie, Sozialberatung und
medikamentdser Versorgung.

FACHAMBULANZEN

— Allgemeinpsychiatrische Ambulanz
— Gerontopsychiatrische Ambulanz
— Schlafambulanz

— Ergotherapeutische Ambulanz

SPEZIALSPRECHSTUNDEN

— Angststorungen

— Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) im Erwachsenenalter

— Hochfunktionaler Autismus im Erwachsenenalter

— Bipolare Stérungen

— Zwangsstorungen

— Schizophrene Psychosen

— Friiherkennung von psychischen Erkrankungen

— Psychische Erkrankungen in der Zeit um die
Geburt

— Pramenstruelles Dysphorisches Syndrom (PMDS)

— Sportpsychiatrie

— Tirkischsprachige Erwachsene

— Gefllichtete (mit Dolmetscher, Ukrainisch auch
muttersprachlich)

— Geddachtnisstérungen

— Behandlung affektiver Stérungen im Alter

— Schlafstérungen

— Post-Covid-Syndrom

— Ambulanz Gemeindepsychiatrie
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KLINIK FUR PSYCHIATRIE
\ND PSYCHO THERAPIE
=S KINDES-

ND JUGENDALTERS

. U C

Die Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters (KJP) Ubernimmt fir das Einzugsgebiet Mannheim
und den nordlichen Rhein-Neckar-Kreis die ambulante und
stationare Versorgung aller psychischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter. Patientinnen mit seltenen und schwer zu behan-
delnden Storungen werden mitunter auch Uberregional versorgt.
Das therapeutische Konzept orientiert sich in erster Linie an
verhaltens- und systemisch-familientherapeutischen Prinzipien.
Zudem werden heilpadagogische, physio- und ergotherapeutische
Methoden eingesetzt.




Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

Eine stationdre Behandlung von
Kindern und Jugendlichen ist eine
besondere Situation. Deshalb arbeitet
die Klinik bei der Diagnostik, Beratung
und Therapie sehr eng mit Eltern,
Erziehungsberechtigten und Instituti-
onen aus dem Umfeld der jungen
Patientinnen zusammen. Die multi-
professionellen Teams auf den
Stationen sind ebenfalls darauf
abgestimmt und setzen sich aus
Arztlnnen, Psychologlnnen, Physio-
therapeutinnen, Sozialarbeiterinnen,
Padagoglnnen sowie Gesundheits-

und Krankenpflegerlnnen zusammen.

Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski

An der Medizinischen Fakultat Arztlicher Direktor

Mannheim der Universitat Heidelberg
beteiligt sich die KJP in ihrem
Fachgebiet an der Ausbildung von
Studierenden. Ihren Arztlnnen bietet
die Klinik facharztliche sowie psycho-
therapeutische Weiterbildungen an.

STATIONARE BEHANDLUNG

Zur Klinik gehoren vier Stationen. Zwei PD Dr. Alexander Hige

offene Psychotherapiestationen Leitender Oberarzt

betreuen Kinder und Jugendliche
unterschiedlicher Altersgruppen. Eine
offene Psychotherapiestation mit
teilgeschiitzter Intensiveinheit
behandelt Jugendliche mit vornehm-
lich internalisierenden Stérungen
sowie Jugendliche in suizidalen
Krisen. Eine beschiitzende Station
versorgt insbesondere Jugendliche
bei akuter Eigen- und Fremdgefahr-
dung sowie Jugendliche mit Unter-
bringungsgenehmigung. Das
Adoleszentenzentrum fiir Emotions-
regulationsstorungen und das
Adoleszentenzentrum fiir psychoti-
sche Stérungen (Soteria) erganzen
das Angebot und richten sich an
Jugendliche und junge Erwachsene
von 16 bis 24 Jahren.

Innerhalb der Stationen ist die
Gruppenpflege eine ideale Moglich-
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keit, um therapeutisch mit den jungen
Patientinnen zu arbeiten. Pro Station
betreuen jeweils zwei Pflegeteams
zwei Patientinnengruppen. Zu den
weiteren therapeutischen Angeboten
zahlen unter anderem Ergotherapie,
Soziales Kompetenztraining, Sport-
gruppen, Krafttraining, Anorexie-Grup-
pe, Genusstraining und Kochgruppe.
Das Luftgeschoss bietet zahlreiche
Spiel- und Bewegungsmaglichkeiten
sowie einen Fitnessraum und einen
bienenfreundlichen Gemiise- und
Krautergarten, der von den jungen
Patientinnen gepflegt wird. Ein
Grillplatz kann ebenfalls genutzt

werden.

TEILSTATIONARE BEHANDLUNG
Die Klinik bietet teilstationare
Behandlungsmdoglichkeiten fiir das
gesamte kinder- und jugendpsychiat-
rische Altersspektrum. Die Kinder-
Tagesklinik ist verhaltens- und
familientherapeutisch ausgerichtet
und betreut Kinder mit psychischen
Storungen bis zum zwolften Lebens-
jahr. Das Behandlungsteam legt
groflen Wert darauf, eng mit Eltern
und Familien zu kooperieren. Die
tagesklinische Behandlung von
Jugendlichen zwischen zwo6lf und 18
Jahren st in eine Station der KJP
integriert. Das Adoleszentenzentrum
flir Emotionsregulation umfasst
teilstationare Behandlungsplatze fiir
Jugendliche und junge Erwachsene
zwischen 16 und 24 Jahren.

DIE KLINIKSCHULE: SCHULE IM
QUADRATJS

Die Schule im Quadrat’s ist eine
staatliche Mannheimer Schule in den
Raumen des ZI. Hier werden Kinder
und Jugendliche unterrichtet, die
stationdr und tagesklinisch in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
den Adoleszentenzentren behandelt

werden. Angeschlossen ist eine »
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> Beratungsstelle fiir alle Fragen, die
mit seelischer Erkrankung und Schule
zu tun haben.

Die Schule hat zehn Klassenzimmer
mit modernen Tafelsystemen,
IT-Ausstattung und variabler Moblie-
rung. Gelernt wird in kleinen Gruppen
aus sechs bis acht Schiilerinnen. Der
Unterricht orientiert sich an der
individuellen Leistungsfahigkeit, am
personlichen Leistungsstand und am
Stoffplan der Heimatschule. Die
Lehrkréfte haben die Lehrbefdhigung
fiir Grund- und Hauptschule, fiir
Realschule und Gymnasium sowie fiir
die verschiedenen Fachrichtungen der
Sonderpadagogischen Bildungs- und
Beratungszentren.

mill

Mehr unter schule-quadratj5.de

GEMEINDEPSYCHIATRISCHE
AKTIVITATEN

Das Team der Klinik arbeitet kontinu-
ierlich mit den Jugendamtern der
Stadt Mannheim, des Rhein-Neckar-
Kreises, anderen Jugendamtern des
Versorgungsgebietes sowie Einrich-
tungen der Jugendhilfe zusammen.
Die Arztinnen sowie Psychologinnen
gewahrleisten fiir verschiedene
Jugendhilfeeinrichtungen die
Fachberatung. Das beinhaltet je nach
Bedarf eine fachliche Supervision, die
Vermittlung kinder- und jugendpsychi-
atrischer Inhalte an MitarbeiterInnen,
therapeutische Angebote fiir Kinder
und Jugendliche sowie die Betreuung
der Kinder und Jugendlichen tiber die
Institutsambulanz. Zu den betreuten
Einrichtungen gehdren mehrere
Wohngruppen fiir Kinder, Jugendliche
und unbegleitete minderjahrige
Auslander sowie ein Bildungszentrum
fiir die berufliche Rehabilitation
Jugendlicher und junger Erwachsener.

FORDERKREIS

Der Verein unterstitzt Patientinnen
der Klinik und ihre Familien, indem er
wichtige therapiebegleitende
Malnahmen férdert. Dazu gehdren
neue Materialien und Gerate zum
Lernen und Spielen sowie fiir
sportliche und kiinstlerische Aktivita-
ten. AufRerdem werden Ausfliige zu
Kultur- und Sportveranstaltungen
unterstiitzt und Gestaltungsideen fiir
die Raume der KJP umgesetzt. _

mill

Mehr unter foerderkreis-kjp.de

AMBULANZEN UND SPEZIALSPRECH-
STUNDEN DER KLINIK

AMBULANZEN

— Hochschulambulanz der Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Klinik

— Kinder- und Jugendpsychiatrische
Institutsambulanz

— Hochschulambulanz des Adoleszenten-

zentrums

SPEZIALSPRECHSTUNDEN

— Fiir minderjahrige Fliichtlinge

— Suchterkrankungen im Jugendalter

— Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
stérungen (ADHS)

— Autismus-Spektrum-Storungen

— Friiherkennung von Psychosen
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KLINIK FUR
PSYCHOSOMATIK UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHE
MEDIZIN

Die Klinik fur Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin verfugt
Uber stationare Behandlungsplatze auf
einer Station mit zwei Teams. Die Be-
handlungen erfolgen im multimodalen
Ansatz. Dabei werden Einzeltherapien
mit spezifischen Gruppentherapien
kombiniert, zum Beispiel Skills- und
Achtsamkeitsgruppen, Gestaltungs-,
Bewegungs- und Korpertherapiegrup-
pen sowie Entspannungsverfahren. Das
ganzheitliche therapeutische Konzept
umfasst auch die arztliche Behandlung
somatischer Erkrankungen. Zudem
erfolgt bei Bedarf eine individuell auf
die Psychotherapie abgestimmte psy-
chopharmakologische Behandlung.
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TEAM BORDERLINE UND ALLGEMEINE PSYCHOSOMATIK
In dieser Einheit werden Patientinnen mit einer Stérung
der Emotionsregulation behandelt sowie Menschen mit
Personlichkeitsstorungen, affektiven Stérungen, Angst-
und Panikerkrankungen und somatoformen Stérungen.
Die Behandlung orientiert sich an der Dialektisch-Behavi-

oralen Therapie (DBT) und der Akzeptanz- und Commit-
Prof. Dr. Christian Schmahl

ment-Therapie (ACT). Zuséatzlich werden achtsamkeitsba- o i
Arztlicher Direktor

sierte Verfahren genutzt. So wird fiir jede Person eine
individuell abgestimmte Therapie gestaltet.

Die stationdre Behandlung dauert in der Regel drei
Monate. In den ersten drei Wochen werden die individuel-
len Therapieziele gemeinsam festgelegt. AnschlieRend
wird in Gruppen- und Einzeltherapien daran gearbeitet,
diese Ziele zu erreichen. Die letzten beiden Wochen

dienen dazu, die Entlassung vorzubereiten.

Dr. Frank Enning
Leitender Oberarzt

TEAM POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTORUNGEN
Das Behandlungsangebot richtet sich insbesondere an
Menschen, die schwere Gewalt erfahren haben. Die
dreimonatige stationdre Trauma-Therapie orientiert sich
an der Dialektisch-Behavioralen Therapie fiir Posttrauma-
tische Belastungsstorungen (DBT-PTBS). In Einzel- und
Gruppentherapien kombiniert das modular aufgebaute
Programm Training zur Emotionsregulation, Albtraumbe-
handlung sowie Strategien, wie Patientinnen mit
negativen Gefiihlen gegeniiber dem eigenen Kérper und
mit belastenden Erinnerungen an das Trauma umgehen

konnen. _

AMBULANZEN DER KLINIK
— Hochschulambulanz

— Psychoonkologische Ambulanz
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Die Klinik fur Abhangiges Verhalten und Suchtmedizin hilft Menschen
bei Missbrauch oder Abhangigkeit von Alkohol, Medikamenten,
illegalen Drogen sowie bei Glicksspiel-, Internet- und Kaufsucht.

Sie bietet vollstationare und tagesklinische Behandlung sowie
ambulante Diagnostik und Therapie. Die Substitutionsambulanz
behandelt opioidabhangige Patientinnen mit Ersatzstoffen. In

der allgemeinen Suchtambulanz werden Sucht- und Begleiterkran-
kungen behandelt. Flr suchterkrankte Eltern sowie fir Menschen, die
eine Suchterkrankung und eine Borderline-Personlichkeitsstorung
haben, wird dartiber hinaus eine spezifische ambulante psychothera-
peutische Versorgung angeboten.
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Prof. Dr. Falk Kiefer
Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Bernd Lenz
Leitender Oberarzt

STATIONARE BEHANDLUNG

Die dreiwdchige Entzugsbehandlung unterstiitzt
PatientInnen dabei, in Zukunft suchtmittelfrei zu
leben. Das ganzheitliche Programm beginnt mit
einer medizinisch liberwachten kérperlichen
Entgiftung und der Behandlung des eventuell
auftretenden korperlichen und psychischen
Entzugssyndroms. AnschlieRend nehmen die
Patientlnnen an psychotherapeutischen Einzel- und
Gruppengesprachen, Kompetenztrainings, Entspan-
nungsiibungen, Sport, Ergotherapie, Soziotherapie
und Informationsveranstaltungen zum Suchthilfesys-
tem teil. SchlieRlich wird gemeinsam mit den
Patientinnen die individuelle suchttherapeutische
Rehabilitation geplant.

Das Angebot umfasst zudem die Diagnostik von
weiteren psychischen Erkrankungen, zum Beispiel
Personlichkeitsstorungen, Posttraumatischen
Belastungsstorungen, ADHS im Erwachsenenalter,
Depressionen und Angststorungen. Menschen, die
eine Borderline-Personlichkeitsstérung in Verbin-
dung mit einer Suchterkrankung haben, werden mit
dem modular aufgebauten Therapieprogramm nach
dem Konzept der Dialektisch-Behavioralen Therapie
Sucht (DBT-S) behandelt.

TAGESKLINISCHE BEHANDLUNG

Die Tagesklinik bietet ein Akutprogramm mit
Entzugsbehandlung und psychotherapeutischen
MaRnahmen fiir Patientinnen mit Alkoholproblemen,
Drogen- oder Medikamentenabhdngigkeit, Gliicks-
spiel- und Internetsucht. Zudem werden Alkohol-
folgeerkrankungen, psychiatrische Begleiter-
krankungen (insbesondere Depressionen und
Angsterkrankungen) und das gegebenenfalls
auftretende korperliche Entzugssyndrom behandelt.
Die Patientlnnen werden unterstiitzt und motiviert
hinsichtlich Krankheitseinsicht, Abstinenzziel,
weiterflihrenden Behandlungsangeboten und der
Fahigkeit zur Rehabilitation. Zum Einsatz kommen
vielfaltige Therapiemethoden von Suchtkompetenz-
training liber Stressbewaltigungstraining bis hin

zur achtsamkeitsbasierten Riickfallpravention.

Der tagesklinische Ansatz ermdglicht es den

Klinik fir Abhdngiges Verhalten und Suchtmedizin KRANKENVERSORGUNG

Patientinnen, in ihrem gewohnten Umfeld zu bleiben
und die erlernten Strategien zum Umgang mit der
Suchterkrankung direkt anzuwenden.

REGIONALES NETZWERK FUR SUCHTHILFE

Die Klinik ist Teil eines Netzwerks verschiedener
Einrichtungen der Suchthilfe (unter anderem
Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen, Fachkli-
niken fiir Langzeittherapie), die auch schwer
abhangige Patientinnen weiterbehandeln. Im Fokus
steht die langjahrige Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Suchttherapie und Entwohnung des Psychiatri-
schen Zentrums Nordbaden (PZN) in Wiesloch. Das
gemeinsame Feuerlein Centrum fiir Translationale
Suchtmedizin ([ feuerlein-cts.de) sichert die
Versorgung von Menschen mit Suchterkrankungen in
der Rhein-Neckar-Region. Innovative Therapieverfah-
ren sollen den Patientinnen méglichst schnell zur
Verfligung stehen, um die Behandlung weiter zu
verbessern. Zudem wird erforscht, wie gut die
vorhandenen Therapieangebote in Anspruch
genommen werden und wie der Zugang dazu
optimiert werden kann. Das Feuerlein Symposium
zur Versorgungsforschung in der Suchttherapie 2022
widmete sich den Méglichkeiten der Digitalisierung
in der Suchthilfe. _

AMBULANZEN DER KLINIK
— Suchtmedizinische Ambulanz
— Opioid-Substitutionsambulanz




Adoleszentenzentrum fir Stérungen der Emotionsregulation

Das Adoleszentenzentrum behandelt
Jugendliche und junge Erwachsene
im Alter von 16 bis 24 Jahren, die ihre
Emotionen nicht oder nur schwer
kontrollieren konnen. Das zeigt sich
in Erkrankungen wie der Borderline-
Personlichkeitsstorung, der Aufmerk-
samkeits-Defizit-Hyperaktivitats-
Storung oder der Posttraumatischen
Belastungsstorung.

Die jungen Menschen werden wahrend ihrer gesamten Entwick-
lungsphase von einem konstanten Team begleitet und unterstiitzt:
vom Schulabschluss tiber Ausbildung oder Studium bis hin zur
Partnerschaft und Ablésung vom Elternhaus. Dafiir kooperieren
die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters sowie die Klinik fiir Psychosomatik und Psychothera-
peutische Medizin. Behandlungsbriiche kdnnen so vermieden
werden. Die verschiedenen ambulanten, teilstationdren und
stationdren Bausteine in dieser Behandlungseinheit (Track-
Konzept) ermdglichen es, die Therapie flexibel an die individu-
elle Lebenssituation von Patientinnen anzupassen. Die Thera-
peutinnen arbeiten nach den Standards der Dialektisch-

Behavioralen Therapie (DBT).

STATIONARE THERAPIE
Die stationdre oder teilstationare Behandlung dauert zwolf
Wochen. Zunachst lernen die Patientinnen, wie sie ihre Stress-
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ADOLESZENTENZENTRUM
FUR STORUNGEN DER
EMOTIONSREGULATION

toleranz verbessern und souveraner mit ihren Emotionen umgehen
kdnnen. Danach werden sie unterstiitzt, diese Fahigkeiten in den
Alltag zu Uibertragen. Individuelle Bediirfnisse sowie Herausforde-
rungen werden dabei berlicksichtigt und Angehorige mit in die
Therapie einbezogen. Zusatzlich zu den therapeutischen Einzelge-
sprachen kénnen die Jugendlichen Gruppenangebote wahrneh-
men, beispielsweise zur Achtsamkeit oder zu Entspannungsverfah-
ren. Sportangebote und Erlebnispadagogik ergdnzen das
Programm. Die stationdre Behandlung ist idealerweise in eine
kontinuierliche ambulante Psychotherapie eingebettet, die sowohl

vor als auch nach einem Klinikaufenthalt wichtig ist.

AMBULANTE THERAPIE

Durch ambulante Einzel- und Gruppentherapien kann in vielen
Féllen eine stationdre Behandlung von vornherein vermieden
werden. Aber auch nach einem stationdren Aufenthalt sind
weiterhin Herausforderungen zu bewaltigen, zum Beispiel sich
schulisch oder beruflich zu entwickeln. Patientinnen kdnnen
deshalb regelméfRig an ambulanten Behandlungsangeboten
teilnehmen, damit sich das Erlernte im Alltag festigt. Dies kann zum
Beispiel im Rahmen einer Kurzzeit-Psychotherapie erfolgen. Viele
Patientinnen werden jedoch kontinuierlich Giber mehrere Jahre
wahrend der kompletten Adoleszenz betreut. Das Behand-
lungsteam passt die Frequenz individuell an, in akuten psychosozi-
alen Krisen kann voriibergehend sogar die intensivste ambulante
Unterstlitzung mit mehreren Einzelterminen pro Woche gewahlt

werden.
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ADOLESZENTENZENTRUM

FUR PSYCHOTISCHE
STORUNGEN - SOTERIA




Adoleszentenzentrum fiir Psychotische Stérungen - Soteria
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Die Soteria behandelt Jugendliche und junge Erwachsene
zwischen 16 und 24 Jahren mit psychotischen Erkrankungen oder
einem Psychose-Risiko-Syndrom. Zusatzlich vorhandene Sucht-
und Abhangigkeitserkrankungen werden mitbehandelt. Die
Patientinnen leben in einer Art Wohngemeinschaft und lernen,
ihren Alltag gemeinsam besser zu bewaltigen. Die fachlbergreifen-
den Teams begleiten die jungen Menschen Uber die gesamte Phase
der Adoleszenz, sodass Behandlungsbriche zwischen Kinder-

und Jugendpsychiatrie und Erwachsenenpsychiatrie vermieden
werden. In der Behandlungseinheit kooperieren die Klinik ftr
Psychiatrie und Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

und die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Der offene Ess- und
Wohnbereich ist der
Treffpunkt in der Soteria.

Das wissenschaftlich erprobte Konzept
der Soteria (Griechisch fiir Rettung, Wohl,
Bewahrung) ist ein Behandlungsansatz fiir
Menschen in psychotischen Krisen. Sie
werden in einer wohnlichen, angstlosen-
den und nicht-klinischen Umgebung
durch eine Psychose begleitet. Diese
Grundstimmung vermittelt Sicherheit
und sorgt dafiir, dass sich Wahrnehmung
und Emotionen nachhaltig entspannen.
Die Therapeutinnen setzen den psycho-
tischen Erlebnissen Grenzen und
vermitteln Vertrautheit und Normalitat
im Umgang miteinander. Wahrend einer
akuten psychotischen Krise werden die
Patientinnen intensiv einzeln betreut.

PHASEN DER BEHANDLUNG

Die Behandlung dauert in der Regel 12
Wochen und kann voll- oder teilstationar
sowie seit Friithjahr 2022 nach der
Entlassung auch ambulant erfolgen.
Inhaltlich gliedert sich die Behandlungin
der Soteria in die Phasen Diagnostik,

Problembewaltigung und Anwendung
des Gelernten im Alltag. Ein konstantes
Behandlungsteam aus Arztinnen,
Therapeutinnen, Pflegekréften, Milieu-
therapeutinnen und Genesungsbeglei-
terlnnen sorgt fiir eine engmaschige,
alltagsrelevante und personliche Betreu-
ung. Die Patientlnnen arbeiten daran, ihre
Wahrnehmung, ihre kognitiven Fahigkei-

ten und ihre Stresstoleranz zu verbessern.

Zu den Behandlungsbausteinen gehdren
psycho- und milieutherapeutische
Elemente, Erlebnispadagogik, Bibliothera-
pie sowie transdiagnostische Gruppenthe-
rapien: zum Beispiel fiir Cannabis-indu-
zierte psychische Stérungen (CANDIS),
Compassion Focused Therapy, um
Mitgefiihl flir sich selbst und andere zu
starken, und kognitive Verhaltenstherapie
fuir Psychosen. Der Recovery-Ansatz
verhilft Betroffenen zu einem zufriedenen
und erfiillten Leben mit der psychischen
Erkrankung. —
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AMBULANZEN DES
NSTITUTS FUR
NEUROPSYCHOLOGIE
UND KLINISCHE
PSYCHOLOGIE

ZPP LEHRAMBULANZEN

Am Zentrum fiir Psychologische Psychotherapie

(zPP) werden Kinder, Jugendliche und Erwachsene
mit unterschiedlichsten psychischen Stérungen
psychotherapeutisch behandelt. Die grofien
Lehrambulanzen des staatlich anerkannten
Ausbildungsinstituts verteilen sich auf drei Standor-
te in der Mannheimer Innenstadt. Dort werden
Diagnostik und Therapien angeboten, die sich an
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientieren. Die etwa 100 Therapeutinnen befinden
sich in fortgeschrittener postgradualer Psychothera-
pieausbildung im Richtlinienverfahren Verhaltens-
therapie und fiihren alle Behandlungen unter
supervisorischer Aufsicht und Anleitung durch.

HOCHSCHULAMBULANZ FUR PSYCHOLOGISCHE
PSYCHOTHERAPIE

In der Hochschulambulanz werden Patientinnen

mit verschiedensten psychischen Erkrankungen
diagnostiziert, beraten und behandelt. Schwerpunk-
te sind Tinnitus, chronische Schmerzen und Post-
traumatische Belastungsstorung (Teilambulanz 1)
sowie Phobien, ADHS des Erwachsenenalters und
Depression (Teilambulanz 2). Gearbeitet wird nach
verhaltenstherapeutischen Prinzipien. Das Therapie-
angebot wird hdufig von einer wissenschaftlichen
Studie begleitet, an der Patientinnen freiwillig
teilnehmen kdnnen. Diese enge Verzahnung von
Behandlung und Forschung tragt dazu bei, zu
verstehen, wie psychische Erkrankungen entstehen
und sich verandern. Zudem werden Therapieansatze
weiter verbessert und die Wirksamkeit neuer

Behandlungsmethoden wird tiberpriift.



Zentralambulanz

/ENTRALAMBULANZ

In der Zentralambulanz sind die ambulanten
Angebote zur Beratung, Diagnostik und Behandlung
organisatorisch zusammengefasst.

Das gewahrleistet reibungslose
Ablaufe fiir Patientinnen und
Behandlerlnnen. In der zentralen
Ambulanzorganisation arbeiten
insgesamt 28 Mitarbeiterlnnen und
drei Auszubildende: Medizinische

Fachangestellte, Gesundheits- und

Krankenpflegekrafte, Blirofachkréfte,
studentische Hilfskrafte und ein Arzt.
Sie organisieren den Ambulanzbe-
trieb in sechs Bereichen von der
Terminvereinbarung tiber diagnosti-
sche Verfahren bis zur Abrechnung
fiir rund 20.000 Quartalsfalle und
etwa 100 Behandlerinnen in elf
Fachambulanzen. Zudem kiimmern
sie sich um die EKG-Ableitung sowie
die Organisation des Internistischen
Konsiliardienstes und der Betriebs-
arztin. In der Hauptstelle und zwei
AuRenstellen werden insgesamt 51
Behandlungsraume klinikiibergrei-
fend genutzt.

Das Telefonteam vergibt Termine und
informiert liber das gesamte ambu-
lante, teilstationdre und stationare
Behandlungsangebot am ZI. Uber
die zentrale Servicenummer wurden
2022 wochentlich etwa 1.200
Telefonate gefiihrt.

Die 2020 wahrend der Corona-Pande-
mie eingefiihrten Video- und Telefon-
sprechstunden wurden weiter
angeboten, um Wege zu ersparen,

die Integration der Behandlung in
den Alltag von Patientinnen zu
erleichtern und auch weiterhin
Risikogruppen zu erreichen. Die
personlichen vor-Ort-Kontakte haben
sich gleichzeitig stetig erhoht.

Das Team der Zentralambulanz
kooperiert mit allen Kliniken,
Instituten und Geschéftsbereichen
des ZI, um Prozesse und Angebote
gemeinsam zu entwickeln und weiter
zu verbessern. Nach den Corona-
Jahren wurde dabei wieder ein
starkerer Fokus auf die Verbesse-

rung und Standardisierung von
Prozessen gesetzt, um fiir die
kommenden Herausforderungen
durch das Krankenhauszukunftsge-
setz und die Telematik gewappnet
zu sein.

Durch die Organisation von Behand-
lungen in Track-Einheiten ergeben
sich auch Aufgaben, die den stationa-
ren Sektor betreffen. Mitarbeitende
der Zentralambulanz stellen den
Stationen aktuelle Therapiepléne fiir
Patientinnen bereit und tibernehmen
fir ambulant im Track behandelte
Patientinnen die administrative
Aufnahme, die Versorgung mit
Verordnungen und die Abrechnung.

Der Ausbau des Diagnose- und
Aufnahmezentrums (DAZ) in der
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Zentralambulanz ist weiter vorange-
schritten. In enger Verkniipfung mit
den Strukturen der Zentralambulanz
bietet es eine zunehmend sektoren-
und kliniklibergreifende Anlaufstelle
fuir Patientinnen und Probandinnen
des ZI. Es koordiniert nach umfassen-
der klinischer und wissenschaftlicher
Erstdiagnostik den weiteren ambu-
lanten oder stationdren Behand-
lungs- und Diagnostikpfad am ZI und
berat friihzeitig zur Teilnahme an
geeigneten Studien. Als Schnittstelle
zwischen Klinik und Forschung
schafft das DAZ so die Grundlage

fiir eine bessere datenunterstiitzte
Behandlung und patientennahe
Forschung. —
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CASE-MANAGEMENT

In Zusammenarbeit mit dem Aufnahmedienst koordiniert und begleitet das
Case-Management die Aufnahmesteuerung von PatientInnen, fiir die eine
stationare oder teilstationare Behandlung geplant ist. Dazu gehort die Bettenpla-
nung und -steuerung, um eine Unter-, Uber- und Fehlversorgung zu vermeiden.

Das Team sorgt auflerdem fiir einen transparenten, optimalen Behandlungspro-
zess und betreut die Patientinnen individuell. So werden zum Beispiel Einzelfall-
begleitungen bei komplexen Féllen iibernommen und Patientinnen fiir die
Stationsdaquivalente psychiatrische Behandlung zu Hause vorgeschlagen. Die
Case-Managerinnen beraten zudem Patientinnen und Angehdrige bei der
Vermittlung von Hilfsangeboten und sind erster Kontaktpunkt fiir niedergelasse-
ne Arztlnnen hinsichtlich geplanter Behandlungen. Die serviceorientierte Arbeit
des Case-Managements zielt auf eine hohe Zufriedenheit von Patientinnen und

externen Zuweisern. —

ENTLASSMANAGEMENT

Das Entlassmanagement unterstiitzt Patientinnen und Patienten dabei, aus der
stationdren und teilstationaren Behandlung in ihren Lebensalltag zuriickzukeh-
ren. Sie werden individuell beraten und informiert zu Themen wie zum Beispiel
ambulante Behandlung und Psychotherapie, Wohnen und Beruf sowie Selbsthil-
fe. Um eine nahtlose Versorgung zu sichern, werden gemeinsam die ndchsten
Schritte hinsichtlich weiterer Behandlung, Rehabilitation, Therapie oder Pflege
geplant.

Das Entlassmanagement am ZI ist eine multiprofessionelle Aufgabe, die

von Arztinnen, Sozialarbeiterinnen, Psychologlnnen, Physio- und Ergothera-
peutinnen sowie Mitarbeitenden der Pflege erfiillt wird. Sie stimmen sich
eng mit den Patientlnnen ab und beziehen auf Wunsch Angehérige oder

Bezugspersonen ein. —

NOTFALLMANAGEMENT

Ein fest definiertes Notfallpflegeteam Uber-
nimmt den ersten Kontakt zu den Patientinnen
in der Notaufnahme. Die Kolleglnnen klaren das
Anliegen, erheben die Patientinnendaten und
bereiten jeweils das Gesprach mit den Dienst-
arztinnen vor. Der drztliche Dienst nutzt klare
Kriterien und unterstiitzende Leitfaden, um
liber die weitere Versorgung der Patientlnnen
zu entscheiden.

Falle akuter Eigen- und Fremdgefahrdung
werden sofort als Notfall stationar aufgenom-
men. Alle anderen Personen erhalten einen
konkreten Plan fiir die zeitnahe Weiterbehand-
lung. Das kann eine geplante stationadre Aufnah-
me am ZI sein, die Vermittlung in passende
ambulante oder teilstationare Angebote oder
die Weiterleitung an niedergelassene Arztinnen.
In diesen Prozess sind die Teams des Case-
Managements und der Zentralambulanz
eingebunden. Patientlnnen profitieren von
kiirzeren Wartezeiten und einer sichergestellten
Weiterbehandlung. —



Klinikiibergreifende Informationen

PFLEGE- UND ERZIEHUNGSDIENST
Leitung: Claus Staudter (bis 31.12.2022)
Stellvertretung: Doris Borgwedel (Leitung ab 01.01.2023)

Pflege in der Psychiatrie ist etwas Besonderes. Am ZI werden Patientinnen und
Patienten nahezu jeden Alters betreut: Kinder und Jugendliche, Erwachsene
und Menschen im hohen Alter. Die mehr als 400 Mitarbeitenden des Pflege-
und Erziehungsdiensts tibernehmen eine verantwortungsvolle Rolle in den
multiprofessionellen Teams aus Arztinnen, Psycho-, Sport-, Ergo- und Physio-
therapeutinnen, Padagoglinnen und Sozialarbeiterinnen. Fiir die unterschied-
lichen Aufgaben in den ambulanten, teilstationaren, vollstationdren und
stationsaquivalenten Behandlungseinheiten werden Mitarbeitende aus der
Gesundheits- und Krankenpflege, Alten- und Kinderkrankenpflege sowie der
Sozialpadagogik und Erziehung eingesetzt. Etwa 21 Prozent der Mitarbeitenden
im Pflegeteam haben eine psychiatrische Fachweiterbildung abgeschlossen.

Mit einer zugewandten und unterstiitzenden Grundhaltung schaffen Pflegekraf-
te die Basis flir tragfahige therapeutische Beziehungen. Sie arbeiten nach dem
Prinzip der Bezugspflege, sie begleiten Patientinnen individuell, kiimmern sich
um deren personliche Anliegen und fordern die Selbststandigkeit. Im Rahmen
der verschiedenen Therapieanséatze libernehmen sie Verantwortung und

gestalten die Therapie aktiv mit.

Der Pflegeprozess wird spezifisch fiir die jeweilige Situation von Patientinnen
geplant und wird integriert in wissenschaftlich fundierte Behandlungsstan-
dards. Diese evidenzbasierte Pflege zeigt in vielen Bereichen Wirkung, zum
Beispiel bei der Vermeidung von Stiirzen und Dekubitus sowie dem Deeskalati-

onsmanagement.

Der Pflege- und Erziehungsdienst wirkt auRerdem an Forschungsprojekten und
neuen Behandlungskonzepten mit. Als Praxisanleiterinnen geben die Pflege-
krafte ihr Wissen und ihre Erfahrung an Auszubildende weiter.

Die Arbeitsbedingungen in der psychiatrischen Pflege werden sich kiinftig
verdandern - mehr teilstationdre und ambulante Versorgungskonzepte stellen
neue Anforderungen an die Pflege. Arbeitsprozesse, therapeutische Konzepte
und Pflegekonzepte miissen tberpriift und teilweise angepasst werden. Um die
Kolleginnen auf diese Aufgaben vorzubereiten, ist das ZI 2021 dem Weiterbil-
dungsverbund der psychiatrischen Kliniken Weinsberg, Wiesloch und Winnen-
den beigetreten. An der gemeinsam konzipierten zweijahrigen, berufsbeglei-
tenden Fachweiterbildung fiir psychiatrische Pflege nehmen alle zwei Jahre

vier ZI-Pflegekréfte teil.

Um bei ungeplanten Personalausfallen die Versorgung von Patientinnen zu
gewahrleisten und die Belastung von Stationsteams zu reduzieren, steht am ZI
das KNAPP-Team zur Verfligung (Konzept Notfall Ausfall Pflegepersonal). Die
erfahrenen Pflegekrafte kompensieren auf Basis eines verladsslichen Dienstplans
Ausfalle von Kolleginnen und Kollegen und stellen sicher, dass der Notdienst

immer auch pflegerisch besetzt ist.
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PATIENTENFEEDBACK- UND
BESCHWERDEMANAGEMENT

Die Meinung von Patientinnen und Angehdrigen
zu einem Aufenthalt am ZI ist wichtig, um die
Qualitat weiter zu steigern. Das zentrale
Patienten-Feedbackmanagement ist Teil des
Qualitats- und Risikomanagements. Mithilfe
eines Fragebogens konnen die Leistungen
bewertet sowie Lob, Kritik und konkrete
Verbesserungsvorschlage eingebracht werden.
Die Riickmeldungen kénnen auch lber ein
Onlineformular, telefonisch, per E-Mail, per
Brief oder im personlichen Gesprach erfolgen.
Das Feedback gibt wertvolle Hinweise darauf,
wo Optimierungsbedarf besteht und die
Zufriedenheit weiter erhoht werden kann. Die
Ergebnisse werden an die betreffenden
Abteilungen kommuniziert, wenn moglich
werden Verbesserungsmalnahmen abgeleitet.

Konkrete Beschwerden werden umgehend und
systematisch bearbeitet, um friihzeitig zu
deeskalieren sowie mogliche Risiken und
Defizite zu erkennen. Gemeinsam mit den
Mitarbeitenden der betroffenen Abteilungen
wird die Situation individuell geklart. Die
Beschwerdefiihrer werden tiber die Ergebnisse
informiert und mit einer Lésung unterstiitzt.
Bei gehduft auftretenden Beschwerden zu
einzelnen Themen oder Prozessen werden die
jeweiligen Ablaufe systemisch tiberpriift und
MaRnahmen zur Verbesserung ergriffen.

Die externe und unabhéangige Patientenfiir-
sprache und Beratung erfolgt tiber die
Informations-, Beratungs- und Beschwerde-
stelle (IBB) Mannheim. Patientinnen und
Patienten kdnnen lber die Internetseite des ZI
die Kontaktdaten der IBB einsehen und selbst
entscheiden, ob sie dieses zusatzliche Angebot
nutzen mochten. Es besteht eine enge
Kooperation zwischen der IBB und dem
Qualitdtsmanagement des ZI. In regelmaRigen
Treffen werden bei Bedarf konkrete Anfragen
der Patientinnen bearbeitet. _
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GEMEINDEPSYCHIATRIE

Leitung: Dr. Jens Bullenkamp

Die Abteilung Gemeindepsychiatrie unterstiitzt
und begleitet Menschen mit psychischen
Erkrankungen durch verschiedene sozialpsychi-
atrische Versorgungsangebote auRerhalb der
stationdren Behandlung am ZI. Zu den wesent-
lichen Aufgaben gehort es, Patientinnen
individuell zu behandeln und zu beraten und
ihre gesellschaftliche Teilhabe sicherzustellen.

Mithilfe vielfaltiger niedrigschwelliger Manah-
men konnen psychisch Erkrankte die notigen
Kompetenzen fiir eine weitgehend eigenstandi-
ge Lebensfiihrung erlangen beziehungsweise
bewahren. Dazu gehoren passende Wohnmog-
lichkeiten, gemeinsame Freizeitaktivitaten, die
Forderung sozialer Kontakte sowie Schritte zur
Riickkehr ins Berufsleben. Diese Angebote
konnen durch eine facharztliche Behandlung in
der Ambulanz Gemeindepsychiatrie erganzt
werden. Dort werden vor allem Patientinnen
mit langjahrigen psychischen Erkrankungen
betreut sowie Menschen mit psychischen
Problemen, die Hilfe bei der beruflichen
Integration brauchen.

Die Abteilung Gemeindepsychiatrie kooperiert
aulRerdem mit allen auRerklinischen Institutio-
nen und Diensten fiir psychisch erkrankte
Menschen in Mannheim. Dabei werden vor
allem die Betreuungsteams in den zahlreichen
Einrichtungen der medizinischen, beruflichen
und sozialen Rehabilitation facharztlich
beraten. Die Gemeindepsychiatrie ist in vielen
Arbeitsgemeinschaften und Gremien vertreten
und hat einen umfassenden Uberblick tiber die
psychiatrische Versorgungssituation in der
Stadt. Die Mitarbeitenden der Abteilung tragen
wesentlich dazu bei, das eng gekniipfte
Hilfenetzwerk zu erhalten und weiterzuent-

wickeln.

ERGOTHERAPIE
Leitung: Antje Breisacher

Das Team Ergotherapie betreut Patientinnen aller vier Kliniken
sowie Klientlnnen in der ergotherapeutischen Ambulanz. Die
moderne psychiatrische Ergotherapie am ZI ist klientenzentriert
ausgerichtet. Auf Basis einer ergotherapeutischen Befunderhe-
bung und Funktionsanalyse erfolgt eine individuelle Behandlung
und Beratung, um groRtmagliche Selbststandigkeit, Teilhabe und
Lebensqualitat zu erreichen.

Die Ergo- und Arbeitstherapeutinnen untersttitzen Patientinnen
darin, ihre Ressourcen neu zu entdecken sowie die durch Erkran-
kung verlorengegangenen Fertigkeiten wiederzuerlangen. Hierbei
wird auf ein ganzheitliches Behandlungsbild Wert gelegt, genauso
wie auf das Einbeziehen des Umfelds der Patientinnen. Ziel ist es,
neue Denkmuster und Handlungsstrategien zu erlernen und

umzusetzen.

Psychiatrische Ergotherapie arbeitet daran, psychische Grundleis-
tungsfunktionen zu entwickeln, zu erhalten und zu verbessern.
Dazu gehoren Selbststandigkeit, Flexibilitat und situationsgerech-
tes Verhalten sowie Teilhabe am Arbeitsleben und am gesellschaft-
lichen Leben. Die Patientinnen werden unterstiitzt, Lebenskrisen
zu bewaltigen und gestarkt daraus hervorzugehen.

Das Wahrnehmen und AuRern eigener Bediirfnisse und Wiinsche
wird ebenso gelibt wie die realistische Selbstwahrnehmung. Die
Patientinnen lernen im Verlauf der Therapie, Ndhe zuzulassen und
Grenzen abzustecken. Auch das addquate AuRern von Emotionen
sowie deren Ausdruck stehen im Fokus der Therapie.

In den Behandlungen kommen etablierte ergo- und arbeitsthera-
peutische Behandlungen wie handwerklich/kreative Techniken
zum Einsatz sowie verhaltenstherapeutische Verfahren, zum
Beispiel Dialektisch-Behaviorale Therapie, Soziales Kompetenz-

training, Interaktions- und Achtsamkeitsgruppen. —

KRANKENVERSORGUNG
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PHYSIO- UND BEWEGUNGSTHERAPIE
Leitung: Antje Breisacher

Die Mitarbeiterinnen der Physio- und Bewegungstherapie sind
stationsiibergreifend in der Erwachsenen- sowie in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Einsatz und wichtiger Teil des multiprofessi-
onellen Teams. Bewegung, Sport, Kdrpertherapie und Kranken-
gymnastik tragen dazu bei, psychische, soziale und korperliche
Funktionen zu regenerieren. Die positiven Bewegungserfahrungen
starken die Selbstwirksamkeit und die Selbststandigkeit. Dies
motiviert zu einem gesundheitsbewussten Verhalten im Alltag -
Uber den Aufenthalt am ZI hinaus.

Aus dem vielfaltigen Therapieangebot wird fiir die Patientlnnen ein
individuelles Trainingsprogramm zusammengestellt. Die Therapi-

en erfolgen meist in Gruppen und bei Bedarf als Einzelbehandlung.

Gearbeitet wird nach dem Bezugstherapeuten-System, sodass die
Patientinnen konstante Ansprechpartnerinnen haben.

Das Therapieangebot ruht auf drei Sdulen. Sporttherapie starkt die
korperliche Belastbarkeit, baut Fitness auf und Spannung ab.
Dabei ist das Ziel, Spaft am Aktivsein zu vermitteln und soziales
Lernen zu fordern. Kdrper- und Bewegungstherapie fordert
Korperbewusstsein, Ich-Erfahrung, Achtsamkeit, Selbstwert,
Vertrauen und Emotionalitat. Patientinnen sollen durch Wahr-
nehmung, Bewegung und Ausdruck mit dem eigenen Kérper in
Kontakt kommen. Improvisation mit Bewegung, Musik und
Material 6ffnen die Tiir zum kreativen Erleben. Physiotherapie wird
bei orthopadischen, neurologischen oder internistischen Begleit-
erkrankungen verordnet. Abgestimmte Therapien verbessern die
Bewegungs- und Funktionsfahigkeit des Kérpers. Schmerzen
werden gelindert und Gesundheit, Leistungsfahigkeit und
Wohlbefinden verbessern sich. —

INITIATIVE STARK IM STURM

In Familien mit psychisch oder suchterkrankten
Eltern ist die Situation vor allem fiir Kinder oft
belastend. Die 2019 am ZI gegriindete Initiative hilft
dabei, die richtige Unterstiitzung fiir die betroffenen
Eltern und deren Kinder zu finden. Um den Kontakt
zu den Eltern aufzubauen, arbeiten Kinderbeauf-
tragte direkt auf den Stationen aller Kliniken, zum
Beispiel in der Pflege oder im Sozialdienst, sowie in
den Ambulanzen. Gemeinsam mit den Eltern
schirfen sie den Blick fiir Uberforderungssituatio-
nen und ermutigen, Hilfs- und Beratungsangebote
anzunehmen. Den Kindern helfen sie, die Situation
der Eltern zu verstehen und damit umzugehen. So
schaffen sie die Grundlage fiir ein besseres Familien-
leben.

Am ZI, der Klinik fir Allgemeine Psychiatrie des
Universitétsklinikums Heidelberg und der Klinik fir
Suchttherapie und Entwohnung des Psychiatrischen
Zentrums Nordbaden in Wiesloch waren 2022
insgesamt fast 100 Kinderbeauftragte tatig. Gemein-
sam tragen sie dazu bei, die Vernetzung mit
Jugendamtern, Institutionen der Jugendhilfe und
Beratungsstellen fiir Erwachsene in der Region
weiter auszubauen. Finanziell unterstiitzt wird Stark
im Sturm durch die Dietmar Hopp Stiftung. —

c o

Mehr unter starkimsturm.de
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KRANKENVERSORGUNG

KONSILIARDIENST AN DER UNIVERSITATSMEDIZIN
MANNHEIM (UMM)
Oberdrztin: Dr. med. Maria Gilles

Der gemeinsame Konsiliardienst des ZI (Leitung Prof. Dr. Andreas
Meyer-Lindenberg) und der Neurologischen Klinik an der UMM
(Leitung Prof. Dr. Michael Platten) versorgt Patientinnen und
Patienten der Zentralen Notaufnahme und des stationdren
Bereichs der UMM mit Konsiliarleistungen im Bereich der Psychia-
trie und Psychotherapie, einschlief3lich Suchtmedizin und

Psychosomatik, sowie Neurologie.

Zu den Aufgaben gehdren unter anderem die Diagnostik
psychischer und neurologischer Stérungen, die psychotherapeu-
tische und psychopharmakologische Mitbehandlung und die
Beratung von Stationsteams im Umgang mit psychisch erkrankten
PatientInnen.

Die konsiliarische Mitarbeit in der Zentralen Notaufnahme der
Universitatsmedizin gewahrleistet die psychiatrische Notfallversor-
gung im Stadtgebiet Mannheim fiir Patientinnen mit somatischen
Begleiterkrankungen oder somatischen Folgen psychischer
Storungen (Vergiftungen, Suizidversuche). Psychiatrische Notfélle
ohne relevante somatische Begleiterkrankungen versorgt die

psychiatrische Notfallambulanz am ZI.

Die Universitatsmedizin hat 1.352 Betten und umfasst alle
medizinischen Fachrichtungen der Medizinischen Fakultat
Mannheim der Universitat Heidelberg. 2022 haben die psychiatri-
schen Kolleglnnen des Konsiliardiensts 1969 Konsilanforderungen
an der UMM bearbeitet. —

INTERNISTISCHER KONSILIARDIENST

Leitung: Dr. Johannes Zimmermann

Der internistische Konsiliardienst am ZI wird
von zwei Arztinnen fiir Innere Medizin wahrge-
nommen. Eine internistische Versorgung
stationar behandelter PatientInnen ist notwen-
dig, da ein grofRer Teil von ihnen allgemeinme-
dizinisch-internistische Begleiterkrankungen
hat. Haufig konnen sie nur bedingt in auswarti-
gen Kliniken vorgestellt werden.

Bei der fachinternistischen Abklarung und
Behandlung der kdrperlichen Begleiterkran-
kungen wird die besondere Situation des
psychisch Erkrankten bertiicksichtigt. In vielen
Fallen miissen die liblichen diagnostischen und
therapeutischen Strategien modifiziert werden.
Durchgefiihrt werden EKG, Sonografie der
Abdominalorgane und der Schilddriise,
Echokardiografie, Langzeit-EKG und Langzeit-
blutdruckmessung. Zudem steht ein klinisch-
chemisches Labor zur Verfligung. Damit sind
die wesentlichen Elemente der internistischen
Diagnostik am ZI verflighar. Endoskopische
oder sonstige weiterfiihrende Untersuchungen
erfolgen in den Fachabteilungen der Universi-
tatsmedizin Mannheim.

Jahrlich werden circa 300 bis 350 internistische
Konsile und etwa 1.100 Funktionsuntersuchun-
gen durchgefiihrt. Hinzu kommen mehr als
3.000 EKG-Ableitungen pro Jahr. —



Klinikiibergreifende Informationen

SELBSTHILFE
Selbsthilfebeauftragter: Dr. Jens Bullenkamp

Das ZI arbeitet seit 2010 in Fragen der Selbsthil-
fe eng mit dem Gesundheitstreffpunkt Mann-
heim zusammen, dem regionalen Zentrum fiir
Selbsthilfe und unabhangige Beratung von
Patientinnen und Patienten. Diese Kooperation
unterstiitzt die Arbeit von Selbsthilfegruppen
und fordert die Begegnung von Selbsthilfegrup-
pen und Patientinnen. Gemeinsam werden
verschiedene Projekte umgesetzt und Veran-
staltungen organisiert, zum Beispiel ein
regelmafiger Tag der Selbsthilfe.

Alle Patientinnen und Angehorigen werden
regelhaft Uiber die Angebote der Selbsthilfe im
Bereich Psychiatrie informiert. Einige Selbsthil-
fegruppen stellen sich direkt auf den Stationen
vor oder nutzen die Rdume des ZI fiir Gruppen-
treffen. Bei Informationsveranstaltungen im
Foyer des ZI prasentieren unterschiedliche
Gruppen fiir Betroffene und Angehdrige ihre
Arbeit.

Fur die gelebte Selbsthilfe hat das bundesweite
Netzwerk Selbsthilfefreundlichkeit und
Patientenorientierung im Gesundheitswesen
dem ZI 2012 als erstem und bis heute einzigem
psychiatrischen Krankenhaus in Baden-Wiirt-
temberg die Auszeichnung ,Selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus* verliehen. Die Rezertifizie-
rung erfolgt seitdem alle drei Jahre, zuletzt
2021.
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SOZIALARBEIT

Leitung: Jiirgen Martus

Die Abteilung Sozialarbeit bietet in den vier Kliniken und den

Ambulanzen allen stationaren, teilstationaren und ambulanten

Patientinnen umfassende Unterstiitzung und Beratung zu

sozialrechtlichen Themen, bei personlichen Schwierigkeiten sowie

bei Fragen zu weiterfiihrenden ambulanten und stationdren

Unterstiitzungsmoglichkeiten an. Die Sozialarbeit ist eng vernetzt

mit zahlreichen Arbeitsgemeinschaften und Gremien der komple-

mentaren psychiatrischen Versorgung in der Stadt Mannheim.

Im Mittelpunkt stehen insbesondere folgende Themen:

— Soziale Sicherung

— Schulden

— Ausbildung und Arbeit

— Wohnung

— Unterstiitzte Wohnformen

— Medizinische und berufliche Rehabilitation

— Tagesstruktur und Freizeitgestaltung

— Versorgung minderjahriger Kinder und pflegebediirftiger
Angehoriger

— Beratungsstellen und Hilfsangebote

— Entlassmanagement in Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen

SEELSORGE
Katholische Klinikseelsorge: Bernhard Boudgoust
Evangelische Klinikseelsorge: Imke Diepen

Die Pfarrerin und der Pastoralreferent arbeiten in 6kumenischer
Verbundenheit zusammen, um Seelsorge am ZI| anzubieten. Beide
stehen allen Patientinnen und Patienten, deren Angehdrigen und
Freunden sowie Mitarbeitenden fiir persénliche Gesprache zur
Verfligung. Diese unterliegen der seelsorgerlichen Schweigepflicht.
Gottesdienste werden jeden Freitag in gemeinsamer 6kumenischer
Verantwortung gefeiert und sind offen flir externe Besucherlnnen.
Weiterhin ladt die Seelsorge zu Sing- und Gesprachsrunden ein
und wirkt auf Wunsch bei Stationsveranstaltungen mit. —



IN DER PSYCHIATRISCHEN
Forschung zahlt das ZI zu den fihrenden
Einrichtungen Europas. Wir wollen psycho-
therapeutische und pharmakologische
Wirkmechanismen verstehen, um
malégeschneiderte Behandlungen

fir Patientinnen zu entwickeln.

FORSCHUNG
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PSILOCYBIN-DEPRESSIONSSTUDIE
VON ZI' UND CHARITE
WIRD ERWEITERT

Die EPIsoDE-Studie zur Wirksamkeit
und Sicherheit von Psilocybin in der
Depressionstherapie erhilt eine
zusitzliche Forderung von knapp
2,6 Millionen Euro vom Bundesmi-
nisterium fiir Bildung und For-
schung. Das ZI will damit zusammen
mit den Berliner Partnern Charité
und MIND Foundation die Psychede-
lika-unterstiitzte Psychotherapie
weiter voranbringen.

Psilocybin, der Wirkstoff aus den
sogenannten Zauberpilzen, zahlt zu
den Psychedelika. Diese Substanzen
kdnnen die Wahrnehmung, das
emotionale Erleben und das Bewusst-
sein tiefgreifend verandern. Das macht
sie fir die Behandlung psychischer
Erkrankungen interessant. Pilotstudi-
en haben gezeigt, dass Psilocybin eine
schnell eintretende und langanhalten-
de Wirkung bei Depressionen,
Angststorungen und Substanzge-
brauchsstdrungen haben kann. Daher
gilt der Wirkstoff als vielversprechend,
um Patientinnen und Patienten mit
Depressionen zu helfen, bei denen
andere Behandlungsmoglichkeiten

erfolglos ausgeschopft wurden. Doch
bislang fehlt eine umfassende Evidenz
fiir die Wirksamkeit von Psilocybin bei
therapieresistenten Depressionen.
Um dies zu andern und das Potenzial
von Psilocybin genauer zu erforschen,
istim Jahr 2021 eine der weltweit
grofiten Studien in diesem Bereich in
Mannheim und Berlin gestartet (siehe
Seite 26). Das ZI koordiniert die Studie,
die zusammen mit den Partnern
Charité - Universitatsmedizin Berlin
sowie der MIND Foundation in Berlin
durchgefiihrt wird.

WEITERE WISSENSCHAFTLICHE
FRAGESTELLUNGEN GEPLANT

Die zusatzliche Forderung durch das
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung von knapp 2,6 Millionen
Euro (knapp 2,3 Mio. Euro gehen nach
Mannheim, ca. 300.000 Euro nach
Berlin) ermoglicht es, weiteren
wichtigen wissenschaftlichen
Fragestellungen nachzugehen. So
sollen etwa biologische Merkmale der
Teilnehmenden im Blut oder in
Gewebeproben (Biomarker) gemessen
werden. Die Forschenden erhoffen
sich davon weitere Hinweise darauf,
wer von der psychedelischen Behand-
lung in welchem Ausmalf profitieren
kann. Zudem sind Studien zur
Kosteneffektivitat der Psychedelika-

Prof. Dr. Gerhard Griinder
Leiter der Abteilung
Molekulares Neuroimaging

unterstiitzten Psychotherapie und zur
Akzeptanz dieser Art von Therapie bei
Therapeutlnnen, Kostentragern und

der Bevolkerung geplant. —

»> BMBF - Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung 01EN2006A:
EPIsoDE - Eine klinische Phase II-Studie
zur Untersuchung der Wirksamkeit

und Sicherheit von Psilocybin bei
behandlungsrefraktdrer unipolarer
Depression - Teilprojekt Studienmana-
gement. 2021 - 2024
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WIRKSAMKEIT VON

OXYTOCIN BEI

SCHIZOPHRENIEN

Oxytocin ist ein vom Korper produzierter Botenstoff, der durch seine Wirkung im

Gehirn an vielen sozialen Prozessen beteiligt ist. In der Studie kombinieren die

Forschenden Oxytocin mit verschiedenen Therapieverfahren zur Behandlung von

Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis.

Das Projekt verfolgt den Ansatz der
propsychotherapeutischen Psycho-
pharmakologie und erforscht die
Wirksamkeit von Kombinationsthera-
pien. Die Patientinnen und Patienten
erhalten zweimal pro Woche Oxytocin,
entweder in Verbindung mit einer
intensiven kognitiven Verhaltensthera-
pie im hauslichen Umfeld oder einer
Behandlung in der Soteria.

In der Soteria am ZI leben Patientinnen
wahrend ihres mehrwochigen
Aufenthalts in einem Umfeld, das

einer Wohngemeinschaft gleicht. Sie
verbringen die meiste Zeit in der
Gemeinschaft und erleben somit
intensive soziale Kontakte. Bei der
intensiven kognitiven Verhaltens-
therapie im hauslichen Umfeld werden
die Patientinnen zu Hause von
arztlichen oder psychologischen
Psychotherapeutinnen behandelt. In
beiden Behandlungsformen lernen

die PatientInnen, ihren Alltag besser zu
bewaltigen und mit Krisen umzugehen.
Mithilfe der kognitiven Verhaltensthera-
pie werden aufterdem Fahigkeiten

‘4"

apl. Prof. Dr. Dusan Hirjak
Geschéftsfiihrender Oberarzt der Klinik
flr Psychiatrie und Psychotherapie

Leiter der Arbeitsgruppe
Klinische Neurowissenschaften
motorischen Verhaltens

Dr. Urs Braun
Leitung Diagnose- und
Aufnahmezentrum

Leiter der Arbeitsgruppe Komplexe
Systeme in der Psychiatrie

vermittelt, die helfen, mit den Sympto-
men der Schizophrenie und schwieri-

gen Alltagssituationen umzugehen.

WIRKVERSTARKUNG DURCH
OXYTOCIN ERHOFFT

Erganzend wird Oxytocin eingesetzt,
um herauszufinden, ob die Auswir-
kungen eines positiven sozialen
Umfelds wahrend der Behandlung zu
einer Verbesserung der Symptomatik
flihren. Durch eine Kombination des
prosozialen Oxytocins mit Therapie-
verfahren, die mafigeblich auf soziale
Interaktion beruhen, erhoffen sich die
Forschenden eine deutliche Wirkver-
starkung von beiden therapeutischen
MaRnahmen.

» International Foundation (IF):
Oxytocin-assisted psychosocial
interventions for improving psycho-
pathology and social skills in
schizophrenia spectrum disorders.
2022 -2026

FORSCHUNG
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WIRKSAMKEIT UND SICHERHEIT
VON CANNABIDIOL IN DER
FERHALTUNGSTHERAPIE DER
SCHIZOPHRENIE

Die derzeitigen antipsychotischen Therapien der Schizophrenie sind nur teilweise

wirksam und haufig mit schweren Nebenwirkungen verbunden. Viele Patientinnen
und Patienten erleben nach einer Behandlung einen erneuten Krankheitsschub.
Cannabidiol als Zusatztherapie kann die Riickfallquote senken.

Cannabidiol ist ein Bestandteil der Cannabispflanze, der keinerlei
rausch- oder abhangigkeitserzeugende Wirkung hat. Die Substanz
verstdrkt die Wirkung des korpereigenen Cannabinoids Anandamid
im Gehirn und kann dadurch eine Psychose lindern. Eine friihere
kontrollierte klinische Studie eines Teams um Prof. Dr. F. Markus
Leweke ergab bereits, dass Cannabidiol im Vergleich zum Psycho-
pharmakon Amisulprid bei akuter paranoider Schizophrenie eine
Verbesserung bei allen Symptomgruppen der Schizophrenie zeigte.
Zudem wies Cannabidiol ein deutlich besseres Nebenwirkungspro-
fil auf, insbesondere hinsichtlich Gewichtszunahme, Stérungen

automatischer Bewegungsablaufe (extrapyramidale Symptome)

und einer Prolaktinerh6hung im Blut.

Diese Ergebnisse kennzeichnen Cannabidiol als ein potenzielles
Antipsychotikum, jedoch fehlen Daten zur Langzeitsicherheit und
-wirksamkeit. Die aktuelle Studie untersucht deshalb die Wirksam-
keit und Sicherheit des Wirkstoffs Cannabidiol bei der Erhaltungs-
therapie der Schizophrenie, die sich an die Akuttherapie mit einem
etablierten Psychopharmakon anschliet. Die Probandinnen und
Probanden erhalten liber zwolf Monate zusatzlich Cannabidiol oder
ein Placebo. Auf diese Weise sollen relevante Daten liber die
antipsychotische Wirkung von Cannabidiol gewonnen werden.

Prof. Dr. F. Markus Leweke
Leiter der Arbeitsgruppe Translationale
Y Endosane Pharmaceuticals GmbH: Enhancing Recovery in Early Forschung in der Psychiatrie
Schizophrenia - a Multi-center, Two-arm, Double-blind, Randomized
Phase Il Trial Investigating Cannabidiol vs. Placebo as an add-on to

an Individualized Antipsychotic Treatment. 2022 - 2026
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EINFLUSS VON UMWELTFAKTOREN AUF
DIE SEELISCHE GESUNDHEIT

Klimawandel, Verstadterung und
Covid-19-Pandemie - in den letzten
Jahrzehnten haben Umweltverande-
rungen die Lebensbedingungen stark
verandert. Dies beeinflusst auch die
psychische Gesundheit der Bevolke-
rung. Das europdische Forschungskon-
sortium environMENTAL untersucht,
wie sich Umweltfaktoren auf das
Gehirn auswirken, um Risiken abschat-
zen und PraventionsmafRnahmen
entwickeln zu konnen.

Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters

In dem Forschungsprojekt sollen die biologischen Mechanismen
aufgedeckt werden, die mit Umweltbelastungen zusammenhéngen
und zu Symptomen wie Depression, Angst, Stress und Drogenmiss-
brauch fiihren. Die Forschenden verkniipfen Kohortendaten von
mehr als einer Million europdischer Biirgerlnnen und Patientinnen
liber deren Standort mit Umweltdaten aus Satellitenmessungen,
Klimamodellen und digitalen Gesundheitsanwendungen.

Um die Auswirkungen von Umwelteinfliissen auf die Struktur und
Funktion des Gehirns zu analysieren, kommen komplexe Compu-
termodelle auf Basis kiinstlicher Intelligenz zum Einsatz. SchlieRlich
werden 3-D-Gehirnorganoide, virtuelle Gehirnsimulationen und
molekularbiologische Methoden (-omics-Analysen) eingesetzt, mit
denen die zugrunde liegenden molekularen Mechanismen identifi-
ziert werden konnen.

Ein besseres Verstandnis dafiir, wie Umwelteinfliisse auf das Gehirn
wirken, soll dazu beitragen, das individuelle Risiko abzuschatzen,
MaRnahmen zur Pravention zu entwickeln und eine friihzeitige
Behandlung umweltbedingter psychischer Erkrankungen zu
erleichtern.

DATENHARMONISIERUNG UND VALIDIERUNG AM ZI|

Als Mitglied des Forschungskonsortiums tibernehmen Wissen-
schaftlerinnen am ZI die Datenreplikation und -validierung in
klinischen Kohorten. Sie wenden zuvor erstellte normative Modelle
auf klinische Kohorten an, um umweltbedingte Risiko- und
Resilienz-Biomarker fiir psychopathologische Symptome von
Depression, Angst, Stress und Substanzmissbrauch zu entwickeln.
Diese werden hinsichtlich ihres klinischen Nutzens bewertet und
anschlieBend in grofRen internationalen Datensatzen flir weitere
psychische Erkrankungen validiert.

2 EU: environMENTAL - Reducing the impact of major environmental
challenges to mental health. 2022 - 2027
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WARUM MENSCHEN
DIE KONTROLLE
UBER DEN DROGENKONSUM

VERLIEREN

Hauptrisikofaktoren fiir Mortalitat und Morbiditat weltweit sind Alkohol- und

Z| Jahresbericht 2022/23

Tabakkonsum. Das Wissen dariiber, welche individuellen Faktoren dazu fiihren,

dass Substanzkonsum begonnen und aufrechterhalten wird, nimmt zu.

Gleichzeitig fehlt es immer noch an
fundiertem Wissen Giber modulieren-
de Faktoren und Mechanismen, die
zum Verlust und zur Wiedererlangung
der Kontrolle tiber den Drogenkon-
sum beitragen. Ein besseres Verstand-
nis dieser Faktoren und Mechanismen
wird entscheidend sein, um die
Behandlung von Substanzgebrauchs-

stérungen zu verbessern.

Die Arbeiten des Sonderforschungs-
bereichs/Transregio: Verlust und
Wiedererlangung der Kontrolle bei
Suchterkrankungen (SFB/TRR 265)
zielen auf ein besseres Verstandnis
der Mechanismen, die dafiir verant-
wortlich sind, dass Menschen die
Kontrolle Giber den Konsum von
Drogen verlieren. Auf verhaltens-,
kognitions- und neurowissenschaftli-
cher Ebene arbeiten die Forscherin-
nen und Forscher daran, die Ausloser
und beeinflussenden Faktoren fiir
einen solchen Kontrollverlust zu
identifizieren. Sie untersuchen die

Prof. Dr. Rainer Spanagel
Wissenschaftlicher Direktor des Instituts fir
Psychopharmakologie

zugrunde liegenden neurobiologi-
schen Mechanismen und Lernmecha-
nismen, um darauf basierende
Therapien zu entwickeln.

Partner in dem Projekt sind die
Charité Berlin, die Technische
Universitat Dresden, die Universitdten
Potsdam und Wiirzburg, das Karlsru-
her Institut fiir Technologie und die
Health & Medical University (Pots-
dam). Neuer Sprecher in der zweiten
Forderperiode ist Prof. Dr. Rainer
Spanagel, Wissenschaftlicher Direktor
des Instituts fiir Psychopharmakolo-
gieam ZI. _

» DFG - Deutsche Forschungsgemein-
schaft: Sonderforschungsbereich/
Transregio 265: Verlust und Wiederer-
langung der Kontrolle iiber den
Drogenkonsum: Von Trajektorien (iber
Mechanismen bis hin zu Interventionen,
2. Férderphase. 2023 - 2027
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WIE AUS AKUTEN

-RZEN

NISCHE SCHMERZEN
N

SCHM
CHRO
WERD

Schmerz ist ein Warnsignal des Korpers. Er ist wichtig, um zum
Beispiel akute Verletzungen ausheilen zu lassen oder den
Korper zu schonen. Normalerweise vergehen die Schmerzen
mit der Zeit. Doch was passiert, wenn sie bleiben, obwohl die
Wunde verheilt ist?

Prof. Dr. Dr. h.c. Dr. h.c. Herta Flor
Wissenschaftliche Direktorin

des Instituts fir Neuropsychologie
und Klinische Psychologie

Der Frage, wie aus akuten Schmerzen chronische Schmerzen
werden, geht der Sonderforschungsbereich ,Von der Nozizeption
zum chronischen Schmerz: Struktur-Funktions-Merkmale neuraler
Bahnen und deren Reorganisation“ (SFB 1158) nach.

Im Mittelpunkt stehen dabei die Veranderungen von Nervenzellen
und Nervenbahnen. Dazu konnten bereits wichtige molekulare und
zelluldre Mechanismen aufgeklart werden. In der dritten und letzten
Forderphase beschéftigen sich die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler insbhesondere damit, wie sich diese Chronifizierung
verhindern oder umkehren lasst. So soll es bei der Behandlung und
Vorbeugung chronischer Schmerzen nicht nur um neue Medikamen-
te, sondern unter anderem auch um neuromodulatorische und
kognitive Interventionsmoglichkeiten gehen.

Sprecherin des Sonderforschungsbereichs ist wie zuvor Prof. Dr.
Rohini Kuner, Geschéftsfiihrende Direktorin des Pharmakologischen
Instituts an der Medizinischen Fakultat Heidelberg. Stellvertretende
Sprecherin des SFB 1158 ist weiterhin Prof. Dr. Dr. h.c. Dr. h.c. Herta
Flor, Wissenschaftliche Direktorin des Instituts fiir Neuropsychologie

und Klinische Psychologie am ZI. —

» DFG - Deutsche Forschungsgemeinschaft: Sonderforschungsbe-
reich 1158: Von der Nozizeption zum chronischen Schmerz: Struktur-
Funktions-Merkmale neuraler Bahnen und deren Reorganisation,

3. Férderphase. 2023 - 2027
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PRAVENTION
N DEN LEBE
STADT, ARBE

NEUE THERAPIE- UND

SANSATZE
NSWELTEN
1T UND FAMILIE

Die Ursachen fiir psychische Erkrankungen sind noch unzureichend

verstanden. Gleichzeitig zeigen medikamentdse und nicht medika-

mentose Therapien nur begrenzt Wirkung.

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg
Direktor des Zentralinstituts fir
Seelische Gesundheit

Daher sind neue Erkenntnisse
und technologische Entwick-
lungen notwendig, um
wirksamere Praventions-,
Diagnose- und Therapieverfah-
ren zu entwickeln. Dieses Ziel
verfolgen die sechs ausgewahl-
ten Standorte des Deutschen
Zentrumes flir Psychische
Gesundheit (DZPG): Berlin,
Bochum, Jena, Mannheim,
Miinchen und Tiibingen. Durch
die enge Vernetzung von
Grundlagenforschung,
klinischer Forschung und
Versorgungsforschung soll eine
schnellere Translation
ermoglicht werden. Sprecher
des DZPG sind Prof. Dr. Andreas
Meyer-Lindenberg und Prof. Dr.
Andreas Heinz (Charité - Uni-

versitdtsmedizin Berlin).

Das ZI koordiniert gemeinsam
den mit den Universitaten
Heidelberg und Ulm und dem
Deutschen Krebsforschungs-
zentrum beantragten Standort
ZIHUb. Die zweijahrige
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Aufbauphase umfasst den
Hochlauf von Forschungspro-
jekten, den Aufbau von
Infrastrukturen sowie die
Beteiligung von Patientinnen
und Angehdrigen. Auerdem
soll der wissenschaftliche
Nachwuchs aktiv geférdert und
ein Netzwerk aus Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen etabliert
werden.

Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler am ZI erfor-
schen Risiko- und Schutzme-
chanismen psychischer
Erkrankungen, die bei Jugend-
lichen und jungen Erwachse-
nen erstmals auftreten. Diese
werden in neue Therapie- und
Praventionsansdtze uberfiihrt
und in Lebenswelten wie Stadt,
Arbeit und Familie eingesetzt.
In der Forschungsarbeit
kommen unter anderem
Methoden des maschinellen
Lernens zum Einsatz. Zudem
evaluieren die Forschenden
praventive Interventionen zur
sozialen Interaktion und
Griinflachen in der Stadt. —

»> BMBF - Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung:
DZPG Startphase - Standort
Mannheim. 2023 - 2025.
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PHYSIOLOGISCHE UND
PATHOLOGISCHE PROZESSE BE|
SUBSTANZGEBRAUCHSSTORUNGEN

Suchterkrankungen, die durch die Abhangigkeit von Substanzen entstehen,

werden auch Substanzgebrauchsstorungen, kurz SUDs, genannt (Englisch:

substance use disorder). Die Betroffenen kennzeichnet ein zwanghafter

Drogenkonsum; selbst nach jahrelanger Abstinenz konnen noch Verlangen

und Riickfalle auftreten. Alkohol, Nikotin, Cannabis, Opioide und Stimulanzi-

en sind die haufigsten Ausldser.

Prof. Dr. Rainer Spanagel
Wissenschaftlicher Direktor des Instituts fur
Psychopharmakologie

SUDs sind schwere chronische Erkrankungen.
Sie beeintrachtigen die Gesundheit der
Betroffenen und fiihren zu grofien sozialen
und volkswirtschaftlichen Herausforderun-
gen. Wahrend bei den Gemeinsamkeiten der
Verhaltensweisen bei verschiedenen Abhan-
gigkeiten bereits einiges erforscht wurde,
liegen die grundlegenden pathophysiologi-
schen Gemeinsamkeiten in den SUD-Patholo-
gien noch weitgehend im Dunkeln.

Der Systemmedizinische Forschungsverbund
SysMedSUDs untersucht, welche genetischen,
epigenetischen, transkriptomischen und
neurochemischen Gemeinsamkeiten und
Unterschiede die durch Alkohol, Nikotin,
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Heroin, Cannabis oder Kokain verursachten
SUDs kennzeichnen. Die verschiedenen
Systemebenen werden beim Menschen und
bei Ratten untersucht. Dadurch wollen die
Forschenden Resilienz- und Pathomechanis-

men der Erkrankungen besser verstehen.

Grofe Kohorten von SUDs-Patientinnen
werden vergleichende Einblicke in unter-
schiedliche und iiberlappende genetische,
epigenetische und transkriptomische
Signaturen von SUDs von einer globalen
Netzwerkebene bis zu einer zelluldren Ebene
geben. Ein neuartiger in silico-Ansatz und
Spektroskopie an Patientlnnen werden
Veranderungen in neurochemischen Konnek-
tomen in SUDs aufdecken. Rattenmodelle fiir
Sucht werden verwendet, um die funktionale
Relevanz der mehrstufigen Analysen von
menschlichem Biomaterial und in silico-

getriebenen Vorhersagen zu untersuchen.

Die Forschungsergebnisse konnen Auswirkun-
gen auf Diagnose, Prazisionsmedizin,
Komorbiditaten, Suchttheorien und sozialpo-
litische Entscheidungen haben. Sie sollen
zudem helfen, Praventions- und Therapiean-
sétze zu verbessern sowie neue Ansatze zu

entwickeln. —

Y BMBF - Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung: SysMedSUDs - Ein systemmedizini-
scher Ansatz fiir die Untersuchung von
Gemeinsamkeiten und Unterschieden bei
Resilienz- und pathologischen Mechanismen
von Substanzgebrauchsstérungen - Teilprojekt
Koordination, Signaturanalysen, neuronale
Netzwerke, MR-Spektroskopie und Validierung.
2023 -2025
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Forschungsprojekte mit hohem Fordervolumen

WIE DER SINN FUR RAUM, SOZIALE
HIERARCHIEN UND TERRITORIALE
GRENZEN IM GEHIRN VERANKERT [ST

Die Menschen begannen vor mehr als 70.000 Jahren, sich von Afrika aus auf der ganzen Welt auszu-

breiten. Dies wurde wahrscheinlich durch ausgekliigelte Gehirnmechanismen zur raumlichen

Navigation in Verbindung mit einer genetisch bedingten Tendenz zur sozialen Kooperation ausgeldst.

Viel spater, mit der Erfindung von Ackerbau und Viehzucht, legte die
geografische Besiedlung des Menschen den Grundstein fiir die
heutigen Territorien: Land, das wir als Eigentum beanspruchen und
verteidigen. Territoriales Verhalten pragt noch immer unsere
Wahrnehmung von Raum, der in privat, 6ffentlich oder neutral

aufgeteilt ist.

Ein internationales Forscherteam will die neuronale Grundlage der
Fahigkeit des Menschen verstehen, Raumgeometrie im Sinne von
Raumbesitz, Nutzwert und sozialen Hierarchien zu verarbeiten, was
zur Wahrnehmung von Territorialitét fiihrt. Das Team wird koordi-
niert von Prof. Dr. Valery Grinevich und setzt sich zusammen aus
seiner Forschungsgruppe am ZI sowie drei weiteren Gruppen aus
Frankreich und Israel.

Das Gehirn verfligt liber ein zentrales System im Hippocampus, das
reich an bestimmten Neuronen ist, die auf Raum-Metriken wie
Entfernungen, Orientierungspunkte und Grenzen reagieren. Doch
wenn es darum geht, sich in einer Umgebung zurechtzufinden,
ordnet das Gehirn den Raum auch in sozial bedeutsame Territorien
ein. Das Forschungsteam geht davon aus, dass dieser Prozess durch
das Oxytocin-System gesteuert wird. Oxytocin ist ein Neurohormon,
von dem bekannt ist, dass es im Gehirn von Sdugetieren die soziale
Aktivitat steigert. Es hat sich kirzlich herausgestellt, dass Oxytocin
auch die neuronale Aktivitat im Hippocampus moduliert. Seine
maogliche Rolle bei der territorialen Reprasentation wurde jedoch

noch nicht Gberpriift.

In diesem Projekt untersuchen Expertlnnen aus den Bereichen
Sozialverhalten, rdumliche Navigation, Neurophysiologie, Anatomie
und Zellsignalgebung die Ahnlichkeiten und Unterschiede sozio-

territorialer Strategien bei flinf Sdugetierarten: Fledermause, Mause,

Prof. Dr. Valery Grinevich
Leiter der Abteilung Neuropeptidforschung in der
Psychiatrie

Ratten, Marmosetten und Makaken. Sie erforschen, wie Neuronen,
die fiir die Raumgeometrie kodieren, auch auf sozial-abhangige,
territoriale Parameter wie Besitz, Nutzen und Hierarchien reagieren.
Diese speziesiibergreifende Perspektive wird erstmals Einblick in die
neuronalen Schaltkreise geben, die das Territorialitdtsverhalten von
Saugetieren steuern.

Zudem liefert diese Arbeit den Hintergrund fiir neue Oxytocin-Be-
handlungen bei Patientinnen mit Autismus-Spektrum-Storungen,
Borderline-Personlichkeitsstorungen, schweren Depressionen und

anderen psychiatrischen Erkrankungen. —

» EU - European Research Council (ERC): ERC-Synergy-Grant:
OxytocINspace - Oxytocin-driven territorial mapping in the mamma-
lian hippocampal formation. 2023 - 2029
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HECTOR INSTITUT FUR KUNSTLICHE
INTELLIGENZ IN DER PSYCHIATRIE

Leitung: Emanuel Schwarz, Ph. D.

Ziel des 2023 gegriindeten Hector Instituts fiir Kiinstliche
Intelligenz in der Psychiatrie (HITKIP) ist es, innovative
Berechnungsmethoden aus dem Bereich der kiinstlichen
Intelligenz (KI) zu entwickeln und anzuwenden, um die
Ursachen psychischer Erkrankungen aufzudecken und so
zur Pravention und zu einer besseren Behandlung dieser

Storungen beizutragen. Emanuel Schwarz, Ph. D.

Leiter des Hector Instituts
fUr Kunstliche Intelligenz in
Durch die integrative Analyse hochdimensionaler Daten wird das der Psychiatrie

HITKIP biologische und umweltbedingte Faktoren charakterisieren,
die sich auf das Krankheitsrisiko entlang der Lebensspanne
auswirken, die damit verbundenen Mechanismen identifizieren und
pradiktive Signaturen ableiten. Diese konnen dabei helfen,
Praventionsstrategien sowie die Behandlung auf den einzelnen

Patienten zuzuschneiden.

Das HITKIP fuihrt die Entwicklung modernster KI-Technologien wie
biologisch informiertes und geo-distribuiertes maschinelles Lernen,
interpretierbare maschinelle Lernmodelle dynamischer neuronaler
Systeme und fortschrittliche Ansétze fiir die multimodale Datenin-
tegration zu einer kohdrenten KI-Strategie zusammen, die auf die
Identifizierung von Erkrankungen und behandlungsrelevanten
Effekten ausgerichtet ist. Diese Forschungsstrategie ist dezidiert
translational mit dem Ziel, Algorithmen in Tools zu implementieren,
die einen wesentlichen positiven Einfluss auf die klinische Versor-

gung haben.

Das HITKIP wird durch eine grof3ziigige Zuwendung der Hector
Stiftung Il ermoglicht. —
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ABTEILUNG MOLEKULARE
UND ZELLULARE
KOGNITIONSFORSCHUNG

Leitung: Dr. Ana M. M. Oliveira

Die 2023 gegriindete Abteilung erforscht die molekularen und

zelluldren Mechanismen, die kognitiven Prozessen und neuroplasti-

schen Veranderungen im Zusammenhang mit psychiatrischen

Die Neuroplastizitat ermdglicht es dem
Gehirn, seine funktionelle und strukturelle
Organisation kontinuierlich an eine sich
verandernde Umgebung anzupassen. Diese
Fahigkeit ist fiir das Uberleben des
Einzelnen von wesentlicher Bedeutung, da
sie die Anpassung an die Umgebung
erméglicht und Schlisselfunktionen wie
Lernen und Gedachtnis darauf basieren.
Derselbe Mechanismus kann jedoch auch
zu maladaptiven Verdanderungen fiihren,
aus denen pathologische Zusténde folgen.
Trotz der Fortschritte auf diesem Gebiet
sind die molekularen Mechanismen der
Neuroplastizitdt bei Gesundheit und
Krankheit noch immer kaum verstanden.
Das tibergeordnete Ziel der Abteilung ist es,
diese Wissensliicke zu schliefien.

Die Forschenden konzentrieren sich auf die
Untersuchung der Mechanismen, die
Neuroplastizitdat im Zusammenhang mit
der Bildung und Aufrechterhaltung des
Gedachtnisses steuern, sowie auf deren
Fehlfunktion bei psychiatrischen Erkran-

Erkrankungen zugrunde liegen.

Dr. Ana M. M. Oliveira
Leiterin der Abteilung Molekulare
und Zellulare Kognitionsforschung

kungen. Insbesondere ist das For-
schungsteam daran interessiert, die
molekularen und zelluldren Grundlagen
der langwierigen funktionellen und
morphologischen Veréanderungen zu
untersuchen, die durch aversive Umwelt-
faktoren (zum Beispiel Trauma, Substanz-
konsum, schadliche Reize) ausgeldst
werden und zu psychischen Stérungen
beitragen. Die gezielte Beeinflussung von
Neuroplastizitatsprozessen verspricht,
therapeutische Strategien zu erreichen.

Die Abteilung verfolgt einen interdisziplina-
ren Ansatz und nutzt Verhaltenstests,
Engramm-Tools, Chemogenetik, epigeneti-
sche und transkriptionelle Analysen sowie
morphologische und elektrophysiologische
Ansatze. —

Projekte Publikationen




Neue Institute, Abteilungen und Arbeitsgruppen ZI Jahresbericht 2022/23

AG PERSONLICHKEITSPATHOLOGIE
UND INTERPERSONE LEE PROZESSE

Leitung: Dr. Johanna Hepp-Kieslich

Die Arbeitsgruppe der Abteilung Psychosomatik und Psychothe-

rapeutische Medizin widmet sich der Untersuchung zwischen-

menschlicher Prozesse bei verschiedenen Gruppen von

Patientinnen, zum Beispiel bei Personen mit Personlichkeits-

storung, nicht suizidaler Selbstverletzung, Kindheitstraumata

sowie Substanzgebrauchsstérungen.

In einem von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft
geforderten Projekt untersu-
chen die Wissenschaftlerlnnen
derzeit zwischenmenschliche
Probleme im Rahmen der
Diagnose einer Personlichkeits-
storung. Grundlagen sind das
Klassifikationssystem ICD-11
und das alternative DSM-5-Mo-
dell zur Klassifikation von
Personlichkeitsstorungen. Das
Team erforscht, ob Personen
mit einer hoheren Schwere der
Personlichkeitsstorung
tatsachlich mehr zwischen-
menschliche Probleme im
Alltag erleben. Zudem wird
tiberpriift, ob die in den
Diagnosesystemen definierten
problematischen Personlich-
keitseigenschaften (Traits) mit
unterschiedlichen Arten von
Problemen einhergehen. Die
flinf Traits sind negative
Affektivitat, Distanziertheit,
Dissozialitat, Enthemmung und

Zwanghaftigkeit. Schlieflich
wird analysiert, in welchen
Kontexten zwischenmenschli-
che Probleme besonders haufig
oder eher selten auftreten.

Im Projekt kommt die Methode
des Ecological Momentary
Assessment (EMA) zum Einsatz.
Die ProbandInnen nutzen eine
App, um im Alltag Selbstberich-
te zu ihren sozialen Interaktio-
nen zu erfassen: zum Beispiel
wie haufig und in welcher
Qualitat, mit welchen emotio-
nalen Reaktionen und in
welchem Kontext. Ein Sensor
zeichnet zudem die Herzrate
auf. Dariiber hinaus wird im
Labor erforscht, wie Personen
mit unterschiedlich stark
ausgepragter Personlichkeits-
storung auf zwischenmenschli-
che Reize reagieren. Mithilfe
dieser Daten ermitteln die
Forschenden, wie stark die
Probanden physiologisch auf
unterschiedliche soziale

Situationen reagieren.

Die Forschung kann dabei
helfen, bestehende Therapie-
ansdtze an unterschiedliche
Schweregrade und Trait-Kom-
binationen von Personlichkeits-
stérungen anzupassen und
Hochrisikokontexte fiir
zwischenmenschliche Proble-
me zu erkennen.
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Neue Diagnose:
Komplexe Post-
traumatische
Belastungs-
storung.

Als Reaktion auf wiederholte
traumatische Lebensereignis-
se kann eine komplexe
Posttraumatische Belas-
tungsstorung auftreten. Im
ICD-11 wird diese schwere
psychische Storung als
eigenstandige Diagnose
beschrieben.

Menschen, die ldnger anhalten-
den oder sich wiederholenden
traumatischen Erlebnissen
ausgesetzt sind, wie zum
Beispiel sexuellem Missbrauch,
hauslicher Gewalt oder
Kriegsgeschehen, haben eine
erhohte Tendenz, schwerwie-
gende psychische Folgestorun-

gen zu entwickeln.

Diese gehen tiber das Bild
einer klassischen Posttraumati-
schen Belastungsstorung
(PTBS) hinaus. Um die
komplexe Posttraumatische
Belastungsstorung (kPTBS)

zu diagnostizieren, werden die
drei Symptomgruppen einer
PTBS - (1) Wiedererleben in
der Gegenwart, (2) Vermei-
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dung traumatischer Erinne-
rungen, (3) Gefiihl aktueller
Bedrohung - um drei
weitere erganzt: (4) Storung
der Emotionsregulation,

(5) negatives Selbstkonzept,
(6) Schwierigkeiten bei
zwischenmenschlichen

Beziehungen.

Fur eine Bewertung von
Behandlungsansatzen liegen
bislang zu wenige Daten vor, da
die komplexe Posttraumatische
Belastungsstorung eine neue
Storung ist. Von Berufsverban-
den vorgeschlagen werden
Multikomponententherapien
wie DBT-PTBS, die mit einem
Schwerpunkt auf Sicherheit,
Psychoedukation und Bezie-
hungsaufbau beginnen, und
dann den Fokus darauf legen,
Storungen des Trauma-Ge-
dachtnisses und der traumabe-
zogenen Selbstkonzepte zu
behandeln.

Die Autorinnen beschreiben in
ihrer Ubersichtsarbeit die
Fortschritte in der Diagnostik,
vor allem mit Blick auf die
Abgrenzung einer PTBS von
einer Borderline-Personlich-
keitsstorung. Dartiber hinaus
berichten sie tiber Fortschritte
bei der Beurteilung und
Behandlung von Kindern und

Jugendlichen. —

» Maercker A, Cloitre M,
Bachem R, Schlumpf YR,

Khoury B, Hitchcock C, Bohus M.
Complex post-traumatic stress
disorder. Lancet. 2022.

Funktionelle
MRT fUr Maus
und Mensch

Forschenden ist es gelungen,
ein Netzwerk im Gehirn von
Mausen zu identifizieren, das
beim Lernen von Erwartun-
gen eine wichtige Rolle spielt
und dem Netzwerk im
menschlichen Gehirn
erstaunlich dhnelt.

Das Lernen von Erwartungen
und deren Korrektur durch
Erfahrung ist fiir Depression,
Psychosen und Suchterkran-
kungen ein zentraler Mecha-
nismus, der iber funktionelle
Magnetresonanztomografie
(fMRT) sichtbar gemacht
werden kann. Doch fiir das
wichtigste Tiermodell - die
Maus - war diese Bildgebung
wahrend des Lernens bislang
nicht verflighar. Das For-
schungsteam hat nun ein
Tiermodell entwickelt, das
einen gesicherten Wissens-
transfer ermdglicht.

Die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler konnten
zeigen, dass Lernen von
Erwartungen und deren
Vorhersagefehler bei Mausen
in einem verzweigten
funktionellen Netzwerk
geschieht, das dem von
Menschen im MRT erstaunlich
ahnelt. Innerhalb dieses
Netzwerks konnte in der Maus
eine Untereinheit identifiziert
werden, in dem Erwartungen,
die durch Umweltreize
ausgelost werden, durch
kiirzlich gemachte Erfahrun-
gen dynamisch aktualisiert
werden. Die Forschenden
zeigten erstmals, dass in
diesem Hirngebiet zwei
zelluldre Erwartungssignale
parallel existieren. Eines
kodiert langfristig erlernte
Erwartung, die robust gegen
kurzfristige Fluktuationen ist.
Das andere Signal reguliert
kurzfristige Erwartungsanpas-
sungen, je nachdem was

zuletzt geschah.

Der neue Forschungsansatz
erlaubt die systematische
Untersuchung neuronaler
Mechanismen, die Verhalten
generieren: von der Verhal-
tensmodellierung tiber fMRT,
die funktional relevante
Hirnareale identifiziert, bis zu
der Aktivitat einzelner
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Nervenzellverbande. Dies
stellt eine breit einsetzbare
Methode fiir die translationale
psychiatrische Forschung
sowie die Grundlagenfor-
schung dar. —

» Winkelmeier L, Filosa C,
Hartig R, Scheller M, Sack M,
Reinwald JR, Becker R, Wolf
D, Gerchen MF, Sartorius A,
Meyer-Lindenberg A, Weber-
Fahr W, Clemm von Hohen-
berg C, Russo E, Kelsch W.
Striatal hub of dynamic and
stabilized prediction coding in
forebrain networks for
olfactory reinforcement
learning. Nature Communica-
tions. 2022.
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Entstehung
chronischer
Rucken-
schmerzen

Behandlung und Pravention
chronischer Schmerzen sind
zentrale Herausforderungen
fiir das Gesundheitssystem.
Die Ursachen fiir den
Ubergang von akuten zu
chronischen Schmerzen zu
kennen, ist von entscheiden-
der Bedeutung. Prozesse des
Belohnungslernens spielen
hierbei eine zentrale Rolle.

Die Konnektivitat zwischen
frontalen Arealen und tiefer
liegenden Arealen im Striatum
sowie das Belohnungslernen
sagen unabhangig voneinan-
der den Ubergang von akuten
zu chronischen Riickenschmer-
zen voraus. Wie diese Pradikto-
ren zusammenhangen, ist
jedoch unklar. Das For-
schungsteam untersuchte, ob
neurale Veranderungen des
Belohnungslernens auf Ebene
des Nucleus accumbens (NAc)

und ventromedialen prafronta-
len Kortex (vmPFC) die
Entwicklung und Aufrechter-
haltung chronischer Riicken-
schmerzen vorhersagen. 50
Patientinnen mit subakuten
Riickenschmerzen wurden
liber einen Zeitraum von sechs
Monaten beobachtet. Zusatz-
lich wurden 29 PatientInnen
mit chronischen Riicken-
schmerzen und 29 schmerz-
freie Kontrollpersonen
verglichen, um die Mechanis-
men des Belohnungslernens
im chronischen Stadium zu

charakterisieren.

Die Forschenden stellten fest,
dass fronto-striatale Signale
des Belohnungslernens den
Ubergang von subakuten zu
chronischen Riickenschmerzen
vorhersagen und das chroni-
sche Stadium von Riicken-
schmerzen charakterisieren.
Unterschiedliche Prozesse des
Belohnungslernens im vmPFC
und NAc kennzeichnen die
Entwicklung und Aufrechter-
haltung von chronischen
Riickenschmerzen. Auf Basis
der aktuellen Ergebnisse kann
die Behandlung mittels
operanter Verfahren und die
Entwicklung neuer praventiver
Verfahren, wie beispielsweise
dopaminergen Interventionen,
verbessert werden. —

» Loffler M, Levine SM, Usai
K, Desch S, Kandic¢ M, Nees F,
Flor H. Corticostriatal circuits in
the transition to chronic back
pain: The predictive role of
reward learning. Cell Reports
Medicine. 2022.
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Transformati-
ves Potenzial in
der Biomarker-
forschung

Trotz intensiver Forschung
konnten bisher - aufler bei
Demenzerkrankungen - keine
Biomarker identifiziert
werden, die niitzlich und
valide genug sind, um die
klinische Praxis der Psychiat-
rie zu verandern. Prof. Dr.
Andreas Meyer-Lindenberg
legt in seiner Arbeit dar, dass
die Beriicksichtigung des
spezifischen zeitlichen
Charakters psychischer
Erkrankungen fiir wirksamere
Biomarker notwendig ist.

Die Biomarkerforschung der
letzten Jahrzehnte hat in der
Psychiatrie noch nicht die
gewiinschten Durchbriiche
erzielt. Da sich Biomarkerfor-
schung meist auf grofle
Datensammlungen im Quer-
schnitt stlitzt (beispielsweise in
der Genetik und Bildgebung),
basiert sie implizit auf der
sogenannten Ergodizitatsan-
nahme. Sie bedeutet, dass der
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Mittelwert vieler Individuen, die
zu einem bestimmten Zeitpunkt
erfasst wurden, der beste Schat-
zer flir das ist, was man bei
einem Individuum iber die Zeit
- zum Beispiel nach einer
Behandlung - erwarten kann.

Meyer-Lindenberg zeigt, dass
die Annahme der Ergodizitat flr
mentale Prozesse in der Regel
nicht gilt. SchlieRlich ist
psychische Gesundheit kein
statischer Zustand, sondern ein
dynamischer Prozess fernab
vom Gleichgewicht. Ein
transformatives Potenzial in der
Biomarkerforschung sieht er
daher in Methoden, die die
Nicht-Stationaritat berticksich-
tigen, also den zeitlichen
Verlauf von Symptomen und
psychischen Zustanden
erfassen.

Smartphones, neue Analyseme-
thoden und maschinelles
Lernen beispielsweise ermogli-
chen es, das Labor zu verlassen
und den zeitlichen Verlauf
psychiatrisch relevanter
Parameter bei Einzelpersonen
umfangreicher und detaillierter
als je zuvor zu erfassen und zu
modellieren. Methodiken dieser
Art haben das Potenzial, die
Vorhersagbarkeit und klinische
Anwendbarkeit von Biomarkern
erheblich zu verbessern. —

Y Meyer-Lindenberg A. The
non-ergodic nature of mental
health and psychiatric disorders:
implications for biomarker and
diagnostic research. World
Psychiatry. 2023.

Neue Erkennt-
nisse zur
schmerzhem-
menden
Wirkung von
Oxytocin

Die Wissenschaftlerinnen
beschreiben einen Schaltkreis
zwischen Oxytocin, Zentra-
lem Hohlengrau und Riicken-
mark, der fiir die Schmerzlin-
derung bei Entziindungen und
akuten Schmerzen entschei-
dend ist.

Das im Hypothalamus gebildete
Neuropeptid Oxytocin beein-
flusst die Stimmung und das
Sozialverhalten positiv.
Aulerdem (ibt es liber zentrale
und periphere Wirkungen
deutliche schmerzhemmende
Effekte aus. Die genauen Wege,
Uber die Oxytocin transportiert
wird, sind jedoch weitgehend
unbekannt. Die Forschenden
haben eine Untergruppe von
kleinzelligen Oxytocin-Neuro-
nen entdeckt, deren Projektio-
nen bevorzugt auf spezielle
Oxytocin-Rezeptoren im
Zentralen Hohlengrau des
GroRhirns (Periagaduktales
Grau) enden. Das Zentrale
Hohlengrau spielt eine wichtige
Rolle in der Schmerzwahrneh-

mung und -modulation.

Mithilfe eines speziell entwi-
ckelten Rattenmodells wurde
festgestellt, dass die meisten
Oxytocin-Rezeptoren im
Zentralen Hohlengrau, auf
welche Oxytocin-Projektionen
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gerichtet sind, GABAerge
Neuronen sind. Diese Neuro-
transmitter haben eine
hemmende Wirkung auf
Nervenzellen. Die ex vivo
durchgefiihrte Stimulation
kleinzelliger Oxytocin-Axone im
Zentralen Hohlengrau zeigte
eine lokale Freisetzung von
Oxytocin. In vivo flihrten die
optogenetisch hervorgerufene
axonale Oxytocin-Ausschiittung
sowie die chemogenetische
Aktivierung von Oxytocin-Re-
zeptoren im Zentralen Hohlen-
grau zu einem lang anhalten-
den Anstieg der neuronalen
Aktivitat in dieser Hirnregion.
Daraus folgten eine indirekte
Unterdriickung der Aktivitat
sensorischer Neuronen im
Riickenmark und eine starke
Schmerzlinderung bei weibli-
chen und mannlichen Ratten.

Die Studienergebnisse stiitzen
die Rolle von Oxytocin als
Schmerzstiller und weisen auf
die Relevanz von Oxytocin-
Rezeptoren in der Schmerzthe-
rapie hin. —

Y Iwasaki M, Lefevre A,
Althammer F, Clauss Creusot E,
tgpies O, Petitjean H,

Hilfiger L, Kerspern D, Melchior
M, Kiippers S, Krabichler Q,
Patwell R, Kania A,

Gruber T, Kirchner MK, Wimmer
M, Fréhlich H, Détsch L, Schim-
mer J, Herpertz SC,

Ditzen B, Schaaf CR, Schénig K,
Bartsch D, Gugula A, Trenk A,
Blasiak A, Stern JE, Darbon P,
Grinevich V*, Charlet A*. An
analgesic pathway from
parvocellular oxytocin neurons
to the periaqueductal gray in
rats. Nature Communications.
2023.
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Anti-Amyloid-
Antikorper-
Therapien bei
Alzheimer

Aufgrund der alternden
Weltbevolkerung steigt die
Zahl der Demenzkranken und
somit auch der Alzheimer-
Patienten rapide an. Ein
Forschendenteam erdrtert die
Herausforderungen bei der
Entwicklung von krankheits-
modifizierenden Therapien
und legt konsistente Beweise
fiir die klinische Wirksamkeit
von monoklonalen Antikor-
pern, die auf Amyloid-
abzielen, vor. Mit ihrer Arbeit
gelingt den Wissenschaftler-
Innen ein Durchbruch.

Neue krankheitsmodifizierende
Therapien (DMT) versprechen
einen Wandel in der Demenz-
versorgung und -pravention.
Derzeit sind monoklonale
Antikorper (mAbs), die auf
Amyloid-B (AB) abzielen, die
am weitesten verbreiteten
Medikamente in Phase-IlI-
Studien. Um neue Erkenntnisse

fiir die Weiterentwicklung von

DMT's fiir die Alzheimer-Erkran-
kung zu gewinnen, analysieren
die Forscherlnnen die drei
jlingsten Anti-AB-mAbs-
Medikamente mit abgeschlos-
senen Phase-Ill-Studien.

Die Wissenschaftlerlnnen
weisen in ihrer Arbeit nach,
dass die Reduzierung von
Amyloid-f zu klinischen
Vorteilen und nicht nur zu
Veranderungen bei den
Biomarkern flihrt - ein
Durchbruch in der Forschung.
AuRerdem wird festgestellt,
dass die derzeitige Generation
von Anti-AB-mAbs wahrschein-
lich nur das Fortschreiten der
Erkrankung verzogert, nicht
aber die Neurodegeneration
stoppen wird. Dies macht eine
weitere Erforschung der
wichtigsten Pathomechanis-
men der Alzheimer-Erkrankung
notwendig.

Die Autorlnnen gehen davon
aus, dass eine Kombination
von Medikamenten, die auf
verschiedene biologische
Mechanismen abzielt (zum
Beispiel AB, Tau-Protein,
Entziindungen), mit Medika-
menten, die symptomatische
Wirkung haben, am vielverspre-
chendsten ist. Doch erst der
routinemaRige Einsatz der
neuen Generation von Medika-
menten wird zeigen, ob sich die
statistische Wirksamkeit in
klinisch bedeutsamen Verande-

rungen niederschlagt. —

Y Perneczky R, Jessen F,
Grimmer T, Levin J, Floel A,
Peters O, Froelich L. Anti-
amyloid antibody therapies in
Alzheimer ‘s disease. Brain. 2023.

Alkoholkonsum
zum Selbst-
management

Alkohol wird trotz seiner
Gefahrlichkeit eingesetzt, um
Herausforderungen zu
meistern und Probleme zu
bewaltigen. Ein Forschenden-
team hat erstmals eine
systematische Ubersicht zur
Instrumentalisierung von
Alkohol iiber die Lebensspan-
ne erarbeitet. Dargelegt
werden die positiven Auswir-
kungen und die Risiken bei
der Verwendung von Alkohol
zum Selbstmanagement.
SchlieBlich wird eine neue

Sichtweise vorgeschlagen.

FORSCHUNG

Die Autorlnnen haben fiir eine
systematische Ubersicht in
MEDLINE, Google Scholar,
PsycINFO und CINAHL im
Suchzeitraum Januar 1990 bis
Dezember 2022 recherchiert
und Konsummuster, Ziele und
potenzielle neurobiologische
Mechanismen analysiert.

Die Wissenschaftlerinnen
stellen fest, dass es immer mehr
Belege fiir einen regelmaRigen,
nicht siichtig machenden
Alkoholkonsum zur Bewalti-
gung von Herausforderungen
und Problemen in der Jugend,
im Erwachsenenalter und im
Alter gibt. Vor allem im
Erwachsenenalter fiihrt eine
Vielzahl psychiatrischer
Symptome dazu, dass Alkohol
zur Selbstbehandlung konsu-
miert wird.

Das Team identifiziert entspre-
chende neuropharmakologi-
sche Wirkungen von Alkohol,
der bei niedriger bis mittlerer
Dosis positive Auswirkungen
auf verschiedene Verhaltens-
weisen und die Kognition
haben kann. Dies wird durch
seine selektive neuropharma-
kologische Wirkung unterstiitzt,
die gestorte Gehirnmechanis-
men zumindest teilweise
umkehren kann. Zudem werden

die Risiken von Alkoholkonsum
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erortert, da sich selbst ein gut
kontrollierter Alkoholkonsum
nachteilig auf die Gesundheit
auswirkt.

Auf Grundlage dieser Erkennt-
nisse schlagen die Forschenden
eine neue Sichtweise vor:
Gesundheitspolitische
Malknahmen kénnten beide
Seiten des Phanomens
einbeziehen, und zwar durch
einen personalisierten,
informierten Konsum, der ein
schadenskontrolliertes
Selbstmanagement mit Alkohol
ermoglicht. —

» Miiller CP, Schumann G,
Rehm J, Kornhuber J, Lenz B.
Self-management with alcohol
over lifespan: psychological
mechanisms, neurobiological
underpinnings, and risk
assessment. Molecular
Psychiatry. 2023.

Raumlich-
zeitliche
Psychopatho-
logie bei psy-
chiatrischen
Storungen

Historische Autoren (unter
anderem Ludwig Binswanger
und Eugéne Minkowski)
postulierten, dass das
Erleben von Patientinnen mit
psychiatrischen Erkrankun-
gen durch ,,Zeitfragmentie-
rung“ charakterisiert ist.

Aus klinischer Praxis ist
bekannt, dass Patientlnnen mit
psychiatrischen Storungen
auch unter Schwierigkeiten der
raumlichen Wahrnehmung
(zum Beispiel Anomalien im
Erleben zwischenmenschlicher
Distanz und rdumlicher
Orientierung) leiden. Obwohl
diese Veranderungen zu einer
Art Abkopplung von der
Realitat, zu erheblichem
Leidensdruck der Betroffenen
und Schwierigkeiten im
therapeutischen Prozess
fiihren konnen, wurde das
abnorme Erleben von Raum
und Zeit bei psychiatrischen
Erkrankungen bisher nicht
ausreichend untersucht.

Die raumlich-zeitliche

Psychopathologie konnte dazu

beitragen, zwei wesentliche
Fragen zu beantworten:
Erstens, wie |asst sich das
subjektive Erleben von
Patientlnnen mit neuronalen
Netzwerken besser integrie-
ren? Zweitens, kann das
subjektive Erleben mit der
neuronalen Aktivitat bei
psychischen Stérungen in
Verbindung gebracht werden
und so zur Verbesserung
differentialdiagnostischer
Prozesse beitragen? Die
Autoren schlagen auf Basis
verschiedener neurowissen-
schaftlicher Studien unter-
schiedliche konzeptionelle,
methodische und klinische
Wege vor, um diese beiden
Fragen zu beantworten. —

» Northoff G, Hirjak D.
Integrating subjective and
objective-spatiotemporal
approach to psychiatric
disorders. Molecular
Psychiatry. 2023
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DGPPN-PREIS ZUR ERFORSCHUNG
PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN

Prof. Dr. Dusan Hirjak, geschdftsfiihrender Oberarzt der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie hat den DGPPN-Preis zur Erfor-
schung von psychischen Erkrankungen erhalten. Dieser Preis

der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN) richtet sich an Wissen-
schaftlerinnen, die mit ihren Forschungsarbeiten und Modellen zu
bedeutenden Entwicklungen im Bereich der psychischen Erkran-
kungen und deren Behandlung beitragen. Dusan Hirjak forscht
unter anderem zur Rolle neuronaler Mechanismen fiir die Entste-
hung genuiner und medikamenteninduzierter sensomotorischer
Auffalligkeiten sowie Untersuchungen dariiber, ob die Modulation
dieser Mechanismen dazu beitragen kann, neue Strategien fiir die
Fritherkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen zu
entwickeln. Der Preis ist mit 5.000 Euro dotiert und wurde auf dem
DGPPN-Kongress 2022 in der Kategorie Wissenschaft verliehen. —

DGPPN-PREIS FUR DIE PFLEGE

Doris Borgwedel (Pflegedirektorin), Simone Schmidt (Qualitdtsver-
antwortliche der Pflegedirektion) und Sven Mengel (Pflegerische
Leitung von drei Stationen) sind beim DGPPN-Kongress 2022 fiir den
Vortrag zum Thema ,,Praxistrainerlnnen-Deeskalation - Praxistest
bestanden® ausgezeichnet worden. In der Psychiatrie sind alle
Berufsgruppen in der direkten Versorgung von Patientinnen mit
Gewalt und Aggressionen konfrontiert. Professionell damit
umzugehen, ist ein wesentlicher Bestandteil der taglichen Arbeit.
Deshalb wurde das Projekt ,,Praxistrainerinnen-Deeskalation (PTD)“
umgesetzt. Ziele sind unter anderem, Verletzungen bei Patient-
Innen und Mitarbeitenden zu verhindern, die psychische Belastung
der Mitarbeitenden zu reduzieren, die Anzahl von Polizeieinsatzen
zu reduzieren und einen sicheren Umgang mit psychiatrischen
Notfallen einzuliben. Mit dem Preis ehrt die DGPPN die besten
eingereichten Abstracts fiir freie Vortrage. —

FORSCHUNG

.- NSF

GEHIRNAKTIVITAT AUF ALKOHOLREIZE
ALS NEUER MARKER

PD Dr. Patrick Bach, Leiter der Arbeitsgruppe
Neuroenhancement, hat den Forschungspreis
des Norddeutschen Suchtforschungsverbunds
e. V. fiir eine fMRT-Replikationsstudie erhalten.
Den mit 1.000 Euro dotierten Preis teilen sich
zwei wissenschaftliche Arbeiten. Die ausge-
zeichnete Studie von Patrick Bach tragt den Titel
»FMRI-based prediction of naltrexone response
in alcohol use disorder: a replication study“. Die
Forschenden um Bach konnten zeigen, dass die
mithilfe funktioneller Magnetresonanztomogra-
fie gemessene Gehirnaktivitdt bei Alkoholreizen
die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen
Therapie mit dem riickfallprophylaktischen
Medikament Naltrexon vorhersagt. Patientinnen
mit einer starken Gehirnaktivitat auf Alkoholrei-
ze waren diejenigen, die vermehrt auf die
Behandlung ansprachen und deutlich spater
riickfallig wurden. Die Befunde legen nahe, dass
die Gehirnaktivitat auf Alkoholreize in Zukunft
als Marker dienen konnte, der eine bessere
Vorhersage erlaubt, welche Patientlnnen von
einer bestimmten Therapie profitieren. —



Forschungspreise

PROF. DR. ANDREAS MEYER-LINDENBERG
ERHALT ROBERT-SOMMER-MEDAILLE

Beim ,,Giessen International Schizophrenia Symposium“ versam-
meln sich alle zwei Jahre die weltweit fiihrenden Vertreter der
Schizophrenie-Forschung, um den aktuellen Forschungsstand zu
diskutieren. Im Rahmen des Symposiums, ausgerichtet von der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Gieftener Uniklini-
kums (UKGM), wird der international renommierte Robert-Sommer-
Preis vergeben. Er erinnert an den deutschen Psychiater Karl Robert
Sommer (1864 bis 1937), der als erster Direktor die 1895 in GielRen
gegriindete Psychiatrische Klinik gepragt hat.

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg erhalt die Auszeichnungim
April 2023 fiir seine Forschungen zu bildgebenden Verfahren und
den Grundlagen der Genetik. Er war friiher selbst am Giefener
Uniklinikum tatig und habilitierte sich an der Medizinischen
Fakultat der Universitat GieRen. Die Laudatio hielt der international
renommierte Psychiater Daniel Weinberger, der an der Johns-Hop-
kins-Universitdt und am Lieber-Institut forscht. —

N,

MACK PREIS FUR STUDIENGRUPPE
»PSYCHOTHERAPIE BEI ALTERSDEPRESSION*

Der mit 10.000 Euro dotierte Mack Preis 2022 geht an die vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférderte Studien-
gruppe ,,Psychotherapie bei Altersdepression. An der Gruppe
sind das ZI in Mannheim, die Charité in Berlin sowie die Universi-
tatskliniken Bonn, Freiburg, Kéln, Leipzig und Tiibingen beteiligt.
Die Studiengruppe mochte die Therapiemdglichkeiten bei Altersde-
pression verbessern, indem ambulante Beratungszentren einge-
richtet werden. Die Stiftung zeichnet die Studiengruppe insbeson-
dere fiir ihre ,hervorragenden Arbeiten und Projekte auf dem
Gebiet der Erforschung und Therapie von Altersdepression® aus.
Die Elisabeth Mack-Usselmann und Dr. Michael Mack Gedachtnis-
stiftung hat sich zum Ziel gesetzt, das kiinstlerische Werk der
Stifterin Elisabeth Mack-Usselmann zusammen mit dem wissen-
schaftlichen Nachlass ihres Sohnes Michael zu erhalten und zu
pflegen. Elisabeth Mack-Usselmann war die letzte Meisterschiilerin
des Briicke-Malers Erich Heckel. Dr. Michael Mack lehrte am
Department for English Studies der Universitat Durham in GroRbri-
tannien. Forderschwerpunkte der Mack-Stiftung sind die Depressi-
onsforschung und -therapie, die Bildende Kunst sowie Philosophie
und Literaturtheorie. —
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CHICA UND HEINZ SCHALLER
FORSCHUNGSPREIS

Emanuel Schwarz, Ph. D., Leiter der Arbeits-
gruppe Translationale Bioinformatik in der
Psychiatrie, hat den Chica und Heinz Schaller
Forschungspreis 2021 erhalten. Damit fordert
die Chica und Heinz Schaller-Stiftung die
biomedizinische Grundlagenforschung. Der
Preis ist mit Forschungsmitteln in Hohe von
90.000 Euro verbunden.

Die Arbeitsgruppe Translationale Bioinformatik
in der Psychiatrie befasst sich mit der Entwick-
lung und Anwendung von Verfahren zur
Analyse hoch dimensionaler Daten. Damit
sollen Mechanismen psychiatrischer Erkran-
kungen aufgedeckt und die Grundlage fiir die
Entwicklung neuer, klinisch niitzlicher
Anwendungen geschaffen werden. Der Fokus
liegt auf der Entwicklung von Methoden, die
systembiologische Informationen in Ansatze
aus dem Bereich der kiinstlichen Intelligenz
integrieren, um damit die biologische und
klinische Heterogenitat psychiatrischer
Erkrankungen zu entziffern. Damit sollen
Krankheitsprozesse und deren Entwicklung
Uber die Lebensspanne charakterisiert werden.
Die Arbeitsgruppe will so besser verstehen,
welche funktionalen Konsequenzen biologi-
sche und Umweltrisiko-Konstellationen haben.
Ein verbessertes Verstandnis der Auswirkungen
auf das Krankheitsrisiko in relevanten Alterspe-
rioden sowie die Identifikation der mit diesen
Mechanismen assoziierten, pradiktiven
Biomarker konnte zur Entwicklung neuer
praventiver Maflnahmen beitragen.
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ZENTRUM FUR INNOVATIVE
PSYCHIATRIE- UND
PSYCHOTHERAPIEFORSCHUNG

Leitung: apl. Prof. Dr. Gabriele Ende

Das translational ausgerichtete ZIPP bietet Forschenden eine
umfassende Technologieinfrastruktur, um vielfaltige For-
schungsfragen zu verfolgen und malégeschneiderte Therapien
zu entwickeln. Den Wissenschaftlerinnen des Deutschen
Zentrums fur Psychische Gesundheit steht das ZIPP als Core
Facility offen.

DIE FORSCHUNGSTECHNOLOGIEN DES ZIPP
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Core Facility ZIPP

Die Forschungsinfrastruktur im ZIPP ruht
auf vier Saulen: die Psychopharmakafor-
schung, die Untersuchung neuer Psycho-
therapien, die Untersuchung der Effekte
solcher Therapien auf das Gehirn mit
modernster Bildgebungstechnik und die
Untersuchung der Effekte von Therapien
auf Gene, Gewebe und Zellen. Die Kombina-
tion dieser Elemente erlaubt es, Erkenntnis-
se aus der Grundlagenforschung schneller
in wirksame Behandlungen flir Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu tibertra-
gen. Der translationale Ansatz bedeutet,
dass konkrete Herausforderungen in der
Behandlung von den Forschenden
aufgegriffen werden, um gezielt neue und
bessere Therapieansatze zu entwickeln.

Die Moglichkeiten der funktionellen,
strukturellen und biochemischen Magnet-
resonanztomografie (MRT) an zwei
aufeinander abgestimmten 3-Tesla-PRISMA-
Ganzkorpertomografen und am Biografen
(Kombination aus Positronenemissionsto-
mografie, PET und MRT) werden kontinuier-
lich in vielen Studien aus allen Bereichen
des ZI sowie von externen Kooperations-
partnern genutzt. Vereinheitlichte Konzepte
zu Datenformaten und Auswertungsstrate-
gien gewinnen immer weiter an Bedeutung
und werden in der Unit erprobt und
etabliert.

Das Studienzentrum verfiigt liber elf
Studienraume, die von Forscherlnnen zur
Datenerhebung genutzt werden. Die
Ausstattung der Rdume gliedert sich in acht
Testraume, zum Beispiel fiir Interviews, und
drei Funktionsrdume, zum Beispiel fiir
Blutentnahmen und Infusionen.

In der in das ZIPP integrierten Biobank
werden Biomaterialien nach modernsten
Methoden gesammelt und aufbewahrt. Sie
werden bendtigt, um die biologischen
Ursachen von psychischen Erkrankungen zu
untersuchen. Das Team arbeitet nach den
neuesten Erkenntnissen hinsichtlich
Datenschutz, Ethik und Qualitatsstandards.

Die EEG und Peripherphysiologie-Labore
verfligen Uiber modernste Technologien, die
flir Forschungsprojekte genutzt werden. Zur
Ausstattung gehoren unter anderem ein
Labor fiir sensorische Testungen (Sensory
Lab), ein State of the Art Eyetracking System
und zwei EEG-Kabinen fiir Erwachsene fiir
den parallelen Betrieb. Der familiengerecht
ausgestattete Kinder- und Jugendbereich
ist fiir elektrophysiologische Messungen
sowie fiir Bio- und Neurofeedback-Trainings
etabliert. Alle Labore bieten zudem mobile
Méglichkeiten zur Translation von Untersu-
chungen und Trainings in den Alltag.

Das Labor fiir nicht-invasive Hirnstimula-
tion (NIBS) nutzt unterschiedliche
Methoden: die transkranielle Magnetstimu-
lation (TMS), die transkranielle Gleichstrom-
stimulation (tDCS) und die transkranielle
Wechselstromstimulation (tACS), die sich in
ihrer Wirkungsweise unterscheiden. NIBS
kann auch mit anderen neurophysiologi-
schen Techniken wie Elektroenzephalogra-
fie (EEG), Magnetenzephalografie (MEG),
funktioneller Nahinfrarotspektroskopie
(fNIRS) oder Magnetresonanztomografie
(MRT) kombiniert werden. Solche Kombina-
tionen ermdglichen es, wertvolle Informati-
onen lber kausale Wechselwirkungen

zwischen Gehirnbereichen zu liefern.

Im Virtual-Reality-Labor werden ver-
schiedene Technologien zur Gestaltung
und Prasentation von virtuellen Welten
genutzt - vom optischen Motion-Capture
Uiber das CAVE-Leinwandprojektionssystem
bis hin zu Virtual-Reality-Brillen, Daten-
handschuhen und weiterem Zubehor. Im
Labor werden virtuelle Realitaten (VR)

als Interventionswerkzeug in der Psycho-
therapie erforscht und zur Untersuchung
verschiedener Verhaltensmuster und
Wahrnehmungsweisen eingesetzt,
beispielsweise bei Suchterkrankungen und
bei sozialen Interaktionsschwierigkeiten.

Die Nutzungsintensitat der Unit Magnet-
enzephalografie (MEG) steigt weiter.
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Zusétzlich zu den laufenden Forschungen
sind weitere Studien geplant, die Netzwerk-
basierte Biomarker fiir psychiatrische
Erkrankungen bei Erwachsenen und
Kindern untersuchen. Die technische
Ausstattung des MEG-Labors ist zum
Beispiel in den Bereichen Eye-Tracking,
simultane Hirnstimulation und sensorische
Stimulation auf héchstem Niveau und
ermoglicht eine grofRe Vielfalt an Untersu-
chungen.

Auf dem PET-MRT-Scanner (Biograf mMR)
werden im Rahmen einer Pilotstudie die
Effekte einer Therapie mit Antipsychotika
auf die neuronalen Systeme, die sich des
Neurotransmitters Dopamin bedienen,
untersucht. Der hierfiir benutzte Radioli-
gand wird ebenso von der Universitat Mainz
bereitgestellt wie ein Ligand, mit dem die
Rolle von Dopamin im Rahmen der
Stressverarbeitung bei alkoholabhangigen
Patientinnen untersucht werden soll.
Dariiber hinaus wird eine vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) geforderte
multizentrische Studie beginnen: evaluiert
wird die Rolle der Friiherkennung von
Demenzen durch Radioliganden, welche die
fiir Alzheimer-Demenzen typischen

Amyloid-Plaques radioaktiv markieren.

In der Probandenstation der Early Clinical
Trials Unit (ECTU) werden seit 2021
Patientinnen im Rahmen der vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderten EPIsoDE-Studie
behandelt. Untersucht werden die
Wirksamkeit und Sicherheit von Psilocybin
bei der Behandlung von therapieresistenter
Depression. In einer weiteren vom BMBF
geforderten Studie (NeuroMarKet) werden
Biomarker untersucht, die den Erfolg einer
Ketamin-Behandlung bei Menschen mit
therapieresistenten Depressionen anzeigen
konnen. Zwei weitere Studien mit Psyche-
delika (Dimethyltryptamin, DMT, und
5-MeO-DMT) bei Depression sind in
Vorbereitung und werden voraussichtlich
2023 beginnen. —
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CORE
FACILITY
TRANSGENE
MODELLE

Leitung: Prof. Dr. Dusan Bartsch

ANGEWENDETE TECHNOLOGIEN

Konditionale
(gewebespezifische)
Genexpression
basierend auf Cre/loxP-System
oder Tet-System

Generierung transgener
Ratten

mittels Random-Integration

(traditionelle Modelle)

Transgene Modelle
sind durch gentech-
nische Verfahren
veranderte Tiere,
die eine zentrale
Bedeutungin

der Grundlagen-
forschung haben.

Gezieltes und
gewebespezifisches
Unterbinden (Knock-down)
von Zielgenen
mithilfe der RNA-Interferenz-

Technologie

Gezieltes Ausschalten
(Knock-out) von Genen

Einschleusen (Knock-in)

von Expressionskassetten
in definierte Loci

mithilfe von CRISPR/Cas9

mithilfe sequenzspezifischer

Nukleasen

Humanisierung von
Rattengenen

fir die pharmazeutische

Target-Validierung

Die Core Facility beschaftigt sich mit der
Entwicklung, Herstellung, Charakterisie-

rung und Betreuung genetisch modifizier- Embryotransfer und
Kryopreservation

von Ratten- und Mauslinien

Liniensanierung

ter Nager. Diese werden in praklinischen mithilfe von Embryotransfer

Studien zur Identifikation neuer Zielmole-
kiile eingesetzt, die bei Erkrankungen wie
Schizophrenie, Depression, Parkinson und
Demenz oder auch bei Suchterkrankungen
eine Rolle spielen. Im Fokus stehen Genotypisierung
Rattenmodelle, die im Vergleich mit
Mausen eine bessere Zuverlassigkeit und
pradiktive Aussagekraft flir komplexe

menschliche Erkrankungen haben.




Core Facility Tierlabor

CORE
FACILITY
TIERLABOR

Leitung: Dr. Anne Stephanie Mallien

Das Tierlaborist eine
zentrale Einrichtung
fir die tierexperi-
mentelle Forschung
am ZI. Hier werden
Ratten und Mause
gezlchtet und ge-
pflegt. Dabei wird
grolder Wert auf
Tierschutz und
einen sorgsamen
Umgang mit den
Tieren gelegt.

Tierversuche sind eine unverzichtbare
Grundlage, um neurobiologische
Mechanismen psychischer Storungen
besser zu verstehen und neue Therapie-
ansatze zu erforschen. Die Biologie und
die Entstehung einer neurologischen
Storung bei Mensch, Maus und Ratte sind
sich dhnlich. Mithilfe von Tierversuchen
wurden viele Medikamente entwickelt,
die heute eingesetzt werden, um
psychische Erkrankungen zu behandeln.
Aktuell ist es nicht moglich, Tierversuche
im Bereich der biologischen Psychiatrie
durch Alternativmethoden vollstandig zu
ersetzen.

Die Tierversuchsvorhaben am ZI dienen
der Grundlagen- sowie der translationa-
len Forschung und tragen dazu bei,
psychischen Stérungen vorzubeugen, sie
zu erkennen und zu behandeln. Vor-
nehmlich werden Lern- und Verhaltens-
untersuchungen durchgefiihrt, um zu
verstehen, wie das Gehirn funktioniert
und wie Erkrankungen es angreifen. Die
gewonnenen Erkenntnisse miinden teils

DAS 3R-PRINZIP

Z| Jahresbericht 2022/23

direkt in klinische Studien oder neue
Behandlungsformen, zum Beispiel bei
der Therapie schwerer depressiver
Episoden. Weitere psychische Storun-
gen, mit denen sich die Forschenden
befassen, sind zum Beispiel Angsterkran-
kungen, Schizophrenie, Demenzen und
Suchterkrankungen.

Das Tierlabor und die Tierversuchsvor-
haben unterliegen der permanenten
Kontrolle der Genehmigungs- und
Aufsichtsbehorden (Regierungsprasidi-
um Karlsruhe, Stadt Mannheim).
Nationale und internationale Richtlinien,
Gesetze und Haltungsnormen werden
strikt beachtet und umgesetzt.

Das Zl ist bestrebt, die Zahl der Versuche
an Tieren und die Belastung im Rahmen
der Versuche so gering wie méglich zu
halten. Samtliche Tierversuchsvorhaben
werden hinsichtlich der ethischen und
wissenschaftlichen Vertretbarkeit sowie
im Sinne des anerkannten 3R-Prinzips
eingehend gepriift.

Replace

Tierversuche

moglichst durch andere
Verfahren ersetzen

Refine

Die Belastung
der Tiere im Versuch

minimieren

Reduce

Die Anzahl
der Versuchstiere
verringern




88 | 89
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KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Leitung: Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg

Die Forschungsaktivitaten gliedern sich in
drei Themenkomplexe, die sich jeweils
liberschneiden:

— Die Entstehung und der Verlauf psychi-
scher Stérungen wahrend der Lebens-
spanne - von der Kindheit bis ins hohe
Alter.

— Die Fahigkeit von Nervenzellen oder
ganzen Hirnarealen, sich in Abhangigkeit
von der Verwendung in ihren Eigen-
schaften zu verdndern (Neuronale
Plastizitat).

— Die Entwicklung und Evaluation von
Therapieverfahren auf der molekularen
Ebene, im Tiermodell sowie in Untersu-

chung am Menschen.

Zielist es, diese drei Forschungssdulen mit
der klinischen Praxis zu verbinden, um
seelische Erkrankungen besser verstehen
und behandeln zu kdnnen. Gemeinsam
mit den anderen Kliniken und Abteilungen
des ZI sowie mit renommierten For-
schungseinrichtungen der Region und
vielfaltigen nationalen und internationalen
Kooperationspartnern wird das Modell
weiterentwickelt. —

Prof. Dr. Andreas Meyer-Lindenberg
Arztlicher Direktor der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie

ARBEITSGRUPPEN DER KLINIK

— Emmy-Noether Gruppe Translationale
Bioinformatik in der Psychiatrie
Leitung: Emanuel Schwarz, Ph. D.

— ADHS im Erwachsenenalter
Leitung: apl. Prof. Dr. Esther Sobanski

— Entwicklungsbiologie psychiatrischer
Stoérungen
Leitung: PD Dr. Wolfgang Kelsch

— Klinische Neurowissenschaften
motorischen Verhaltens
Leitung: apl. Prof. Dr. Dusan Hirjak

— Komplexe Systeme in der Psychiatrie
Leitung: Dr. Urs Braun

— mHealth-Methoden in der Psychiatrie
Leitung: Prof. Dr. Ulrich Ebner-Priemer

— Molekulare Schizophrenieforschung
Leitung: apl. Prof. Dr. Mathias Zink

— Neuropsychiatrische Schlafstorungen
Leitung: Dr. Claudia Schilling,
apl. Prof. Dr. Michael Schred|

— Physiologie neuronaler Netzwerke
Leitung: PD Dr. Georg Kohr

— Psychiatrische Epidemiologie und
demografischer Wandel
Leitung: apl. Prof. Dr. Siegfried Weyerer

— Psychiatrische Tiermodelle
Leitung: apl. Prof. Dr. Peter Gass

— Stressbezogene Erkrankungen
Leitung: apl. Prof. Dr. Michael Deuschle

— Systemische Neurowissenschaften in
der Psychiatrie (SNiP)

Leitung: Prof. Dr. Dr. Heike Tost,
Dr. Jamila Andoh, Mirjam Melzer

— Translationale Forschung in der
Psychiatrie
Leitung: Prof. Dr. F. Markus Leweke

— Translationales Imaging
Leitung: apl. Prof. Dr. Alexander
Sartorius, Dr. Wolfgang Weber-Fahr
— Verhaltensphysiologie in der
Psychiatrie
Leitung: Dr. Florian Bédhner
— Verlaufs- und Interventionsforschung
Leitung: apl. Prof. Dr. Christine Kiihner
— Versorgungsforschung
Leitung: apl. Prof. Dr. Hans-Joachim
Salize
— Forensische Psychiatrie
Leitung: apl. Prof. Dr. Harald Drefling
— Wissenschaftliches Schlaflabor
Leitung: apl. Prof. Dr. Michael Schredl,
Dr. Claudia Schilling

Projekte
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KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE DES KINDES-
UND JUGENDALTERS

Leitung: Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski

Das Ziel der Forscherlnnen besteht darin, mit einer Psychopatholo-
gie assoziierte Mechanismen zu verstehen, entsprechende (Erkla-

rungs-)Modelle zu entwickeln und diese Erkenntnisse schlieBlich in
altersgerechte, innovative und personalisierte Therapien umzuset-

zen. Diese Therapien sollen sowohl nicht-pharmakologische als
auch pharmakologische Ansatze umfassen und auf wirksame und Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski

sichere Weise den individuellen Bediirfnissen der Patientin/des Arztlicher Direktor der Klinik fir Psychiatrie und

. . . . Psychoth ie des Kindes- und J dalt
Patienten gerecht werden. Dazu wird unter anderem die Langzeit- sychomerapie des findes-und Jugendatters

wirksamkeit und -sicherheit von Psychopharmaka bei Kindern und
Jugendlichen untersucht.

. . ARBEITSGRUPPEN DER KLINIK
Ein besonderer Fokus liegt auRerdem auf der Untersuchung

spezifischer und tibergreifender (frither) umweltbedingter ) o o .
o . o ) ) — Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im
Risiko- und Resilienzfaktoren fiir die psychische Gesundheit, .
o ) . ) Kindes- und Jugendalter
deren Verstandnis wichtig ist fir die Entwicklung von Praventi- . . .
) . ) ) Leitung: PD Dr. Alexander Hége, Dr. Anna Kaiser,
onsmafnahmen. Deren Auswirkungen auf die Funktionsweise
Prof. Dr. Sarah Hohmann

und Struktur des Gehirns wird von den Arbeitsgruppen der Auti

— Autismus
Abteilung genauer beleuchtet. Hierbei werden 6kologisch valide . .
. . . L Leitung: Dr. Sarah Baumeister
Daten aus dem Alltag wie elektronische Tagebiicher (e-diaries) o . .
T ) . — Clinical Neuroscience of Mood Disorders
oder Sensordaten mit biologischen sowie Fragebogendaten aus ) ) ) ) )
. . ) B . Prof. Dr. Argyris Stringaris, Prof. Dr. Dr. Tobias Banaschewski
epidemiologischen und Risikokohorten und klinischen Kohorten . . . o

— Entwicklungsneurowissenschaften in der Psychiatrie

Leitung: Dr. Nathalie E. Holz (ab 15.06.2023),
Dr. Pascal-Maurice Aggensteiner (interim bis 15.06.2023)

mithilfe moderner Methoden kombiniert. Ein besonderes
Augenmerk liegt dabei auf haufig auftretenden psychiatrischen

Storungen im Kindes- und Jugendalter wie Aufmerksamkeitsdefi- o ; . .
) o ) - — Klinische Neurophysiologie des Kindes- und Jugendalters
zit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) und Autismus-Spektrum-Sto- ) ) ) .
Leitung: Prof. Dr. Daniel Brandeis, Dr. Sarah Baumeister
rungen (ASS). . . .

— Klinische Psychopharmakologie des Kindes-

o . ) ) und Jugendalters
Weiterhin ist das Team daran beteiligt, evidenz- und konsensbasier- . . .
o o ) Leitung: PD Dr. Alexander Hége, Dr. Konstantin Mechler
te S3-Leitlinien zu ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachse- ) . .

— Psychobiologie emotionaler Lernprozesse

nen zu entwickeln. .
Leitung: Prof. Dr. Frauke Nees
Die Abteilung ist national und international stark vernetzt, vor allem
mit Kooperationspartnern aus dem European Network for Hyperkine- A o
L . . . . Projekte Publikationen
tic Disorders (Eunethydis), dem Donders Institute for Brain, Cognition
and Behaviour, dem Institute of Psychiatry, Psychology & Neurosci-
ence am King’s College London sowie im Rahmen unterschiedlicher,

von der Europdischen Union geforderter Forschungsprojekte mit

zahlreichen weiteren europdischen Forschungsinstituten. —
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KLINIK FUR PSYCHOSOMATIK UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN

Leitung: Prof. Dr. Christian Schmahl

Im Zentrum der Forschung steht die Psychopathologie Stress-
assoziierter Erkrankungen - insbesondere der Borderline-Personlich-
keitsstorung und der Posttraumatischen Belastungsstorung — sowie
daraus abgeleitete psychotherapeutische Interventionen.

Prof. Dr. Christian Schmahl
Arztlicher Direktor der Klinik fir Psychosomatik
und Psychotherapeutische Medizin

Ziel ist es, Pathomechanismen der Emotionsregulation und der
sozialen Interaktion besser zu verstehen und herauszufinden,
welchen Einfluss Stress auf kognitive Prozesse hat.

Dabei kommen insbesondere die Methoden der Experimentellen
Psychopathologie zum Einsatz, das heif3t die Modellierung von
Pathomechanismen in Verhaltensexperimenten und deren
Untersuchung mit bildgebenden Methoden, peripherer Physiologie
und Neurochemie. Ein Beispiel ist die Untersuchung des Mechanis-
mus von selbstverletzenden Verhaltensweisen, bei denen Untersu-
chungen zur Schmerzverarbeitung sowie zur Emotionsregulation
mithilfe von Gewebeverletzungen im Mittelpunkt stehen. Aus dem
Verstéandnis dieser Pathomechanismen werden neue psychothera-
peutische Interventionen entwickelt, zum Beispiel das Echtzeit-
MRT-gestiitzte Neurofeedback. Ein weiterer Forschungsschwer-
punkt ist die Untersuchung der Wirkung von Psychotherapie mit
neurobiologischen Methoden, zum Beispiel indem vor und nach
einer Psychotherapie die Emotionsregulation mittels funktioneller
Bildgebung untersucht wird. —

ARBEITSGRUPPEN DER KLINIK

— Emotionsregulation und soziale Kognition
Leitung: apl. Prof. Dr. Inga Niedtfeld

— Experimentelle Psychopathologie
Leitung: Prof. Dr. Christian Schmahl

— Korperplastizitat und Gedachtnisprozesse
Leitung: Dr. sc. hum. Robin Bekrater-Bodmann

— Personlichkeitspathologie und interpersonelle Prozesse
Leitung: Dr. Johanna Hepp

— Psychobiologie der Selbstregulation
Leitung: Dr. sc. hum. Christian Paret

— Psychotherapieforschung bei Trauma-assoziierten Stérungen
Leitung: PD Dr. Nikolaus Kleindienst

— Soziales Lernen und Personenwahrnehmung (SLP)

Leitung: PD Dr. rer. nat. Florian Bublatzky

Projekte Publikationen
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°° Dies schlieRt auch die Bedeutung von Traumatisierungen ein. Es
K | N | K I: U R kommen moderne Methoden wie beispielsweise funktionelle
o .. Bildgebung, Eye-Tracking, Virtual Reality und Konfrontationstechni-
A 3 H A N G | G E S ken (pharmakologisch und psychotherapeutisch) sowie innovative
Strategien aus der Versorgungsforschung zur Anwendung. Unter-
_ sucht werden insbesondere medikamentdse und psychotherapeu-
\/ — R H A |_—|_ E N U N D tische Moglichkeiten zur Vorbeugung von Riickfallen. Einen
o weiteren Schwerpunkt bilden Fragestellungen zur Verbreitung und

S J C H —|_ I\/I E D | Z | N Haufigkeit stoffgebundener Abhangigkeiten vornehmlich in
speziellen Risikogruppen.

Leitung: Prof. Dr. Falk Kiefer Im Rahmen der Versorgungsforschung liegt der Schwerpunkt auf

der Entwicklung und Evaluation von Therapie- und Unterstiitzungs-
angeboten fiir suchterkrankte Eltern und deren Kinder. Weiterhin

D | e FO SC h un gsa kt|\/|ta te N werden Perspektiven fiir Qualitatssicherung und Weiterbildung
. . . sowie Kostenaspekte und die Nutzung von Hilfsangeboten
fokussieren auf neurobiologi- aufgezeigt,
SC h eun d pSyC h 0S0ZId le Ein besonderes Augenmerk liegt darauf, die Bereiche Forschung,
H " : : Versorgung und Weiterbildung weiter zu optimieren und
Faktoren, die fir die Entwick- Bung nd tetterbiicuing welter zu optimieren und 2
vernetzen. Ansprechpartnerinnen sind unter anderen niedergelas-
l U ﬂ g \/O ﬂ Ab h a ﬂ g| gk@mge rkra n - sene Arztinnen und Therapeutinnen, Beratungsstellen und
. . Selbsthilfegruppen, andere stationare Einrichtungen und lokale
ku N ge N <Al ko h O l, N | kotl n, Initiativen, zum Beispiel im Bereich Primarpravention. —

Medikamente, illegale Drogen,
pathologisches Spielen sowie
. . — Integrierende Neurowissenschaften Siichtigen Verhaltens
die Internetspielerkrankung) Leitung: Prof Dr. Bernd Lenz
und flr deren Bewaltigung - Newroenhancement

Leitung: PD Dr. Patrick Bach

bed eutsa m Sl N d ) — Neuroimaging abhangigen Verhaltens

Leitung: apl. Prof. Dr. Sabine Vollstddt-Klein

ARBEITSGRUPPEN DER KLINIK

— Therapie und Versorgungsforschung bei
Abhangigkeitserkrankungen
Leitung: PD Dr. Anne Koopmann
— Translationale Suchtforschung
Leitung: Prof. Dr. Karen Ersche, Prof. Dr. Christian P. Miiller
— Verhaltenssiichte
Leitung: PD Dr. Patrick Bach

Prof. Dr. Falk Kiefer Projekte Publikationen
Arztlicher Direktor der Klinik fir Abhdngiges
Verhalten und Suchtmedizin
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NSTITUT FUR

-UROPSYCHOLOGIE
ND KLINISCHE
SYCHOLOGIE

Leitung: Prof. Dr. Dr. h. c. Dr. h. c. Herta Flor

und

Der Forschungsschwerpunkt
des Instituts ist die Interaktion
von Gehirn und Verhalten.

Prof. Dr. Dr. h. c.
Dr. h. c. Herta Flor
Wissenschaftliche Direktorin

des Instituts fir
Neuropsychologie

Klinische Psychologie
/ & Es wird insbesondere der Frage nachgegangen, wie

Verhalten und Erfahrungen neuronale Prozesse
beeinflussen und wie neuronale Prozesse Verhalten
und Erfahrung verandern. Ein besonderer Fokus liegt
darauf, Lern- und Gedachtnisprozesse und assoziier-
te neuroplastische Veranderungen des Gehirns zu
untersuchen: Welche Rolle spielen sie bei der
Entwicklung und Aufrechterhaltung psychischer
Erkrankungen wie chronischer Schmerz, Angststo-
rungen und pathologisches Altern? Die wissenschaft-
liche Arbeit beinhaltet experimental-psychologische
Ansdtze, neuropsychologische Testungen, peripher-
physiologische Erhebungen sowie strukturelle und
funktionelle Bildgebung und Stimulationsmethoden.

Dariiber hinaus werden Therapieansatze entwickelt
und untersucht, insbesondere im Hinblick auf die
Verhaltenstherapie, auch kombiniert mit pharmako-
logischer Intervention. Diese schlieRen Extinktions-
training, sensorisches Diskriminationstraining,
Anwendungen in virtueller Realitdt, Neurofeedback
und Gehirn-Computer Schnittstellen mit ein. —

nd Klinische Psychologie FORSCHUNG

ARBEITSGRUPPEN DES INSTITUTS

— Gehirnstimulation, Neuroplastizitat und Lernen
Leitung: PD Dr. Jamila Andoh

— Psychobiologie des Risikoverhaltens
Leitung: PD Dr. Angela Heinrich

— Psychobiologie des Schmerzes
Leitung: PD Dr. Susanne Becker

— Psychobiologie emotionaler Lernprozesse
Leitung: Prof. Dr. Frauke Nees

Projekte Publikationen




Institut fir Psychopharmakologie

INSTITUT FUR

PSYCHOPHARMAKOLOGIE

Leitung: Prof. Dr. Rainer Spanagel

Schwerpunkt
des Instituts ist
die Suchtfor-
schung. Dabei
steht die tier-
experimentelle
und translatio-
nale Erforschung
der Alkohol-

und Drogensucht
im Fokus des
Interesses.

Prof. Dr. Rainer Spanagel
Wissenschaftlicher
Direktor des Instituts fir
Psychopharmakologie

Da siichtiges Verhalten hdufig mit
anderen psychiatrischen Storungsbil-
dern (insbesondere Angst, Depression
und ADHS) auftritt, werden auch diese
Komorbiditaten untersucht. Zudem
forscht das Team an sozialer Ausgren-
zung und Borderline-Personlichkeitssto-
rungen.

Basierend auf praklinischen Befunden

werden drei Ziele verfolgt:

— Die Entwicklung von neuen Verhaltens-
therapien und pharmakologischen
Interventionen (zum Beispiel die
Anwendung von Psychedelika).

— Die Abkldrung neurobiologischer
Langzeitfolgen von Drogenmissbrauch
und Komatrinken bei Adoleszenten.

— Die Identifikation von Risikofaktoren
fiir Suchterkrankungen und die
Entwicklung von préventiven Stra-
tegien.

In die Forschungsarbeit werden alle
wesentlichen Systemebenen einbezogen
- angefangen bei epigenetischen
Veranderungen, molekularen und
zelluldren Veranderungen, bis hin zu
Funktionalitdtsdanderungen von grofien
neuronalen Netzwerken im Kontext von
Verhalten. Die enge Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Abhangiges Verhalten und
Suchtmedizin am ZI, unter anderem
Uber die Arbeitsgruppe Translationale
Suchtforschung, ermdglicht eine rasche
Uberpriifung der praklinischen Befunde
im Humanbereich und somit eine
schnelle Umsetzung der Ziele in die
Anwendung. _

Z| Jahresbericht 2022/23

ARBEITSGRUPPEN DES
INSTITUTS

— In Silico Psychopharmacology
Leitung: PD Dr. Dr. Hamid R Noori

— Molekulare Psychopharmakologie
Leitung: apl. Prof. Dr.
Wolfgang H Sommer

— Neuroanatomie
Leitung: Dr. Anita C Hansson

— Physiologie neuronaler Netzwerke
Leitung: PD Dr. Georg Kéhr

— Translationale
Psychopharmakologie
Leitung: Dr. rer. nat. Marcus
Meinhardt

— Translationale Suchtforschung
Leitung: Prof. Dr. Karen Ersche,
Prof. Dr. Christian P. Miller

— Verhaltensgenetik
Leitung: Dr. Ainhoa Bilbao

Projekte
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ABTEILUNG
BIOSTATISTIK

Leitung: Prof. Dr. Stefan Wellek

Die Abteilung berat Forsche-
rinnen und Forscher aus allen
am Zl vertretenen klinischen
und experimentellen Diszipli-
nen bei der Versuchsplanung,
statistischen Modellierung und
Analyse der erhobenen Daten.

Prof. Dr. Stefan Wellek
Kommissarischer Leiter
der Abteilung Biostatistik

Zudem werden extern geférderte Projekte
zur Epidemiologie, klinischen Therapiefor-
schung und tierexperimentellen Grundla-
genforschung statistisch-methodisch
betreut. Durch eigene statistische
Forschung entwickelt das Team das
biometrische Methodenspektrum weiter.

In Zusammenarbeit mit der Heinrich-Lanz-
Stiftung wurde 2021 die Stiftungsprofessur
,Biostatistik und Methodik der translatio-
nalen Forschung® eingerichtet und ein
Berufungsverfahren fiir deren Besetzung
initiiert. 2022 hielten die Kandidatinnen
und Kandidaten im Berufungsverfahren

Projekte

ihre Probevortrage und zum Jahresende
beschloss die Berufungskommission eine
Reihung der Kandidatinnen.

Kiinftig wird die Abteilung ausgebaut und
ihre Einbindung in die translationale
Forschung gestarkt. Ein Schwerpunkt soll
der statistisch-methodische Support von
Studien zur Optimierung von Therapien
sowie zu Biomarker-basierten personali-
sierten Behandlungsstrategien sein. —

Abteilung Biostatisttk FORSCHUNG




Abteilung Genetische Epidemiologie in der Psychiatrie

ABTEILUNG GENETISCHE
EPIDEMIOLOGIE IN DER PSYCHIATRIE

Leitung: Prof. Dr. Marcella Rietschel

Z| Jahresbericht 2022/23

Erforscht werden die biologischen und umweltbedingten
Grundlagen von psychiatrischen Storungen sowie deren
Interaktion und die genetischen Grundlagen des Therapie-
Ansprechens (Pharmakogenetik).

Untersuchungen erfolgen in Einzelstudien
intensiv charakterisierter Patientinnen, in
groflen Kohortenstudien (zum Beispiel
NAKO Gesundheitsstudie) und in nationaler
und internationaler Zusammenarbeit,
unter anderem in den fiihrenden Konsorti-
en (zum Beispiel PGC, PACE, ENIGMA). Da
die psychiatrisch-genetische Forschung
eine Vielzahl ethisch sensibler Punkte
bertiihrt, setzt sich die Abteilung wissen-
schaftlich intensiv mit den ethischen
Fragen dieser Forschung auseinander.

Die Forschungsarbeit ruht auf vier Saulen:

PHANOTYP-CHARAKTERISIERUNG

Die Abteilung verfiigt liber eine der gréRten
Phanotyp-Datenbanken mit umfassend
charakterisierten Stichproben von
PatientInnen mit psychiatrischen Stoérun-
gen, deren Angehdrigen sowie Kontrollen
und Personen aus der Allgemeinbevolke-
rung. Die Phanotyp-Charakterisierung
wurde in jlingeren Jahren um die Erhebung
objektiver Phanotypen erweitert, bei der
Gerate wie Smartphones, EKG, und
Aktigraphen eingesetzt werden. Diese
ermdglichen es, auch auflerhalb der Klinik
psychisch relevante Parameter im Verlauf
engmaschig zu erfassen, zum Beispiel
tagliche Stimmung, Herzrate, Atmung,
Gesichtsmimik, Sprache und Bewegung.

BIOBANKING

Eine umfassende Biomaterialsammlung ist
Voraussetzung fiir die psychiatrisch-geneti-
sche Forschung. Die Biomaterialien dienen
zur Erforschung von Biomarker Panels.
Diese sind aufgrund ihres héheren
Informationsgehalts in der Lage, komplexe
biochemische Netzwerke abzubilden, und
haben daher einen potenziell hheren
Nutzen fiir Diagnose, Prognose und
Behandlung. Zu den Biomaterialien zdhlen
unter anderem Blut, Speichel, Gehirngewe-
be, Plasma, Serum, Haare, Stuhl und Urin.

GENETISCHE ANALYSEN

Die Forschung der Abteilung konzentriert
sich auf die Suche nach Zusammenhéngen
genetischer Risikofaktoren fiir psychiatri-
sche Storungen mit klinischer Symptoma-
tik und dem Verlauf einer Erkrankung.
Hierbei werden genomweite Ansatze unter
Integration weiterer molekularbiologischer
Daten (-omics Daten wie Epigenom,
Proteom, Mikrobiom) verfolgt.

Prof. Dr. Marcella Rietschel
Wissenschaftliche Direktorin
der Abteilung
Genetische Epidemiologie
in der Psychiatrie

BIOSTATISTISCHE ANALYSEN

Zur Auswertung der -omics und phanotypi-
schen Daten wird ein breites Spektrum
modernster Methoden der Statistik und
Bioinformatik angewendet. Dazu zéhlen
Single- und Multi-Marker Analysen sowie
Verfahren, die es ermoglichen, ein
genomweites Profil zu bilden und somit die
Fille der Information des kompletten
menschlichen Genoms zu nutzen. —

Publikationen

Projekte
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ABTEILUNG

GERONTOPSYCHIATRIE

Leitung: Prof. Dr. Lutz Frélich

Der Forschungsschwer-
punkt liegt auf der
translational ausgerich-
teten Therapiefor-
schung bei neurodege-
nerativen Demenzen
(vor allem der Alzhei-
mer Erkrankung) und
anderen gerontopsych-
latrischen Erkrankun-
gen (zum Beispiel
Depression und Delir
im Alter).

Prof. Dr. Lutz Frélich
Leiter der Abteilung
Gerontopsychiatrie

Dazu gehort auch die Entwicklung von nicht-pharmakologischen
Therapieverfahren. Teil der Forschungsarbeit ist zudem die
Validierung und Anwendung von auf Bildgebung basierten
Biomarkern flir neurodegenerative Erkrankungen sowie Liquor-

basierten Biomarkern bei Demenzen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Entwicklung neuer Designs und
neuer Outcome-Instrumente fiir klinische Studien bei demenziellen
Erkrankungen. Diese Forschungsinhalte werden vor allem durch
nationale und internationale multizentrische Forschungsprojekte
verfolgt. Im Rahmen der Umsetzung von wissenschaftlichen
Erkenntnissen in die drztliche Praxis arbeitet das Team an der
Entwicklung von diagnostischen Leitlinien und Therapieleitlinien
fiir Demenzen. In Zusammenarbeit mit pharmazeutischen Unter-
nehmen werden Therapiestudien mit innovativen Alzheimer
Medikamenten durchgefiihrt. Zudem wird liber eine Biomarker-
Plattform (klinische Daten, Blut-, DNA-Proben und Liquor) an der
Entwicklung neuer Biomarker fiir neurodegenerative Erkrankungen
geforscht. —

Projekte Publikationen

Abteilung Gerontopsychiatrie FORSCHUNG



—— Abteilung Klinische Psychologie

ABTEILUNG
KLINISCHE PSYCHOLOGIE

Leitung: Prof. Dr. Peter Kirsch

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
widmen sich der Erforschung der Ursachen, der
verschiedenen Auspragungen und der effektiven
psychotherapeutischen Behandlung psychischer

Storungen mithilfe empirischer Methoden.

4

Prof. Dr. Peter Kirsch
Leiter der Abteilung Klinische Psychologie

Basis fiir diese Aufgaben ist ein méglichst
umfassendes Verstandnis der psychischen
Storungen und ihrer zugrunde liegenden
biologischen und insbesondere neurobio-
logischen Vorgange. Da psychotherapeuti-
sche Behandlungsansatze stets auf eine
Verdnderung pathologischer Hirnzustande
wirken, wird in der Abteilung hauptsach-
lich neurowissenschaftliche Forschung
betrieben. Schwerpunkte sind dabei
soziale, affektive und kognitive Informati-
onsverarbeitungsprozesse und ihre
Modulation durch Risiko- und Resilienzfak-

toren fuir psychische Erkrankungen.

Dariiber hinaus betreibt die Abteilung eine
Psychotherapeutische Hochschulambu-
lanz flir Forschung und Lehre und ist in die
Leitung des Zentrums fiir Psychologische
Psychotherapie (ZPP) Mannheim einge-
bunden. —
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ARBEITSGRUPPEN DER
ABTEILUNG

— Biologische Psychologie
Leitung: PD Dr. Martin
Fungisai Gerchen

— Experimentelle Psychologie
Leitung: apl. Prof. Dr. Stefanie Lis

— Psychology and Neurobiology of
Sleep and Memory
Leitung: PD Dr. rer. nat. Gordon Feld

Projekte Publikationen
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Abteilung Molekulares Neuroimaging FORSCHUNG

ABTEILUNG MOLEKULARES
NEUROIMAGING

Leitung: Prof. Dr. Gerhard Griinder

Die Abteilung untersucht die neurobiologischen
Grundlagen psychischer Storungen und die
Wirkmechanismen psychotroper Substanzen.

Dabei kommen vor allem moderne
bildgebende Verfahren, insbesondere die
Positronen-Emissions-Tomografie (PET)
und die funktionelle Magnetresonanztomo-
grafie (fMRT) zur Anwendung, die auf einem
modernen PET/MR-Tomografen simultan

durchgefiihrt werden kdnnen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung ist
die translationale und klinische Psycho-
pharmakologie. Ziel ist es, psychotrope
Arzneimittel an gesunden Probandinnen
sowie an Patientlnnen mit psychischen
Storungen zu charakterisieren und ihre
kurz- sowie langfristigen Wirkungen zu
evaluieren.

Von groRer Bedeutung ist das Studium von
propsychotherapeutischen und psychedeli-
schen Pharmaka wie MDMA und Psilocybin
bei verschiedenen psychiatrischen

Prof. Dr. Gerhard Griinder

Leiter der Abteilung

Molekulares Neuroimaging

Projekte

Publikationen

Erkrankungen. In einer 2021 begonnenen
klinischen Studie bei 144 Patientinnen

mit behandlungsresistenter Depression
sollen belastbare Erkenntnisse zur Wirk-
samkeit und Sicherheit von Psilocybin in
der Depressionstherapie gewonnen
werden. Die erste randomisierte, dop-
pelblinde Studie mit Psilocybin bei
Depressionen in Deutschland wird federfiih-
rend am ZI und an der Charité in Berlin als
zweitem Zentrum durchgefiihrt (siehe auch
Seite 26).

Ebenfalls im Fokus der Arbeit stehen die
Arzneimittelsicherheit und das Therapeuti-
sche Drug Monitoring (TDM). Ziel ist es, das
Ansprechen auf eine Therapie mit Medika-
menten in der klinischen Routineversor-
gung durch echte Personalisierung zu
verbessern. TDM und pharmakogenetische

Tests ermoglichen dies schon heute.



Abteilung Neuroimaging
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ABTEILUNG NEUROIMAGING

Leitung: apl. Prof. Dr. Gabriele Ende

Die Magnetresonanztomografie (MRT) ist
eine wichtige Methode, um die Entwicklung
effektiver Therapien flir psychiatrische
Erkrankungen voranzutreiben.

Spezielle Techniken ermdglichen es, zum
Beispiel Gehirnaktivitat sichtbar zu
machen, Stoffwechselvorgange im Gehirn
zu untersuchen und Verdnderungen der
Hirnstruktur zu identifizieren. Die Wissen-
schaftlerlnnen der Abteilung Neuroima-
ging fiihren eigene und kooperative
Projekte zur Datenakquisition an zwei
3-Tesla-Human-Magnetresonanztomogra-
fen und an einem 9.4-Tesla-Kleintierscan-
ner durch. Um simultane Messungen an
beiden 3-T-MRT durchfiihren zu kdnnen,
wurde eine neue Hardware fiir Hyperscan-
ning-Experimente entwickelt und imple-
mentiert. Damit wird eine Kommunikation
der beiden Personen in den Tomografen
ermoglicht.

Im Humanbereich stehen drei Projekte im
Fokus. In Zusammenarbeit mit der
Long-Covid-Ambulanz am Zl| startete eine
Studie, um die Auswirkungen von Long-
Covid auf den Hirnstoffwechsel zu untersu-
chen. Hierflir kommen Ganzhirn-Protonen-
als auch Phosphor-MR-Spektroskopie und
eine kognitive fMRT Untersuchung zum
Einsatz. Fiir das Graduiertenkolleg 2350
werden Hirnveranderungen untersucht, um
zu Uberpriifen, inwiefern es zu Abweichun-
gen im Volumen und der Funktionsweise
des Gehirns nach traumatischen Kindheits-
erfahrungen kommt. Im Rahmen des
SysMedSUDs-Konsortiums wird ein
MR-Bildgebungsprojekt durchgefiihrt, um
ein besseres Verstandnis fiir gemeinsame

und unterschiedliche Pathomechanismen
bei Menschen mit Substanzgebrauchssto-
rungen (SUD) zu erlangen.

Als Studienzentrum und MRT-Standort der
NAKO Gesundheitsstudie erhielt die
Abteilung 2.400 strukturelle Datensdtze und
Angaben zur korperlichen Aktivitat, die
bundesweit gesammelt wurden. Damit
kann an einer sehr grof3en Stichprobe der
Zusammenhang von Sport und Gehirn-
struktur weiter erforscht werden. Anfang
2022 wurde die komplett erneuerte
Hardware und Software des 9.4-Tesla
Kleintierscanners von der Arbeitsgruppe
Translationales Imaging in Betrieb
genommen und bisherige Messprotokolle
und Auswertungssoftware auf die neuen
Méglichkeiten und Herausforderungen
angepasst. Die moderne Ausstattung des
9.4-Tesla-Kleintierscanners ermoglicht es,
sowohl Bildgebung im Hirn wacher Mause
anzuwenden als auch Einblicke in
biochemische Prozesse mittels spektros-
kopischer Bildgebung zu erlangen. Dies
wird zum Beispiel bei der Bestimmung
metabolischer Stoffwechselraten bei
Alkoholabhangigkeit genutzt (13C
Magnetresonanzspektroskopie mit
Prototyp cryogener Spule). Fiir den
Sonderforschungsbereich 1158 ,Von der
Nozizeption zum chronischen Schmerz:
Struktur-Funktions-Merkmale neuraler
Bahnen und deren Reorganisation®
werden die strukturellen Gehirnverande-

apl. Prof. Dr. Gabriele Ende
Leiterin der Abteilung Neuroimaging

rungen durch chronischen Schmerz und
deren zelluldre Grundlagen untersucht.

Neben den strukturellen, funktionellen
und metabolischen Messungen an
anasthesierten Tieren fokussiert sich ein
neuer Schwerpunkt in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgruppe Entwicklungsbiolo-
gie psychiatrischer Stérungen auf die
Anwendung komplizierterer funktioneller
Paradigmen zum verstarkenden Lernen
und sozialer Hierarchie bei wachen

trainierten Tieren.

Die Weiterentwicklung und Etablierung
von innovativen Auswertekonzepten fiir
multimodale Bildgebung bildet zudem
einen speziesilibergreifenden Fokus der
Abteilung. —

ARBEITSGRUPPE DER
ABTEILUNG

— Translationales Imaging
Leitung: apl. Prof. Dr. Alexander
Sartorius, Dr. Wolfgang Weber-Fahr

Projekte Publikationen
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Abteilung Neuropeptidforschung in der Psychiatie FORSCHUNG

ABTEILUNG NEUROPEPTIDFORSCHUNG
IN DER PSYCHIATRIE

Leitung: Prof. Dr. Valery Grinevich

In ihrer Forschungsarbeit konzentriert sich die

Abteilung auf die Analyse der Mechanismen der
Neuropeptidwirkung im Gehirn.

Prof. Dr. Valery Grinevich
Leiter der Abteilung Neuropeptidforschung
in der Psychiatrie

Publikationen

Projekte

Untersucht werden die Auswirkungen von
Neuropeptiden innerhalb der verschiede-
nen Gehirnregionen, die Stress- und
Angstreaktionen, mitterliches sowie
soziales Verhalten steuern. Die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler
konzentrieren sich vor allem auf Oxytocin,
das auch als Kuschel- oder Bindungshor-
mon bekannt ist.

Die Studien haben das Ziel, den Beitrag
des Oxytocin-Systems zur Pathophysiolo-
gie psychischer Erkrankungen besser zu
verstehen und damit die Behandlung zu
optimieren. Dabei werden zwei Richtun-
gen verfolgt. In Tiermodellen von
Autismus-Spektrum-Storungen (ASS)
untersuchen die Forscherlnnen die
endogene Aktivitdt des Oxytocin-Systems
in den Gehirnregionen wahrend des
tatsachlichen Sozialverhaltens. Damit soll
die Frage beantwortet werden, inwieweit
das endogene Oxytocin-System bei
ASS-PatientInnen verandert ist. Zweitens
wird nach geeigneten Wegen gesucht, um
die zentrale Oxytocin-Freisetzung tiber
Medikamente oder sensorische Stimulati-
on zu verstarken.

Aktuell stehen zwei neue Forschungspro-
jekte im Fokus, die jeweils von landeriiber-
greifenden Teams unter Beteiligung des

Zl realisiert werden. Forschende aus

Deutschland, Frankreich und Israel
untersuchen, wie der Sinn flir Raum,
soziale Hierarchien und territoriale
Grenzen im Gehirn verankert ist. Die
Forschenden gehen davon aus, dass dieser
Prozess durch das Oxytocin-System
gesteuert wird. Das Forschungsvorhaben
OxytocINspace wird vom Europdischen
Forschungsrat (European Research
Council, ERC) mit dem ERC-Synergy-Grant
gefordert (siehe auch Seite 69).

In einem Forschungsvorhaben der
Deutsch-Israelischen Projektkooperation
(DIP), gefordert von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG), untersu-
chen Wissenschaftlerinnen neuronale und
molekulare Veranderungen infolge von
sozialer Isolation beziehungsweise
Einsamkeit. An der Schnittstelle zwischen
sozialer Isolation und sozialer Verbunden-
heit ist das Neuropeptid Oxytocin zentral.
Die Forschenden erwarten, dass das
Oxytocin-System im Gehirn den positiven
Auswirkungen sozialer Beriihrungen
zugrunde liegt. Das wiirde darauf hindeu-
ten, dass Beriihrungen eine besondere
Wichtigkeit bei der endogenen Freisetzung
von Oxytocin zukommt, um die Auswir-
kungen von Einsamkeit und sozialer
Isolation zu lindern. Die Erkenntnisse
kdnnten zu neuen Therapieansatzen
verhelfen. —



—— Abteilung Public Mental Health
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ABTEILUNG PUBLIC

MENTAL HEALTH

Leitung: Prof. Dr. Ulrich Reininghaus

Die Forscherinnen und
Forscher beschaftigen

sich mit den Grundlagen

und dem Transfer von
Erkenntnissen aus der
sozialen Epidemiologie
in die psychiatrische
Versorgung.

ARBEITSGRUPPEN DER ABTEILUNG

— Ecological Translation in Public
Mental Health Provision
Leitung: Prof. Dr. Ulrich Reininghaus
— Ergebnismessung und Gesundheitsokonomie
Leitung: Dr. Jan B6hnke
— Psychiatrische Pflegeforschung
Dr. rer. medic. Stefan Scheydt

Projekte Publikationen

Prof. Dr. Ulrich Reininghaus
Leiter der Abteilung Public Mental Health

Ubergeordnetes Ziel ist es, die Resilienz und 6ffentliche psychische
Gesundheit (Public Mental Health) zu férdern. Dabei wird eine
translationale, transdiagnostische, interdisziplindre Forschungs-

strategie verfolgt.

Im Fokus der Arbeit steht die Entwicklung und Evaluation neuer
digitaler Interventionen (mHealth), die auf die alltdglichen
Bedlirfnisse und sozialen Kontexte von Patientinnen ausgerichtet
sind. Mithilfe von digitalen Technologien sollen psychiatrische und
psychotherapeutische Behandlungen individualisiert und in den
Lebensalltag integriert werden. Beispiele dafiir sind die Projekte
IMMERSE - Implementing Mobile MEntal Health Recording Strategy
for Europe und Reallabor Kiinstliche Intelligenz fiir digitale
personalisierte psychische Gesundheitsforderung (Al4U).

IMMERSE entwickelt digitale mobile Methoden, um die psychiatri-
sche Versorgung individuell an Patientinnen ausrichten zu kdnnen
und sie in Entscheidungs- und Behandlungsprozesse einzubinden.
Das Reallabor Al4U entwickelt und testet eine App, liber die
Jugendliche und junge Erwachsene ein personalisiertes digitales
Training erhalten, das die emotionale Resilienz starkt.

Die Abteilung untersucht zudem die moglichen Ursachen psychiat-
rischer Erkrankungen (Atiologie-Modelle) und transdiagnostische
Dimensionen der Psychopathologie bei Hochrisikopopulationen
und schweren psychischen Erkrankungen. —
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ABTEILUNG THEORETISCHE
NEUROWISSENSCHAFTEN

Leitung: Prof. Dr. Daniel Durstewitz

Die Abteilung verfolgt drei Forschungsansatze:

STATISTISCHES MASCHINELLES LERNEN & NEURONALE
NETZWERKE

Entwickelt werden neue Methoden des maschinellen Lernens fiir
die Datenanalyse aus einer theoretisch-statistischen Perspektive.

Der Fokus liegt auf der Analyse hochdimensionaler und multimoda- . .
Prof. Dr. Daniel Durstewitz

ler Zeitreihen wie Hirnsignalen oder Daten aus mobilen Applikatio- Leiter der Abteilung

nen. Ziel ist es, das dynamische System zu identifizieren, das den Theoretische Neurowissenschaften

beobachteten Messzeitreihen zugrunde liegt. Der zentrale methodi-

sche Ansatz fiir die Modellierung und Vorhersage solcher Zeitreihen

und deren Integration mit anderen Informationen sind tiefe,

generative rekurrente neuronale Netzwerke (RNN).

COMPUTATIONALE PSYCHIATRIE & BIOMEDIZINISCHE
ANWENDUNGEN

Die entwickelte innovative Methodik wird sowohl fiir diagnostische
und prognostische Zwecke in der Psychiatrie und Neurologie
angewendet als auch, um Einblicke in zugrunde liegende Erkran-
kungsmechanismen zu gewinnen. Auf Grundlage generativer RNN
kdnnen zum Beispiel dynamische Modelle individueller Gehirne aus
funktionellen Bildgebungsdaten (fMRT) oder EEG-Messungen

hergeleitet werden. Diese Systemmodelle bilden die Basis fiir ARBEITSGRUPPEN DER

weitere Forschungsarbeiten, die beispielsweise zukiinftige ABTEILUNG

Verhaltensentwicklungen vorhersagen und prognostisch die

Wirkung von Therapien untersuchen kdnnen. — Systems Neurophysiology Group
Leitung: Dr. Thomas T. G. Hahn

BIOLOGISCHE KUNSTLICHE INTELLIGENZ — Computational Psychiatry

Das Team entwickelt dariiber hinaus mathematische Modelle von Leitung: Dr. Georgia Koppe

Hirnfunktionen auf einer biophysikalischen Ebene sowie statisti-
sche Ansdtze, um solche Modelle direkt aus experimentellen Projekte Publikationen
Beobachtungen wie Neuroimaging-Daten zu folgern. Diese Modelle
konnen eingesetzt werden, um Einblicke in die neurodynamischen
und neuro-computationalen Prozesse zu gewinnen, die kognitiven
Funktionen und ihren Veranderungen bei psychiatrischen Erkran-

kungen zugrunde liegen.
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HECTOR INSTITUT
-UR TRANSLATIONALE
HIRNFORSCHUNG

Leitung: Prof. Dr. Philipp Koch

DaS | N St|tut Als Modell dienen menschliche Nerven-
W I C| met s | C h C| er und Gliazellen, die aus induziert pluripo-

tenten Stammzellen (iPS-Zellen) generiert

1 1 werden. Diese iPS-Zellen werden zuvor
Aufgabe, mithilfe ,
aus Blutzellen gewonnen und tragen die
d er Sta mmze l l_ komplexe genetische Information von
Erkrankten. Prof. Dr. Philinp Koch
: rof. Dr. Philipp Koc
teCh nOlOgle mOIe_ Leiter des Hector Instituts
k l P Die Wissenschaftlerinnen erforschen, wie fiir Translationale Hirnforschung
utare roZesse in vitro generierte Nervenzellen, dreidi-

mensionale Gehirnorganoide und

zu entschlusseln, °
Nervenzellnetzwerke Veranderungen
d |e psych |atr|Sch en aufweisen, die in einen urséchlichen

Kontext mit psychiatrischen Erkrankun-

E rkra N ku N ge N gen gebracht werden kdnnen. Dazu
. werden detaillierte morphologische
ZU gru N d e l l ege n. Studien an Nerven- und Gliazellen und

synaptischen Verbindungen in verschiede-
nen Stadien der Entstehung solcher
Netzwerke durchgefiihrt. Zusatzlich
untersucht das Team funktionelle und
molekulare Parameter, um Erkenntnisse

tiber mogliche Fehlfunktionen neuronaler ARBEITSGRUPPE DER
Netzwerke bei Erkrankten zu gewinnen. ABTEILUNG

Zielist es, neue Angriffspunkte zu

identifizieren, die sich fiir eine medika- — Entwicklungs-assoziierte
mentose Therapie von psychiatrischen Erkrankungen des Gehirns
Erkrankungen eignen. Leitung: Dr. Julia Ladewig

Das Hector Institut fiir Translationale Hirn-
forschung (HITBR) wurde als ein gemein- Projekte Publikationen
schaftliches Projekt des ZI, des Deutschen
Krebsforschungszentrums und der Hector
Stiftung Il gegriindet. —
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UM DAS LEBEN von Menschen
mit psychischen Erkrankungen zu
verbessern, arbeiten mehr als 1.500
Menschen am ZI zusammen - in den
Bereichen Krankenversorgung,
Forschung, Lehre, Aus- und
Weiterbildung, Administration

und Serviceleistungen.
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DAS ZI AL

[ TG

ORGANISATION

GEMEINSAM IM DIENST DER SEELISCHEN GESUNDHEIT

Das Zl ist ein renommiertes psychiatrisch-psychotherapeutisches Klinikum

und Deutschlands grofites neuropsychiatrisches Forschungszentrum. Das

macht uns zu einem aulbergewohnlich vielseitigen, attraktiven und stetig

wachsenden Arbeitgeber.

Mehr als 1.500 Kolleginnen unterschiedlicher Bereiche arbeiten
vertrauensvoll zusammen. Unsere gemeinsame Mission: exzellente
Forschung und Medizin im Dienst der von psychischen Erkrankun-
gen betroffenen Menschen und der Gesellschaft.

Aufgrund herausragender Forschungsleistungen und des steigen-
den Bedarfs in der Krankenversorgung wachst das ZI seit Jahren
und wandelt sich dynamisch. Wir entwickeln interne Prozesse mit
agilen Methoden weiter. Wir bauen um und bauen neu, um Raum zu
schaffen fiir mehr Mitarbeitende und neue Behandlungsangebote.

WACHSTUM UND ZIELE

Rund 1.500 Kolleglnnen arbeiten am ZI in den Bereichen Kranken-
versorgung, Forschung, Lehre, Administration und Serviceleistun-
gen fiir die seelische Gesundheit - Tendenz steigend. Mit unserem
personellen Wachstum verfolgen wir ambitionierte Ziele. Hierzu
zahlen das Angebot der wohnortnahen Vollversorgung fiir alle
Menschen in Mannheim sowie der Ausbau unserer internationalen
Spitzenposition in der Forschung. Dariiber hinaus wollen wir dazu
beitragen, eine neue Art der Prazisionsmedizin in der Psychiatrie zu
etablieren und neue Therapieansatze schneller im Behandlungs-
alltag verfligbar zu machen.

Damit wir unsere Ziele erreichen kdnnen, arbeiten wir kontinuier-
lich daran, das ZI als attraktiven Arbeitgeber noch bekannter zu
machen. So haben wir beispielsweise 2021 mit unserer Recruiting-
Kampagne unbedingtWIR unser Profil im Bereich Pflege gescharft.
Dadurch haben wir viele neue Pflegekrafte gewonnen, die als
wichtiger Teil unserer multiprofessionellen Teams in der Kranken-



Das Zl als Arbeitgeber

versorgung agieren. 2022 haben wir dann unter dem Motto
einzigartigWIR eine weitere Kampagne konzipiert. Sie riickt die
berufsgruppentibergreifende Zusammenarbeit am ZI in den Fokus
und wurde im Friihjahr 2023 veroffentlicht (siehe Seite 20).

BINDUNG UND BILDUNG

Neue Mitarbeitende zu gewinnen, ist auf dem angespannten
Arbeitsmarkt eine Herausforderung - sie langfristig zu halten
ebenfalls. Deshalb genieRt Personalbindung bei uns einen hohen
Stellenwert. Um neuen Kolleginnen den Start am ZI zu erleichtern,
haben wir eine App eingefiihrt. Unsere Onboarding App stellt den
Anwenderlnnen im zeitlichen Umfeld des ersten Arbeitstages
sukzessive grundlegende Informationen zum ZI bereit. Auf diese
Weise unterstiitzen wir einen optimalen Einstieg und tragen zu
einer gelungenen Einarbeitung bei.

Ausbildung und Studium sowie Nachwuchsforderung und Weiter-
bildung sind ebenfalls bedeutend fiir die weitere positive Entwick-
lung des ZI und wurden 2022 weiter ausgebaut. Vier Studierende
absolvieren an der Dualen Hochschule Baden-Wiirttemberg in
Kooperation mit dem ZlI ihr Studium der Betriebswirtschaftslehre,
Schwerpunkt Gesundheitsmanagement. Vier Pflegefachkrafte
nehmen an der zweijahrigen Fachweiterbildung Psychiatrische
Pflege teil, die das ZI in Kooperation mit den Zentren fiir Psychiatrie
in Weinsberg, Wiesloch und Winnenden anbietet. Auch im Rahmen
der neuen generalistischen Ausbildung zur Pflegefachkraft ist das ZI
ein begehrter Kooperationspartner fiir mehr als 100 verschiedene
somatische Krankenhduser sowie Hochschulen.

Unsere ZI-Akademie steht fiir vielfaltige Bildungsmalnahmen und
gezielte Fort- und Weiterbildung. Unsere internen Dozentlnnen
bieten zur persoénlichen Weiterentwicklung und Weiterbildung der
Kolleginnen Schulungen zu relevanten Themen aus dem psychiatri-
schen Bereich an. Fiir unsere Forschenden gibt es extra Mentoring-
Programme sowie weitere Unterstiitzungsmaglichkeiten zur
beruflichen Entwicklung.

Unsere Flihrungskrafte haben im Entwicklungsprogramm ,Haltung
und Kultur“ wertvolle Erkenntnisse Uiber die Grundsatze, Aufgaben
und Werkzeuge wirksamer Fiihrung gewonnen. Speziell fiir unsere
Fiihrungskréfte in der Pflege hat das Curriculum ,,Professionelles
Leadership - unser Plan fiir nachhaltiges Fiihren in der Pflege“
stattgefunden, das auf die besonderen Herausforderungen in der
Krankenversorgung ausgerichtet ist.

FUHRUNGSKULTUR UND WERTE
Fuhrungskultur und Fiihrungsverhalten sind fiir das ZI und die
Entwicklung aller Mitarbeitenden von zentraler Bedeutung. Unsere
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Fuhrungsgrundsatze spiegeln Ziele und Werte des ZI wider und

geben uns Orientierung in unserer Arbeit:

Wir helfen psychisch erkrankten Menschen und wirken praventiv.
Wir sind Vorbild. Wir wirken gemeinsam. Wir haben Mut zu Vertrau-
en. Wir sind offen fiir andere Meinungen. Wir férdern Eigenverant-
wortung durch Information.

ZUFRIEDENHEIT UND GESUNDHEIT

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiterlnnen ist uns ein zentrales
Anliegen. Wir sind liberzeugt, dass ein ausgewogenes Verhaltnis
zwischen Beruf und Privatleben wichtig ist, um im Job dauerhaft
gliicklich und leistungsfahig zu sein. Wir unterstiitzen unsere
Mitarbeitenden, indem wir individuelle Wiinsche zu Arbeitszeiten
und Arbeitsplatz beriicksichtigen und Dienst- und Elternzeiten
verlasslich planen. Bei der Notfall- und Ferienbetreuung sowie bei
Krippen- und Kindergartenplatzen kooperieren wir mit verschiede-

nen Einrichtungen.

Die Gesundheit unserer Mitarbeitenden liegt uns ebenso am Herzen
wie die unserer Patientinnen. Dies spiegelt sich in unseren umfang-
reichen Gesundheitsleistungen wider, die wir in unserem neuen
Gesundheitsprogramm ,,Gemeinsam gesund am ZI“ geblindelt
haben. Das Angebot an passgenauen MalRnahmen, welche die
physische und psychische Gesundheit fordern, wird regelmaRig
ausgeweitet. 2022 neu hinzugekommen sind etwa Beratungsdienst-
leistungen fiir Kolleginnen, die Angehdrige pflegen oder sich in
einer schwierigen Lebenslage befinden.

FAZIT UND AUSBLICK

Vielseitige und sinnstiftende Aufgaben machen das ZI zu einem
attraktiven Arbeitgeber mit Zukunftsperspektive. Wir fordern ein
innovatives und flexibles Arbeitsumfeld, in dem unsere Mitarbeiten-
den gestalten und sich personlich weiterentwickeln kénnen.
Gemeinsam arbeiten wir téglich an unserer Mission, mit Spitzenfor-
schung und Spitzenmedizin das Leben unserer Patientinnen zu
verbessern und einen wichtigen Beitrag zur Entstigmatisierung von
psychischen Erkrankungen zu leisten.
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Geschdftsfiihrung: Peter Schéfer

EMPFANG UND SICHERHEIT

Der Empfang ist rund um die Uhr besetzt
und ist deshalb die erste Anlaufstelle fiir
Patientinnen und Besucherlnnen des ZI.
Das Team leitet zudem eingehende Anrufe
weiter und verteilt interne sowie externe
Postsendungen. Darliber hinaus sind alle
Aufgaben rund um die Sicherheit auf dem
ZI-Campus in diesem Bereich gebiindelt.

GASTRONOMIE

Das Team der Gastronomie kiimmert sich
um die Patientenversorgung, die Cafeteria
und den Konferenzservice. Alle Stationen
auf dem Campus und in den Auf3enstellen
des ZI werden mit Speisen und Getranken
versorgt. Dabei tauschen sich die Mitar-
beiterinnen kontinuierlich mit den Pflege-
und Stationsleitungen aus. Zusatzlich zur
Standardverpflegung werden individuelle
Winsche von PatientInnen berticksichtigt

und didtische Beratungen angeboten.

Die Cafeteria bietet vielfaltige Speisen und
Getranke flir das Friihstiick und Mittages-
sen. Fiir Abwechslung sorgen regelmafige
Sonderaktionen. Der Konferenzservice
klimmert sich um das Catering fiir interne
und externe Veranstaltungen.

Z| Service GmbH

REINIGUNG, LOGISTIK UND SERVICE

Der Bereich Reinigung ist dafiir verant-
wortlich, dass die besonderen hygieni-
schen Anforderungen eines Krankenhau-
ses erfiillt werden. Die Bereichsleitung
tauscht sich standig mit den Hygienefach-
kréften aus und arbeitet eng mit Pflege-
und Stationsleitungen zusammen. Zum
Beispiel werden Reinigungsrhythmen und
-ablaufe auf die Stations- und Behand-
lungsablaufe abgestimmt. Der Logistik-
und Servicebereich sorgt dafiir, dass alles
dahin kommt, wo es hingehort. Das Team
pflegt auRerdem die Auftenanlagen und
tragt somit zum offentlichen Erschei-
nungsbild des ZI bei.



Aus- und Weiterbildung

ZENTRUM FUR
PSYCHOLOGISCHE
DSYCHOTHERAPIE (ZPP)

MANNHEIM

Das ZPP Mannheim

ist eine Core Facility am
Institut fur Neuropsy-
chologie und Klinische
Psychologie in der
Tragerschaft des Zen-
tralinstituts fur Seeli-
sche Gesundheit.

Es dient der postgra-
dualen beruflichen
Ausbildung zu psycho-
logischen Psychothera-
peutlnnen sowie Kin-
der- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen.
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Das Theorie- und Ambulanzprogramm wird gemeinsam mit dem

Otto-Selz-Institut der Universitdt Mannheim entwickelt.

Die Ausbildungsgénge mit dem Verfahrensschwerpunkt Verhaltens-
therapie vermitteln umfangreiche Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten, die notwendig sind, um Diagnostik, Psychotherapie
und rehabilitative MaRnahmen bei Patientinnen mit psychischen
Storungen anzuwenden. Dazu gehdren auch die begleitenden
Mitbehandlungen bei korperlichen Erkrankungen. Die Ausbildungs-
inhalte basieren auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und berticksichtigen ethische und berufsrechtliche Regelungen.

Das ZPP Mannheim ist Mitglied bei <unith>, dem Verbund der
universitdren Ausbildungsgange fiir Psychotherapie. Ziel des
gemeinnitzigen eingetragenen Vereins ist es, durch eine enge
Verkniipfung von staatlich anerkannter Psychotherapieausbildung
und Forschung in Klinischer Psychologie und Psychotherapie

eine hohe Qualitdt und Aktualitat in der Ausbildung von Psycho-

therapeutinnen zu sichern.



Aufsichtsrat

AUFSICHTSRAT

Dr. Carsten Dose

Leiter des Referats Hochschulmedizin im Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttemberg

Dirk Grunert

Biirgermeister Dezernat Ill (Jugend, Kinder, Bildung, Familie, Gesundheit) der Stadt Mannheim

Esther Pfalzer
Ministerialrdtin im Ministerium fiir Finanzen
Baden-Wiirttemberg

Christina Rebmann
Ministerialréitin im Ministerium fiir
Soziales, Gesundheit und Integration
Baden-Wiirttemberg

Prof. Dr. Sergij Goerdt
Dekan der Medizinischen Fakultdt
Mannheim der Universitét Heidelberg

Prof. Dr. Bernhard Eitel
Rektor der Universitdt Heidelberg

Prof. Dr. Andreas J. Fallgatter
Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats
der Stiftung, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
am Universitétsklinikum Tiibingen

(Mitglied des Aufsichtsrats gem. § 10 Abs. 2 g
der Stiftungssatzung)

Anja Simon

Kaufmdnnische Direktorin am Universitdts-
klinikum Freiburg

(Mitglied des Aufsichtsrats gem. § 10 Abs. 2 h
der Stiftungssatzung)

Dr. Natalie Lotzmann

Vice President, Chief Medical Officer,
Global Health Management der SAP SE
(Mitglied des Aufsichtsrats gem. § 10
Abs. 2 h der Stiftungssatzung)

Dr. Isabella Wolf

Vertreterin des Personals des Zentralinsti-
tuts fiir Seelische Gesundheit

(Mitglied des Aufsichtsrats gem. § 10 Abs. 2 i
der Stiftungssatzung, gewdhlt von den
Beschdftigten des ZI fiir die Dauer von

drei Jahren)
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WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT

Prof. Dr. Andreas J. Fallgatter
(Psychiatrie)
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie am Universitdtsklinikum Tiibingen

Prof. Dr. Heidi Johansen-Berg

Prof. Dr. Dr. Monique M. B. Breteler Prof. Dr. Jan K. Buitelaar (ZIPP)
(Neurodegenerative Erkrankungen, (Kinder- und Jugendpsychiatrie) . .
. ) . ) . Direktorin des Wellcome Centre for
Neuroepidemiologie) Leiter der Forschungsgruppe fiir Neuro- ) . . .
) X . o ; . Integrative Neuroimaging am Nuffield
Direktorin fiir Populationsbezogene psychiatrie und Entwicklungsstérungen, . .
) ) \ T Department of Clinical Neurosciences
Gesundbheitsforschung am Deutschen Forschungsleiter am Medizinischen L
. ) ) ) (NDCN) an der Universitdt Oxford,
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankun- Zentrum, Leiter des Karakter Kinder- und ) .
o Grobritannien
gene. V. (DZNE), Bonn Jugendpsychiatriezentrums an der Radboud

Universitdt, Nijmegen, Niederlande
X . Prof. Dr. Wolfgang Wurst
Prof. Dr. Wim van den Brink
(Grundlagenforschung)

(Suchtforschung) Prof. Dr. Christine Heim . . - .
- o . Direktor des Instituts fiir Entwicklungsgene-
Professor fiir Psychiatrie und Sucht am (Psychologie) . .
) ) o T . . ¥ tik Helmholtz Zentrum Miinchen - Deutsches
Academic Medical Center, Universitdt Leiterin des Instituts fiir Medizinische B )
. . o A Forschungszentrum fiir Gesundheit und
Amsterdam, Direktor des Amsterdam Psychologie an der Charité, Berlin

. , . Umwelt, Neuherberg
Instituts fiir Suchtforschung, Wissenschaft-

licher Direktor des nationalen Komitees
fiir die Behandlung von Heroinsucht,
Utrecht, Niederlande



PERSONALIA

PROF. DR. ANDREAS MEYER-
LINDENBERG UNTER DEN
MEIST ZITIERTEN WISSEN-
SCHAFTLERN
Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, deren Arbeiten
besonders haufig in Fachkrei-
sen zitiert werden und die als
besonders einflussreich gelten,
werden jedes Jahrin der
Rangliste der ,Highly Cited
Researchers“ ermittelt. Prof. Dr.
Andreas Meyer-Lindenberg,
Vorstandsvorsitzender des ZI
und Arztlicher Direktor der
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, zahlt auch
2022 zu den weltweit einfluss-
reichsten Wissenschaftlern. Er
ist bereits zum neunten Mal in
Folge vertreten und wird in der
Kategorie ,,Cross-Field“ gefiihrt.
Damit wird der Einfluss tiber
Fachgrenzen hinweg bertick-
sichtigt. Andreas Meyer-Linden-
berg entwickelt neuartige
Behandlungsmethoden fiir
schwere psychische Storungen,
insbesondere Schizophrenie.
Dazu nutzt er multimodale
Bildgebung, Genetik sowie
Techniken zur Erfassung von
Umweltbedingungen, um
Hirnnetzwerke zu charakterisie-
ren, die dem Risiko fiir
psychische Erkrankungen und
kognitive Funktionsstorungen

zugrunde liegen.

PROF. DR. ANDREAS MEYER-
LINDENBERG WIRD NEUER
PRASIDENT DER DGPPN

Zum 1. Januar 2023 {ibernimmt
Prof. Dr. Andreas Meyer-Lin-
denberg das Amt des Prasiden-
ten der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN). Er
ist flir zwei Jahre als Prasident
der DGPPN bis Ende 2024
gewabhlt. Fur seine Amtszeit hat
Meyer-Lindenberg sich unter
anderem zum Ziel gesetzt, die
psychiatrisch-psychotherapeu-
tische Versorgung weiterzuent-
wickeln. Dabei setzt er auch
auf die verstarkte Nutzung von
digitalen Therapien. Auferdem
sei es wichtig, dass die
Behandelnden und das
Versorgungssystem besser auf
kiinftige Krisen und Notfalle
vorbereitet werden - durch
einen Fokus auf Okologische
Psychiatrie, die Starkung der
translationalen und partizipati-
ven Forschung und nicht
zuletzt durch verstarkte
Anstrengungen zur Gewinnung
qualifizierten psychiatrischen
Nachwuchses.

PROF. DR. ULRICH REINING-
HAUS IN DEN BVPG-
VORSTAND GEWAHLT

Der neue Vorstand der
Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung e. V.
(BVPG) wurde am 22. Mai 2023
fiir drei Jahre gewahlt. Prof. Dr.
Ulrich Reininghaus, Leiter der

Abteilung Public Mental Health
am ZI, wird seine vielfaltige
Expertise sowie nationale und
internationale Forschungser-
fahrung in dem Gremium
einbringen. Die BVPG ist ein
gemeinnuitziger Dachverband,
bei dem derzeit 136 Organisati-
onen Mitglied sind, darunter
vor allem Bundesverbdnde des
Gesundheitswesens, die einen
Arbeitsschwerpunkt im Bereich
»Pravention und Gesundheits-
forderung” aufweisen. Die
BVPG hat einen maRgeblichen
Anteil an der fachlichen und
politischen Diskussion und an
der praktischen Umsetzung der
Pravention und Gesundheits-

forderung in Deutschland.

VERTRETERIN DES PERSO-
NALS IM AUFSICHTSRAT
GEWAHLT

Die Satzung des Zl sieht vor,
dass dem Aufsichtsrat des
Instituts eine Vertreterin oder
ein Vertreter der Beschaftigten
angehort. Dr. Isabella Wolf wur-
de am 7. November 2022 von
den Mitarbeitenden des ZI als
Vertreterin des Personals im
Aufsichtsrat wiedergewahlt.
Die Amtszeit dauert drei Jahre.
Isabella Wolf ist seit 2019
Vorsitzende des Personalrats
am ZI.

PFLEGEDIREKTOR

CLAUS STAUDTER GEHT IN
DEN RUHESTAND

Nach 38 Jahren Tatigkeit am ZI
in unterschiedlichen Positio-
nen ist der Pflegedirektor Claus
Staudter zum Jahresende 2022
in den Ruhestand gegangen.
Der Fachkrankenpfleger mit
dem Schwerpunkt Kinder- und
Jugendpsychiatrie ibernahm
in den 1990er Jahren in der
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters verschiedene
Leitungspositionen. 2013
wurde er stellvertretender
Leiter des Pflegediensts, 2016
stellvertretender Pflegedirek-
tor und 2017 Pflegedirektor.
Mit Claus Staudter verldsst eine
pragende Personlichkeit das ZI.
Als freiberuflicher Ausbilder
und Berater fiir Deeskalation
wird er dem Institut weiterhin
verbunden bleiben. Seine
bisherige Stellvertreterin, Doris
Borgwedel, ibernimmt zum

1. Januar 2023 die Leitung der
Pflegedirektion.



Personalia

Privatdozentin Dr. Jamila Andoh, Lejterin
der Arbeitsgruppe Gehirnstimulation,
Neuroplastizitét und Lernen sowie der
Arbeitsgruppe Systemische Neurowissen-
schaften in der Psychiatrie (SNiP), hat sich
im Juli 2022 im Fach Experimentelle Psy-
chiatrie, Biologische Psychologie und Medi-
zinische Psychologie zum Thema ,,Neural
origins and neuromodulation of phantom
limb pain“ habilitiert. Ihr wurde die
Bezeichnung Privatdozentin verliehen.

Privatdozent Dr. Alexander Hage, Leiter
der Arbeitsgruppe Klinische Psychopharma-
kologie des Kindes- und Jugendalters sowie
der Arbeitsgruppe ADHS im Kindes- und
Jugendalter, hat sich im Juli 2022 im Fach
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie zum Thema ,Medikamen-
tose Interventionen bei Kindern und
Jugendlichen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) und
komorbiden Stérungen® habilitiert. Ihm
wurde die Bezeichnung Privatdozent
verliehen. Alexander Hage ist zudem
Leitender Oberarzt der Klinik fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters.

Privatdozent Dr. Gordon Feld, Leiter der
Arbeitsgruppe Psychology and Neurobiology
of Sleep and Memory (Emmy Noether-Pro-
gramm), hat sich im Dezember 2022 im
Fach Psychologie zum Thema ,,How does
sleep select memories for long-term
storage?“ habilitiert. hm wurde die
Bezeichnung Privatdozent verliehen.

Privatdozent Dr. Martin Fungisai
Gerchen, Leiter der Arbeitsgruppe Biologi-
sche Psychologie, hat sich im Dezember
2022 im Fach Psychologie zum Thema

»Psychology, the Brain and Belief*
habilitiert. Ihm wurde die Bezeichnung
Privatdozent verliehen.

Privatdozent Dr. Robin Bekrater-Bod-
mann, Leiter der Arbeitsgruppe Kdrperplas-
tizitdt und Geddchtnisprozesse, hat sich im
Januar 2023 im Fach Neuropsychologie,
Klinische Psychologie und Medizinische
Psychologie zum Thema ,,Phantomen auf
der Spur - Korper- und Schmerzerleben
nach Amputation® habilitiert. hm wurde

die Bezeichnung Privatdozent verliehen.

Privatdozent Dr. Florian Bublatzky, Leiter
der Arbeitsgruppe Soziales Lernen und
Personenwahrnehmung, hat sich im April
2023 im Fach Neuropsychologie und
Klinische Psychologie zum Thema ,,Freund
oder Feind? Psychobiologische Mechanis-
men des sozialen Gefahren- und Sicher-
heitslernens® habilitiert. Thm wurde die
Bezeichnung Privatdozent verliehen.
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Privatdozentin Dr. Inga Niedtfeld, Leiterin
der Arbeitsgruppe Emotionsregulation und
Soziale Kognition, wurde im Januar 2022
die Bezeichnung aufRerplanmaRiger
Professorin von der Universitat Heidelberg
verliehen. Sie ist auRerdem Forschungs-
koordinatorin der Klinik fiir Psychosomatik
und Psychotherapeutische Medizin.

KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE

Dr. Stefan Fritze (Oberarzt der Track-Ein-
heit Affektive Stérungen, BD2-A, und der
Tagesklinik Allgemeinpsychiatrie, TK-A)

KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE DES KINDES- UND
JUGENDALTERS

PD Dr. Alexander Hage (Leitender
Oberarzt), Dr. med. Konstantin Mechler
(Oberarzt der Station D-KJ), Dr. med.
Juliane Rausch (Oberdrztin des Adoleszen-
tenzentrums und der Hochschulambulanz

des Adoleszentenzentrums)

KLINIK FUR PSYCHOSOMATIK UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN

Dr. med. Suna Su Aksay-Gut (Oberdrztin
der Station PSM)
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