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ABSTRACT NR. 1

Links, rechts und dazwischen - Lateralisierung im Kontext bipolarer Stérungen

Annakarina Mundorf & Sebastian Ocklenburg
MSH Medical School Hamburg

Bipolare Storungen sind durch ein Wechselspiel manischer und depressiver Phasen gekennzeich-
net. Diese gegensatzlichen Zustande spiegeln sich auch in der funktionellen Organisation des
Gehirns wider. Neuere Studien zeigen, dass wahrend manischer Episoden eine erhohte Aktivitat
in der linken Hirnhalfte zu beobachten ist, wahrend in depressiven Phasen eher die rechte Hirn-
halfte dominiert. Solche funktionellen Asymmetrien kdnnten mit der jeweiligen Stimmungslage
zusammenhdngen und sind moglicherweise relevant fur gezielte Therapieverfahren wie zum
Beispiel die Hirnstimulation.

Noch wenig erforscht ist jedoch, ob sich diese Unterschiede im Gehirn auch im Verhalten zei-
gen, etwa in der bevorzugten Verwendung einer Korperseite. Dazu gehort beispielsweise, mit
welcher Hand man schreibt, mit welchem Auge man bevorzugt zielt (z.B. beim Fotografieren)
oder mit welchem Ohr man typischerweise hort (etwa beim Telefonieren). Unsere Analyse der
bisherigen Literatur ergibt, dass Menschen mit bipolarer Storung insgesamt keine auffalligen Ab-
weichungen in ihrer sogenannten Verhaltenslateralitat im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
zeigen. Dieser Befund deckt sich mit Ergebnissen aus der Depressionsforschung. Es gibt jedoch
Hinweise darauf, dass sich Unterschiede zwischen manischen und depressiven Phasen oder zwi-
schen verschiedenen Subtypen der bipolaren Stérung zeigen kénnten. Einige Studien berichten
beispielsweise von einer starkeren Linksdominanz im Verhalten wahrend manischer Episoden —
im Gegensatz zur sonst eher rechtsseitig dominanten Tendenz in der Allgemeinbevdlkerung.
Solche Befunde dhneln Ergebnissen aus anderen psychischen Erkrankungen wie Schizophrenie,
ADHS oder posttraumatischer Belastungsstorung, bei denen ebenfalls eine Verschiebung hin zu
linksseitigen Praferenzen beobachtet wurde. Diese Differenzierungen machen deutlich, dass die
bipolare Stérung nicht als einheitliches Krankheitsbild erforscht werden sollte. Verhaltens- und
Hirnasymmetrien kénnten wertvolle Hinweise auf affektspezifische Subtypen geben und lang-
fristig zur Entwicklung individualisierter therapeutischer Ansatze beitragen.
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ABSTRACT NR. 2

Neuroanatomische Korrelate hypomanischer Persénlichkeitsmerkmale:
Der rechte IFG als potenzieller Marker fiir das Risiko bipolarer Storungen

Emilia Lubowietzki

Bipolare Stérungen (BD) sind mit erheblichen psychosozialen und funktionellen Beeintrachtigun-
gen verbunden. Die friihzeitige Erkennung der Stérung ist entscheidend, um praventive Mal3-
nahmen zur Beeinflussung des Storungsverlaufs zu erméglichen. Die Untersuchung gesunder
Personen mit erhéhtem Risiko fiir BD stellt einen vielversprechenden Ansatz dar, um potenzielle
neuroanatomische und behaviorale Marker der Storungsentwicklung zu identifizieren.

Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung der Zusammenhange zwischen dem individuellen BD—
Risiko, dem Hirnvolumen in vorausgewahlten Regionen sowie sozioaffektiven und soziokogni-
tiven Fahigkeiten. Dazu wurden in einer nicht—klinischen Stichprobe (n = 146) hirnstrukturelle
MRT—Daten sowie behaviorale MaRe der Empathie und Theory of Mind (ToM) analysiert. Das
BD—Risiko wurde Uber die Auspragung hypomanischer Persénlichkeitsmerkmale (HPS) operatio-
nalisiert.

Es konnten keine signifikanten Zusammenhange zwischen HPS und Empathie oder ToM nachge-
wiesen werden. Auf neuronaler Ebene war ausschliefRlich das Volumen des rechten inferioren
frontalen Gyrus (IFG) positiv mit dem BD—Risiko (HPS) assoziiert. Fiir alle weiteren vorausge-
wahlten Hirnregionen fanden sich keine signifikanten Zusammenhdnge mit dem BD- Risiko,
Empathie oder ToM.

Die Ergebnisse bestdtigen den rechten IFG als moglichen neuroanatomischen Marker fiir das
BD—Risiko und unterstreichen damit die Relevanz struktureller Hirnveranderungen in praklini-
schen Phasen bipolarer Stérungen. Weiterfiihrende Studien sollten hirnstrukturelle Veranderun-
gen longitudinal in verschiedenen Risiko— und Krankheitsstadien untersuchen sowie multimoda-
le Risikoansatze zur Untersuchung bipolarer Stérungen bericksichtigen.
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Mimicry in einem Sozialen Interaktionstest:
Der Zusammenhang psychosozialer Fahigkeiten in der Selbst- und
Fremdwahrnehmung bei Personen mit bipolarer Storung

Caroline Classen

Soziokognitive und -affektive Fahigkeiten bestimmen in erheblichem Mal die Prognose von
Menschen mit bipolarer Storung. Der hinsichtlich klinisch manifester affektiver Symptome
freien, euthymen Phase kommt dabei besondere Bedeutung zu, denn selbst in der euthymen
Phase kdnnen psychosoziale Defizite auftreten, die kurzfristig die Qualitat sozialer Interaktionen
und langfristig die Riickfallrate beeinflussen. Friihere Studien haben gezeigt, dass Mimicry, ein
affektsensitiver Indikator fiir soziale Verbundenheit, mit sozialer Kognition (z. B. Theory of Mind
(ToM)), sozialem Affekt (z. B. Empathie) und Genauigkeit in der Emotionswahrnehmung im
Zusammenhang steht. Friihere Studien basierten Gberwiegend auf nicht-interaktiven Verfahren
wie Fragebdgen. In der vorliegenden Arbeit wurde ein modifizierter Sozialer Interaktionstest
(SIT) verwendet, um psychosoziale Fahigkeiten in einem realitdtsnahen Setting zu untersuchen.
Dabei wurde wahrend einer semistandardisierten dyadischen Testsituation auf die Wechselwir-
kung zwischen Mimicry und soziokognitiven und -affektiven Parametern fokussiert. Proband*in-
nen mit einer bipolaren Stérung (BG; n = 30) und gesunde Kontrollpersonen (KG; n = 30) flihrten
Gesprachen mit unbekannten Interaktionspartner*innen. Die Gesprache wurden aufgezeichnet
und von unabhangigen Gutachterinnen hinsichtlich des Mimicry-Verhaltens bewertet. Zusatzlich
wurden Einschatzungen zu Empathie, Mitgefiihl, empathischer Belastung, ToM und Fragebogen
zu depressiven Symptomen sowie negativem Affekt verwendet. Auch die Genauigkeit in der
Emotionswahrnehmung ergab sich aus Angaben der Fragebdgen. Ich nahm an, dass Mimicry mit
soziokognitiven und -affektiven Fahigkeiten zusammenhdangt. Zudem erwartete ich, dass sich bei
der BG Veranderungen in Mimicry, depressiven Symptomen und negativem Affekt zeigen und
diese beiden Variablen als Mediatoren zwischen Gruppe und Mimicry wirken. Es ergab sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen Empathie, Mitgefiihl, empathischer Belastung, ToM bzw.
Genauigkeit in der Emotionswahrnehmung und Mimicry. Zudem bestand zwischen den Gruppen
kein signifikanter Unterschied im Mimicry. Die BG wies erwartungsgemaR hohere Werte in
depressiven Symptomen und negativem Affekt auf, jedoch ohne Hinweise auf eine Mediation
zwischen Gruppe und Mimicry. In explorativen Analysen zeigten sich erwartungskonforme Zu-
sammenhdnge zwischen Empathie bzw. Emotionswahrnehmung und Mimicry — Verbindungen,
die sich post-hoc ausschlieBlich in der KG bestatigten. Der signifikante Moderationseffekt als
Interaktion aus Gruppe und Genauigkeit in der Emotionswahrnehmung deutete ebenfalls darauf
hin, dass sich der Zusammenhang zwischen der Genauigkeit in der Emotionswahrnehmung und
Mimicry in der BG und der KG unterschied. Meine Befunde unterstreichen die Notwendigkeit,
psychosoziale Fahigkeiten multimodal zu erfassen. Die Ergebnisse der explorativen Analyse
weisen auf die Moglichkeit hin, dass Defizite interpersoneller Resonanz eine dysfunktionale
Ruckkopplungsschleife begtlinstigen, die wiederum die Vulnerabilitét fir erneute affektive Episo-
den erhoht.
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ABSTRACT NR. 4

Effectiveness of Long-Acting Injectable Antipsychotics versus Oral Antipsychotics
in People with Bipolar Disorder: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Observational Studies.

Elias Wagner, Saguna Katyal, In Ok Lee, Sabah Tasnim, Hajar El Wadia, Matin Mortazavi, Juan
Antonio Garcia-Carmona, Alkomiet Hasan, lan Colman, Heidi Taipale, Jari Tiihonen, Christoph U
Correll, Mikkel Hgjlund, Marco Solmi

Background. Randomized trials suggest long-acting injectable antipsychotics (LAls) may
outperform oral antipsychotics (OAPs) regarding adherence and relapse prevention in bipo-

lar disorder (BD). We aimed to compare the effectiveness and tolerability of LAls vs. OAPs in
observational studies. Methods. Searching MEDLINE/Embase/PsycINFO until March-25-2025,
we conducted a systematic review and random-effects meta-analysis (pre-registered proto-
col: https://osf.io/gkwrp) of observational studies comparing LAls versus OAPs in people with
BD (primary outcome=study-defined relapse/hospitalization). Results. Seventeen studies
(4=cohort, 13=mirror-image studies; 6186/3676 participants with BD respectively, high-quality
per Newcastle-Ottawa-Scale-score 27=47.1%) were included. The relative risk (RR) for stu-
dy-defined relapse/psychiatric hospitalization was significantly lower with LAls versus OAPs

in cohort (k=4, RR=0.63, 95% confidence interval (Cl)=0.44;0.90, p=0.026) and mirror-image
studies (k=5, RR=0.46, 95%CI=0.28;0.77, p=0.013). LAls were not significantly superior to OAPs
in high-quality cohort studies (k=3, p=0.78) but in those adjusted for >5 factors (k=2, RR=0.56,
95%Cl=0.37;0.84, p=0.006) nor in high-quality mirror-image studies (k=2, p=0.38), but in each
second-generation antipsychotic-LAls study (aripiprazole-LAl: k=2, risperidone-LAl: k=1) (k=3,
RR=0.40, 95%Cl|=0.20;0.80, p=0.03). In cohort studies, LAls and OAPs did not differ regarding
psychiatric hospitalizations (k=3, p=0.078) but outcome data were lacking/not meta-analyzable.
In mirror-image studies, LAls were associated with significantly lower psychiatric (k=4, RR=0.50,
95%Cl=0.25;0.99, p=0.048) and depression-related (k=2, RR=0.46, 95%C|=0.24,0.86, p=0.014),
but not mania-related hospitalization risk (k=2, p=0.075). LAls were associated with fewer
psychiatric hospitalizations (k=7, SMD=-1.73, 95%Cl=-2.88;-0.57, p=0.011), hospitalization days
(k=9, SMD=-1.35, 95%Cl=-2.19;-0.52, p=0.006), mania-related hospitalizations (k=3, SMD=-0.87,
95%Cl=-1.19;-0.56, p<0.001) and manic episodes (k=3, SMD=-1.13, 95%Cl=-2.00;-0.26, p=0.03),
but not any mood (k=4, p=0.13) or depressive episodes (k=3, p=0.14). Tolerability outcomes
were missing, and GRADE certainty-of-evidence was ‘low’-‘very low’. Discussion. LAls were
superior versus OAPs in preventing relapse/hospitalization in cohort and mirror-image studies,
in the latter particularly for mania-related outcomes. More robust mirror-image and controlled
cohort studies are needed to better assess the effectiveness and tolerability of LAl antipsy-
chotics in BD.
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ABSTRACT NR. 5

Einfluss von Antipsychotika auf die Wirksamkeit repetitiver TMS bei Depressionen

Amelie Volkel *%, Joshua Tritsch %, Marco Poli !, Katharina Kerkel 3, Alkomiet Hasan *?,
Berthold Langguth 3, Andreas Reissmann 32, Wolfgang Strube "2

! Department of Psychiatry, Psychotherapy and Psychosomatics, Faculty of Medicine,

University of Augsburg, 86156 Augsburg, Germany
2 DZPG (German Center for Mental Health), partner site Munich/Augsburg, Augsburg, Germany
3 Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of Regensburg, Regensburg, Germany
“ Shared first author
*2 Shared last author

Einleitung/Hintergrund: Die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) ist eine etab-
lierte, nicht-invasive Methode zur Modulation kortikaler Aktivitat. In der Behandlung therapie-
resistenter Depressionen hat sie sich als wirksam erwiesen. Dennoch ist bislang wenig dariiber
bekannt, wie sich die gleichzeitige Einnahme antipsychotischer Medikation auf das Ansprechen
auf rTMS bzw. intermittierende Theta-Burst- Stimulation (iTBS) auswirkt. In dieser registerbasier-
ten Analyse untersuchten wir mogliche Interaktionseffekte zwischen antipsychotischer Augmen-
tation und TMS-Wirksamkeit.

Methoden: Wir werteten naturalistische Daten von Patient*innen mit depressiver Symptomatik
aus den TMS-Ambulanzen des BKH Augsburg (n = 53) und des Universitatsklinikums Regens-
burg (n = 120) aus. Die Schwere der depressiven Symptomatik wurde mittels BDI, HAMD-17
und MASS zu drei Zeitpunkten (vor, wahrend und nach der Behandlung) erfasst. Die Stichprobe
wurde anhand der Einnahme antipsychotischer Medikation (Augmentation: ja/nein) gruppiert.
Gruppenvergleiche erfolgten mittels Mann-Whitney-U-Tests unter Anwendung der Bonferro-
ni-Holm-Korrektur.

Ergebnisse: Im Augsburger Register zeigte sich zwei Wochen nach Behandlungsbeginn ein
signifikanter Unterschied in Schwere der depressiven Symptome zugunsten der Gruppe ohne
Antipsychotika. Zu Beginn und am Ende der Behandlung waren die Gruppenunterschiede nicht
signifikant. Im Regensburger Register konnten keine konsistenten Interaktionseffekte festgestellt
werden.

Diskussion: Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass rTMS/iTBS auch bei gleichzeitiger Ein-
nahme von Antipsychotika wirksam sein kann. Unterschiede im Behandlungserfolg konnten auf
spezifische Subgruppen oder Modulationseffekte der Medikation hinweisen. Die Ergebnisse sind
aufgrund des naturalistischen Designs gut auf die klinische Praxis Gbertragbar.
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Metakognitive Psychotherapien
Joshua Tritsch

Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Medizinische Fakultat, Universitat
Augsburg, Bezirkskrankenhaus Augsburg, 86156 Augsburg

Einleitung/Hintergrund: Um metakognitive Psychotherapien fir Patient:Innen mit Sprachbarri-
ere, kognitiven Einschrankungen oder kurzer Verweildauer zuganglicher zu gestalten, wurde an
den Universitatsklinika Augsburg und Hamburg auf Basis des Metakognitiven Trainings (MKT) ein
adaptiertes MKT light Manual entwickelt. MKT light zeichnet sich durch einfache Sprache sowie
unterstitzendes Bildmaterial aus und ist als offene Gruppe ohne Warteliste mit drei rund 30-mi-
natigen Sitzungen konzipiert. Untersucht wurde primar, ob Patient:innen trotz der wenigen The-
rapiesitzungen bei der Reduktion ihrer psychotischen Symptomatik unterstitzt werden konnten.

Methoden: Im Rahmen einer Pilotstudie wurden 25 Patient:innen in akut psychiatrischer
Behandlung am Bezirkskrankenhaus Augsburg rekrutiert, davon n=21 mit einer Diagnose aus
dem schizophrenen Formenkreis (ICD-10: F20 — F29) und n=2 mit der Diagnose einer affekti-
ven Stérung mit psychotischen Symptomen (ICD-10: F33.3, F43.1) Insgesamt nahmen n=23
Patient:innen an mindestens einer Sitzung MKT light teil. Zusatzlich zu MKT light erhielten alle
Patient:innen die gewdhnliche, leitliniengerechte pharmakologische und psychotherapeutische
Behandlung. Untersuchungen fanden vor der ersten Sitzung (T1) und nach der dritten Sitzung,
spatestens aber nach 3 Wochen (T2) statt. Beurteilt wurden Patient:Innen hinsichtlich ihrer
Positivsymptomatik (PANSS positive factor nach Wallwork et al.), der Schwere ihrer Erkrankung
(Clinical Global Impression, CGI-S u. CGI-I) sowie ihrer Selbstreflexion und Selbstsicherheit (Beck
Cognitive Insight Scale, BCIS).

Ergebnisse: Nach der Behandlung mit > 1 Stizung MKT light konnten wir trotz des kurzen Be-
handlungszeitraums bereits eine signifikante Reduktion der produktiv psychotischen Symptoma-
tik und eine geringere Schwere der Erkrankung feststellen. Verbesserungen in der Selbstreflexi-
on und Selbstsicherheit waren nicht statistisch signifikant.

Diskussion: Aus den Ergebnissen dieser Pilotstudie ldsst sich folgern, dass MKT light sich in die
Behandlungsabldufe einer Akutklinik implementieren lasst. Zudem weisen unsere Ergebnisse

darauf hin, dass eine Kurzintervention bei Menschen mit psychotischer Symptomatik zu einer
Besserung fuhren konnte.
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ABSTRACT NR. 7

Implementierung und wissenschaftliche Evaluation einer Gruppenintervention
von Angehorigen von Psychose-Patienten und -Patientinnen zur Reduktion
des Belastungserlebens

Katharina Korber?, Karin Strasser?, Julian Dempf*, Wolfgang Strube?, Benjamin Pross?

! Universitat Augsburg, BKH Augsburg, Augsburg, Deutschland
2 DBKH Augsburg, Augsburg, Deutschland

Einleitung/Hintergrund:

Angehdrige von Menschen mit Psychose sind haufig erheblichen psychischen und emotiona-
len Belastungen ausgesetzt. Akute Krankheitsphasen, familiare Spannungen und finanzielle
Belastungen stellen groRe Herausforderungen dar, die das Wohlbefinden der Angehérigen stark
beeintrachtigen kdnnen. Psychosen kdnnen im Rahmen verschiedener psychischer Erkrankun-
gen auftreten, etwa bei Schizophrenien, bipolaren Stérungen oder schizoaffektiven Stérungen.
Trotz dieses Bedarfs fehlen bislang spezifische, strukturierte Unterstiitzungsangebote fiir diese
Zielgruppe.

Methoden:

Im Rahmen einer prospektiven, kontrollierten Interventionsstudie wird am Bezirkskrankenhaus
Augsburg eine Angehorigengruppe fiir Personen mit einem psychoseerkrankten Angehorigen
implementiert und wissenschaftlich evaluiert. Die Intervention umfasst sechs Gruppensitzungen
a 90 Minuten und kombiniert psychoedukative Inhalte mit dem Training alltagspraktischer Stra-
tegien zur Krankheitsbewaltigung. Eine Sitzung ist als gemeinsame Einheit mit den Betroffenen
konzipiert, in der ein individueller Notfallplan erarbeitet wird. Insgesamt sollen 64 Angehdrige
eingeschlossen werden. Diese werden zundchst der Wartekontrollgruppe, dann der Interven-
tionsgruppe zugewiesen. Die Wirkung wird anhand validierter Fragebdgen zu fiinf Zeitpunkten
(TO-T4) untersucht. Primarer Endpunkt ist die Reduktion des Belastungserlebens (Mini-SCL).

Ergebnisse:
Die Ergebnisse der Datenerhebung stehen derzeit noch aus. In der vorliegenden Arbeit wird das
Gruppen- und Studiendesign vorgestellt.

Diskussion:

Die Intervention zielt auf die Reduktion von Belastung, die Forderung von Selbstwirksamkeit
sowie die Verbesserung der Beziehungsqualitat. Die gemeinsame Notfallplanung soll die Zu-
sammenarbeit zwischen Angehdrigen und Betroffenen stérken und den Umgang mit Krisensitu-
ationen erleichtern. Bei positiver Evaluation ist die dauerhafte Etablierung des Angebots in der
psychiatrischen Versorgung vorgesehen.

Interessenkonflikt: Keine
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Bewegung als Therapie bei psychischen Erkrankungen — Praktische Tipps
fiir Behandelnde

Anna Hirschbeck

Hintergrund und Zielsetzung: Kérperliche Aktivitat ist wichtig fur die Pravention und Behandlung
psychischer Erkrankungen. Doch Betroffene sind oft weniger aktiv als Gesunde. Bewegungsthe-
rapie wird zwar haufig empfohlen, jedoch sind die Empfehlungen oft uneinheitlich. In einer fri-
heren Studie haben wir Hiirden wie mangelndes Wissen und spezifische Symptome identifiziert
(Hirschbeck et al. 2024). Fur einen langfristigen Behandlungserfolg sind gezielte Empfehlungen
erforderlich. Einige Herausforderungen und Fragen bleiben jedoch bestehen, darunter die op-
timale Gestaltung der Sportangebote, die individuellen Vorlieben und die langfristige Aufrecht-
erhaltung der Teilnahme. In einer Umfrage erfassten wir das Sportverhalten und den Bedarf an
Sportangeboten wahrend und nach stationarer Behandlung. Auf Grundlage dieser Ergebnisse
und bestehender Literatur werden konkrete Empfehlungen fiir den klinischen Alltag abgeleitet.

Methodik: Fir die vorliegende Umfrage wurden Patientinnen und Patienten der Klinik fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik der Universitat Augsburg via Flyer/QR-Code
eingeschlossen. Der Fragebogen umfasste demografische Angaben, sowie Fragen zum aktuellen
Sportverhalten und zum Bedarf an Sportangeboten.

Ergebnisse: 47 stationdre und tagklinische Patientinnen und Patienten nahmen teil. Die hdu-
figste Diagnose war Depression (N = 26). Uber 70% (N = 34) trieben regelmaRig Sport, meist an
mindestens 2 Tagen pro Woche. Uber 70% (N = 34) hatten Interesse an einer Peer-Sportgruppe,
deren Rahmenbedingungen niedrigschwellig gestaltet sein sollten (z.B. ohne Voranmeldung).
Kraftsport und moderate Intensitaten wurden bevorzugt.

Tipps fir die Praxis: Behandelnde kénnen lber die Vorteile kérperlicher Bewegung aufklaren
(Psychoedukation). AuRerdem konnen sie auf Krankenkassen hinweisen, die Bonusprogramme
und Rehasport (Muster 56) unterstiitzen. Ebenso kdnnen sie auf Sportvereine, Volkshoch-
schulen, regionale Programme und Online-Kurse verweisen. Das Programm digiBRAVE (www.
digibrave-bayern.de) bietet beispielsweise online kostenfrei Sportiibungen an. Auch Peer-Sport-
gruppen, die soziale Unterstiitzung fordern, kdnnen hilfreich sein. Niedrigschwellige Angebote
mit individueller Betreuung und regelmafRigem Feedback sind wichtig. Selbst kleine Schritte wie
Treppensteigen helfen, Barrieren abzubauen, Aktivitat zu fordern und einen aktiveren Lebensstil
langfristig zu etablieren.
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BRAWOMOM: Untersuchung der transaurikuldren Vagusnervstimulation (taVNS) bei
postpartaler Depression mittels fNIRS, EMA und digitalem Schlaftracking

cand. med. Alina Buschhiter, M. Sc. Svenja J. Francke, Dr. med. Felix P. Bernhard,
Prof. Dr. rer. nat. Jamalabadi

Philipps-Universitat Marburg, Fachbereich Medizin, Klinik flir Psychiatrie und Psychotherapie, AE
Psychiatrische Kontrollsysteme, Rudolf-Bultmann-Str. 8, 35039 Marburg

Hintergrund:

Postpartale Depression (PPD) ist mit neurofunktionellen, immunologischen und verhaltens-
bezogenen Veranderungen verbunden. Die transaurikuldre Vagusnervstimulation (taVNS) gilt
als vielversprechende, nicht-invasive Intervention, ist jedoch bisher kaum in der postpartalen
Population untersucht worden.

Zielsetzung:

Die BRAWOMOM-Studie untersucht die Effekte einer individualisierten taVNS-Anwendung auf
die Konnektivitat des Default Mode Network (DMN), depressive Symptome, Schlafqualitat und
Entziindungsmarker bei Personen mit PPD nach der Entbindung.

Methoden:

In dieser einarmigen, randomisierten Interventionsstudie (N = 40) an der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Philipps-Universitat Marburg werden die Teilnehmenden einer von vier
Gruppen zugeteilt: (1) Pharmakotherapie + EMA, (2) Psychotherapie + EMA,

(3) taVNS + EMA, (4) Pharmakotherapie + taVNS + EMA

Alle Teilnehmenden absolvieren eine 4-wdchige Interventionsphase. Erhoben werden funktio-
nelle Hirndaten mittels funktioneller Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS), psychometrische Skalen
(HAM-D, EPDS), Entztindungsmarker aus Blut (IL-6, TNF-a, CRP) sowie 6kologisch valide Mo-
mentaufnahme-Daten (EMA) Uiber eine Smartphone-App. Die Partner:innen der Teilnehmenden
fullen ebenfalls EMA-Eintrage aus. Die Schlafqualitat wird digital per Smartwatch erfasst.

Die technische Umsetzung erfolgt in Zusammenarbeit mit VirgoBit und dem Hersteller der
taVNS-Gerate — mit vollem API-Zugriff zur nahtlosen Integration von Stimulation, App- Nutzung
und Compliance-Monitoring.

Aktueller Stand:
Der Ethikantrag wird derzeit vorbereitet. Der Rekrutierungsbeginn ist fiir Ende 2025 geplant.

Fazit:

BRAWOMOM soll erstmals an einem klinischen Zentrum den Einsatz von taVNS bei PPD im
Rahmen eines multimodalen, datenbasierten Studiendesigns mit Fokus auf Neurofunktion,
Immunreaktion und digitaler Symptomerfassung untersuchen.
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Treatment Trends in Bipolar Mania: Discrepancies Between Clinical Practice
and the S3 Guidelines

Sophie Ressel %, Oliver Pogarell 2, Cornelius Schiile 2, Max Miersch 3, Lisa MuBmann *

and Florian Seemdiller >3
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Psychotherapy, kbo-Lech-Mangfall-Klinik Garmisch Partenkirchen, Germany; ¢ Bavarian Institute
for Data, Analysis and Quality Assurance, Munich, Germany

Introduction: Bipolar disorder, characterized by episodes of mania and depression, is a complex
psychiatric condition that often requires pharmacological intervention to reduce the symptoms,
stabilize mood, and improve patient outcomes. Given the wide range of available medications,
understanding the real-world treatment patterns and identifying where they differ from rese-
arch- based guideline recommendations is essential to providing consistent, safe, and effective
care for patients.

Objectives: The objective of this study is to examine potential changes in the pharmacological
treatment of mania between 2014 and 2023, with particular attention to its current state, also
taking into consideration possible SADRs. These prescription trends will then be compared to
the recommendations outlined in the German S3 guidelines “Diagnosis and Treatment of Bipolar
Disorders”.

Methods: This study is based on a descriptive analysis of prescription patterns of 1739 patients
diagnosed with F30, F31.1 or F31.2 according to the ICD-10 criteria. The data are drawn from
the Bavarian project Pharmaco-Epidemiology and Vigilance between the years 2014-2023. The
project provides insight into the patients being treated in one of the 26 participating psychiatric
hospitals in Bavaria on two reference days per year. Collected information includes age, sex,
ICD-10 diagnoses, and the administered drugs on the reference days, as well as any sADRs that
might have occurred within two weeks preceding the survey.

Results: We identified a total of 1739 patients (male 45.7 %; female 54.2 %; mean age 51.5 +
15.8 years) with F30.x (=8.17 %), F31.1 (=41.75 %) and F31.2 (=50.09 %) diagnoses. On average,
patients received 2.56 psychotropic drugs, including mood stabilizers (MS, 58.6 %), antipsy-
chotics (AP, 85.1 %) and antidepressants (AD, 9.7%). Of those 9.7 %, 0.9 % of AD were administe-
red without additional prescription of MS or AP. Monotherapy was used for 22.9 % of patients,
primarily involving AP (16.7

%) such as quetiapine and olanzapine, or MS (5.3 %). The combination of two drugs were the
most common prescription pattern (38.2%), with AS + MS being a frequent choice (24.8 %). The-
rapy with three (24.0 %), four (6.5 %) and five drugs (1.0 %) simultaneously was also observed.
With 566 and 513 prescriptions during the documented time period, quetiapine and lithium
showed the highest rates of use.

Conclusion: Further analysis on the data as well as a comparison to the S3 guidelines is required
before definite conclusions can be made.
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Analysis of host-microbiome co-metabolism by fecal microbiota transplantation as a
tool to elucidate gut-brain interactions in bipolar disorder

Marija Durdevic,*? Frederike T. Fellendorf,® Grace Bukowski-Thall,* Sarah Gorkiewicz,®> Kenny
Chi Kin Ip,® Hansjorg Habisch,” Sophia Fischer,* Sabrina Morkl,® Jolana Wagner-Skacel,® Susanne
A. Bengesser,® Melanie Lenger,® Nina Dalkner,® Christoph Hogenauer,® Tobias Madl,”** Christine
Moissl-Eichinger, ' Gregor Gorkiewicz,>** Aitak Farzi,* Eva Z. Reininghaus®

! Core Facility Computational Bioanalytics, Center for Medical Research, Medical University of
Graz, Graz, Austria; 2 Institute of Pathology, Medical University of Graz, Graz, Austria; * Divisi-

on of Psychiatry and Psychotherapeutic Medicine, Research Unit of Bipolar Disorder, Medical
University Graz, Graz, Austria; ¢ Division of Pharmacology, Otto Loewi Research Center, Medical
University of Graz, Graz, Austria; ® Institute of Science and Technology Austria (ISTA), Klosterneu-
burg, Austria; ¢ Children's Cancer Institute, UNSW Sydney, Sydney, New South Wales, Australia;

7 Otto Loewi Research Center, Division of Medicinal Chemistry, Graz, Austria; & Division of Me-
dical Psychology, Psychosomatics and Psychotherapy, Medical University of Graz, Graz, Austria;

° Department of Internal Medicine, Division of Gastroenterology and Hepatology, Medical Uni-
versity of Graz, Graz, Austria; 1° Diagnostic & Research Institute of Hygiene, Microbiology and En-
vironmental Medicine Medical University Graz, Graz, Austria; ! BioTechMed-Graz, Graz, Austria

Emerging evidence points to a complex interplay between systemic and brain metabolism,
altered gut microbiota, and their bidirectional communication via the gut-brain axis. Fecal
microbiota transplantation (FMT) has emerged as a promising tool to investigate the causal role
of the gut microbiota on host physiology, behavior, and disease development in conditions such
as metabolic disorders and neuropsychiatric illnesses. This study is among the first to employ a
multiomics approach to uncover early microbial, metabolic, and genetic disruptions in respon-
se to FMT from human to mice. Using FMT from a human donor with bipolar disorder (BD)
experiencing a mixed episode (YMRS = 14, HAM-D = 20) and a matched healthy control (YMRS
=0, HAM-D = 0), we observed that BD-associated gut dysbiosis impacts behavior, gut-brain
metabolomics, and endocrine genes in recipient mice. Behavioral phenotypes linked to BD
were accompanied by significant alterations in stool and brain metabolomic profiles. Notably,
bacterial taxa such as Akkermansia were depleted in mice receiving BD-derived microbiota and
associated with disruptions in glutamate metabolism, a key pathway implicated in BD pathology.
These findings reveal that combining FMTs with multiomics approaches and modeling of micro-
bial metabolite activity based on community-level interactions has the potential to elucidate
the role of disruptions in microbiome metabolism on gut brain signaling in psychiatric disorders
including BD.
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ABSTRACT NR. 12

Effektive ambulante Behandlung von psychischen Stérungen:
Die Rolle der Ergotherapie im Fokus

Maximilian Jager

Die vorliegende Pilotstudie untersucht die Wirksamkeit ambulanter Ergotherapie bei Pati-
ent:innen mit mittel- bis schwergradiger Depression, die trotz medikamentdser Behandlung
unzureichend gebessert waren. Ziel war es, den Einfluss ergotherapeutischer Mallnahmen

auf depressive Symptomatik und Selbstwertgefiihl zu evaluieren. Die Studie wurde durch die
MaaRen-Stiftung fiir seelische Gesundheit finanziert und in einer ergotherapeutischen Praxis in
Zusammenarbeit mit einem Facharzt flr Psychiatrie durchgefihrt.

Teilgenommen haben 18 Patient:innen mit einem initialen Beck-Depressions-Inventar-Il-Wert
(BDI-I1) Uber 20 Punkten und pathologisch niedrigem Selbstwertgefiihl (SES < 15). Alle erhielten
eine 20-sttindige Ergotherapie zusatzlich zur bestehenden Medikation (treatment as usual).
Die Therapie wurde individuell gestaltet, haufig erganzt durch Elemente aus Metakognitivem
Training (MKT), Motivational Interviewing (Ml), Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)
und kreativen Verfahren.

Die Ergebnisse zeigen eine durchschnittliche Abnahme des BDI-II-Wertes von 33,7 auf 25,6
Punkte sowie eine Steigerung des Selbstwertgefiihls (SES) von 10,5 auf 15,3 Punkte. Zusatzlich
stieg der WHO-5-Wohlbefindensindex im Durchschnitt von 32 % auf 48 %. Diese signifikanten
Verbesserungen betreffen eine schwer behandelbare Patientengruppe.

Trotz fehlender Kontrollgruppe und Verblindung liefert die Studie erste Hinweise auf die poten-
zielle Wirksamkeit ambulanter Ergotherapie bei Depressionen. Besonders die Forderung von
Selbstwertgefiihl und alltagsrelevanten Kompetenzen scheint eine zentrale Rolle zu spielen. Die
Ergebnisse legen nahe, dass Ergotherapie als erganzende Behandlung bei Depressionen wertvoll
sein kann. Zur weiteren Absicherung sind jedoch randomisierte, kontrollierte Studien mit groRe-
ren Stichproben notwendig.
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Die Darm-Hirn-Achse in psychiatrischen Erkrankungen
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Zwischen unserem Darm und dem Gehirn besteht eine enge Verbindung, die sogenannte
Darm-Hirn-Achse (gut brain axis, GBA). Uber diverse Wege, unter anderem (iber direkte neurale
Verbindungen, sowie Uber Teile des Immunsystems, kommunizieren beide Organe standig
miteinander. So kénnen zum Beispiel auch Botenstoffe, die von unserem Darmmikrobiom — also
der Gesamtheit unserer Darmbakterien — ausgehen, die GBA beeinflussen und entziindliche
Zustande im Gehirn vorantreiben oder bekdampfen. In vielen psychiatrischen Erkrankungen,

wie auch bei der Bipolaren Stérung oder der Schizophrenie, wurden bereits Abweichungen im
Darmmikrobiom und Auffalligkeiten in anderen Teilen der Achse bei Patient:innen beobach-
tet. Um den Einfluss der im Darm lebenden Bakterien auf das Gehirn genauer untersuchen

zu kdnnen, nutzen wir ein Mausmodell, bei dem wir das Gleichgewicht des Darmmikrobioms
gezielt durch die orale Gabe eines Antibiotikums (Gentamicin) stéren. Der Fokus unserer Un-
tersuchungen liegt dabei zum einen besonders auf der Aktivitat des Vagusnervs, der als grofter
Teil des parasympathischen Nervensystems die direkte Verbindung zwischen Darm und Gehirn
darstellt. Das parasympathische Nervensystem hilft im Korper dabei, Entziindungen zu brem-
sen und das Immunsystem zu beruhigen. Zum anderen analysieren wir Mikroglia, die im Gehirn
vorkommenden Immunzellen, auf ihre entziindungshemmenden oder entziindungsférdernden
Charakteristik. Mit diesen Untersuchungen méchten wir dazu beitragen, besser zu verstehen,
wie stark unsere psychische Gesundheit und unser Darm verbunden sind. Dieses neue Wissen
kénnte dabei helfen, Therapieansatze durch zum Beispiel unterstiitzende Gabe von Probiotika
weiterzuentwickeln.
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Stress wahrend der Schwangerschaft beeinflusst Dopaminrezeptoren im Frontalhirn
der Nachkommen bei Ratten
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Der Botenstoff Dopamin vermittelt im Gehirn eine Reihe wichtiger Vorgange wie Motivation
und Belohnung. Veranderungen im Dopaminspiegel und der Dopaminrezeptoren, sind mit einer
Reihe psychiatrischen Erkrankungen, unter anderem auch der Bipolaren Storung assoziiert.

Hier ist vor allem der Dopamin 1 Rezeptor (DRD1), ein Subtyp von Dopaminrezeptoren, in den
Fokus der Forschung geriickt. Besonders im medialen Prafrontalkortex, einer Hirnregion die fir
hohere kognitive Funktionen, wie Emotionsregulation und Entscheidungsfindung, zustandig

ist, scheint der DRD1 an der Entstehung krankhaft veranderter affektiver Zustdande beteiligt zu
sein. So kdnnen z.B. kiinstliche Manipulationen des DRD1 im medialen Prafrontalkortex genutzt
werden, um ein Tiermodell der Bipolaren Stérung zu erzeugen. Andersherum wurde aber auch
bereits gezeigt, dass Umwelteinflusse, die depressionsahnliches Verhalten in Tieren auslo-

sen, zu einer Verringerung dieser Rezeptoren fiihren. Ob solche Veranderungen schon durch
negative Einflisse wahrend der Schwangerschaft, wie z.B. extremen Stress, veranlagt werden
kénnen ist aber bislang ungeklart. Um diese Frage zu untersuchen wurden 8 Ratten wahrend
der Schwangerschaft gestresst und die Nachkommen mit denen von 8 Ratten mit unbeeintrach-
tigter Schwangerschaft verglichen. Wahrend der Kindheit, der Jugend und im Erwachsenenalter
wurden zuféllig je ein mannliches und ein weibliches Nachkommen ausgewahlt und beziglich
des Angstverhaltens untersucht. AnschlieBend wurde die Menge an DRD1 im medialen Préf-
rontalkortex der Tiere mittels gPCR bestimmt. Wahrend im Erwachsenenalter zwar Tendenzen
zu geschlechtsspezifischen Unterschieden im Angstverhalten zu beobachten sind, sind keine
Veranderungen im DRD1 zu sehen. In der Kindheit und Jugend der Tiere ist jedoch eine Tendenz
zu weniger DRD1 bei Nachkommen von gestressten Mittern zu sehen. Wahrend der Jugend ist
zugleich ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Menge an DRD1 und dem Angstverhal-
ten zu sehen, mit weniger DRD1 bei angstlicheren Tiere. Diese Ergebnisse legen nahe, dass auch
Einflisse wahrend der Embryonalentwicklung die spatere Gehirnentwicklung tiber lange Phasen
beeinflussen kdnnen. Gleichzeitig unterstitzen sie die Annahme, dass der DRD1 in diesen Pro-
zessen eine wichtige Rolle zu spielen scheint und besonders die Jugend hier eine sensible Phase
ist. Es ist aber auch zu sehen, dass die Effekte ohne das Auftreten weiterer negativer Einfliisse
bis ins Erwachsenenalter kompensiert werden kdonnen.

53



ABSTRACT NR. 15

Stigmatisierung bei der Entwicklung und Bewertung von webbasierten
Programmen zur Gewichtsreduktion? Merkmale der Studienpopulationen — ein
systematischer Review

Lena Schoch?, Irina Papazova?!, Alkomiet Hasan?, Janine Grimmer?, Naiiri Khorikian-Ghazari*

! Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Medizinische Fakultat,
Universitat Augsburg, Augsburg

2 Deutsches Zentrum fiir psychische Gesundheit (DZPG),
Standort Miinchen/Augsburg/Deutschland

Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung (Severe Mental Iliness, SMI) wie eine
Bipolare Stérung weisen eine hohere Pravalenz von Adipositas auf als die Allgemeinbevolke-
rung. Gewichtszunahme gehort zu den wichtigsten Nebenwirkungen der antipsychotischen und
antidepressiven Behandlung, die zu gesundheitlichen Komplikationen, einer hoheren Mortalitat
und einer geringen Therapieadhdrenz bei Menschen mit SMI fiihrt. Webbasierte oder E-He-
alth-Programme zur Gewichtsreduktion werden immer haufiger eingesetzt.

Ziel des systematischen Reviews ist es, die Zielgruppen sowie die Einschluss- und Ausschluss-
kriterien der Evaluationsstudien solcher Programme zu untersuchen. Die systematische Suche
umfasste Studien in englischer Sprache unter Verwendung der Datenbanken PUBMED, Psychinfo
und Cochrane Database. Ausschlusskriterien waren Studien, in denen die Programme nicht das
primare Ziel der Gewichtsreduktion verfolgen oder kombinierten Interventionen (webbasiert
und personlich).

Insgesamt haben wir 226 Studien identifiziert, die unseren Einschlusskriterien entsprachen. Nur
46 davon gaben ihre App-Empfehlungen an. Ein Vergleich der Haufigkeit der Ausschlusskrite-
rien fur psychische Erkrankungen im Vergleich zu somatischen Erkrankungen und chronischen
Erkrankungen im Allgemeinen ergab auRerdem ein Verhaltnis von 77:54:105. Daruber hinaus
war die Terminologie, die speziell fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung verwendet
wurde, oft unklar oder allgemein gehalten.

Die Ergebnisse weisen auf Defizite im Bereich der App-Empfehlung und der Stichprobenauswahl
hin. Insbesondere wurden Menschen mit einer psychischen Erkrankung am haufigsten unter
Verwendung vager Begriffe ausgeschlossen. Darliber hinaus besteht ein enormer Mangel an
solchen Programmen fiir Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen (SMI). Diese Er-
gebnisse deuten auf ein Risiko einer potenziellen Stigmatisierung hin. Das Wissen um potenziel-
le Entwicklungsliicken ist besonders relevant, um eine unzureichende Versorgung gefahrdeter
Gruppen zu vermeiden.
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Traumatisierungen und negative Schlisselerfahrungen in der Kindheit gehoren zu den wichtigs-
ten Faktoren fiir die Entwicklung einer psychischen Erkrankung wie affektive Stérungen oder
Personlichkeitsstorungen. Sie erhdhen das Risiko flr Suizidalitat und kdnnen den Behandlungs-
verlauf erschweren. Pferdegestitzte Therapie (PGT) gewinnt in der Behandlung von Menschen
mit affektiven Erkrankungen an Bedeutung und wird auch in der Akutbehandlung zunehmend
eingesetzt. Ziel der folgenden Studie ist, den Effekt von PGT auf Selbstwirksamkeit und The-
rapieadhdrenz bei Patientinnen mit aversiven Kindheitserfahrungen im akutpsychiatrischen
Setting zu untersuchen.

Im Rahmen einer zweiarmigen, randomisiert-kontrollierten Pilotstudie (RCT) werden 80 Teil-
nehmende rekrutiert, um die Auswirkung einer sechswochigen pferdegestiitzten Gruppenthe-
rapie zu untersuchen. Der Fokus der Therapie liegt auf der Interaktion zwischen Mensch und
Tier sowie der Ressourcenaktivierung, wobei unter anderem die Natur im Vordergrund steht.
Eingeschlossen werden Patienten, die gemal Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) aversive
Kindheitserfahrungen aufweisen. Als aktive Kontrollintervention findet die evidenzbasierte
Intervention der Werteorientierten Verhaltensaktivierung (Behavioral Activation) statt. Diese ist
fur die Behandlung affektiver Storungen (depressive Episoden) etabliert. Die Studie wird in zwei
Erhebungsteile gegliedert. Im Erhebungsteil A sollen mittels standardisierter Fragebogen quanti-
tative Daten erhoben werden, die untersuchen, ob sich durch die PGT die Selbstwirksamkeit und
weitere psychopathologische Parameter der Patienten verbessern. Der Erhebungsteil B besteht
aus einem semi-strukturierten Interview, das die Therapiezufriedenheit und die Therapieadha-
renz der teilnehmenden Patienten untersucht.

Die Studie befindet sich in der Erhebungsphase. Seit 09/24 wurden 53 Teilnehmende (Alter
in Jahren M (SD)= 25,85 (7,57)) rekrutiert. Davon sind 98% von einer affektiven Erkrankung

betroffen. Bisher wurden 10 Interviews geflihrt. Vorldufige Daten werden auf der Konferenz
prasentiert.

Auf Grundlage der Ergebnisse soll eine Basis geschaffen werden, auf der pferdegestutzte Inter-
ventionen in akutpsychiatrischen Settings sinnvoll konzipiert und ausgebaut werden kénnen. Im
Rahmen der zunehmenden Urbanisierung ist die Etablierung naturbasierter Therapieverfahren
fur Patienten mit affektiven Erkrankungen ein erstrebenswerter Ansatz.
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