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Liebe Tagungsgaste, liebe DGBS-Mitglieder, liebe Betroffene, Angehorige,
Kolleginnen und Kollegen sowie alle am Thema Interessierten,

wir freuen uns sehr, Sie zur 25. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Bipolare
Storungen in Frankfurt am Main begriiRen zu diirfen. Ein Vierteljahrhundert DGBS-Jah-
restagungen steht fiir einen intensiven Austausch zwischen Wissenschaft, klinischer
Praxis und gelebter Erfahrung — und vor allem fiir den besonderen trialogischen Cha-
rakter, der unsere Tagung seit vielen Jahren pragt.

Der Trialog zwischen Betroffenen, Angehorigen und Professionellen schafft eine ein-
zigartige, offene und inklusive Atmosphare. Hier begegnen sich unterschiedliche Pers-
pektiven auf Augenhohe. Dieser Dialog ermdglicht nicht nur einen wissenschaftlichen
Erkenntnisgewinn, sondern auch ein tieferes Verstandnis der Lebensrealitat Bipolarer
Erkrankungen — ein Geist, der viele Gaste bereits in den vergangenen Jahren besonders
beeindruckt hat.

Inhaltlich knlipfen wir an die letztjahrige Tagung an, die sich verstarkt mit somatischen
Komorbiditdten Bipolarer Stoérungen beschaftigt hat. In diesem Jahr méchten wir den
Fokus erweitern und uns starker den psychischen Komorbiditdten widmen. Unter dem
Titel ,Bipolare Stérungen im Zusammenspiel mit Angst, ADHS, PTBS und Co.” beleuch-
ten wir ein klinisch wie wissenschaftlich hoch relevantes Spannungsfeld.

Noch immer vergehen in Deutschland im Durchschnitt etwa sieben Jahre vom ersten
Auftreten der Erkrankung bis zur korrekten Diagnose einer Bipolaren Stérung. Ein

Prof. Dr. Nadja Stehlin Florian Klingler Dr. Astrid Freisen

Florian Seemiiller 1. stellvetretende Vor- 2. stellvertretender Vorstandsmitglied
1. Vorsitzender des sitzende der DGBS Vorsitzender der DGBS der DGBS
Vorstandes der DGBS Betroffenenvertreterin Angehdrigenvertreter

wesentlicher Grund hierfir ist die hohe Rate psychiatrischer Komorbiditaten, die die
diagnostische Einordnung erschweren und zu Verwechslungen fiihren kdnnen. Gleich-
zeitig sind Betroffene, deren zusatzliche Erkrankungen nicht erkannt und angemessen
behandelt werden, hdufig unterversorgt und erleben erhebliche Einschrankungen in
Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit.

Die Tagung mochte daher das Spannungsfeld zwischen Symptomatik der Bipolaren
Erkrankung und tatsdchlicher Komorbiditdt aus unterschiedlichen Perspektiven be-
leuchten und diskutieren, wie ein optimaler diagnostischer und therapeutischer Um-
gang aussehen kann — ausdricklich im trialogischen Austausch.

Eine besondere Neuerung ist in diesem Jahr die Kooperation mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Suizidologie, die zeitgleich in Frankfurt tagt. Geplant sind ein gemein-
sames Symposium auf der Tagung der DGS sowie ein gemeinsamer Workshop auf der
DGBS-Tagung zum Thema Suizidpravention.

Und selbstverstandlich darf auch ein bewdhrtes Format nicht fehlen: Der Workshop
»Bipolar fiir Anfanger“ richtet sich wieder an Menschen, die sich erstmals intensiver
mit der Erkrankung auseinandersetzen méchten.

Wir freuen uns sehr auf inspirierende Diskussionen, neue Erkenntnisse und viele per-
sonliche Begegnungen.

Herzlich willkommen in Frankfurt!

Prof. Florian Seemidiller im Namen des Vorstands der DGBS

Monika Weisbauer Reiner Schmidt Prof. Dr. Niklas Schickling

Vorstandsmitglied Vorstandsmitglied Jonathan Repple Geschdftsfiihrung
der DGBS der DGBS Schatzmeister der DGBS

Betroffenenvertreterin Angehdérigenvertreter der DGBS
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DONNERSTAG | 24. SEPTEMBER 2026

10:30-12:30

Workshop / Austausch
Weitere psychische Erkrankungen in der Bipolar-Selbsthilfe

Moderation: Nadja Stehlin
Referent*innen: Reiner Schmidt, Nadja Stehlin

Die Veranstaltung zielt darauf ab, einen Einblick zu geben, wie psychische Komor-
biditdaten (weitere psychische Erkrankungen zusatzlich zur Bipolaren Storung) in die
Bipolar-Selbsthilfe integriert werden kdnnen. Dabei werden praktische Moglich-
keiten vorgestellt und es erfolgt gemeinsam mit dem Plenum ein Austausch Gber
Vor- und Nachteile, Erfahrungen, Herausforderungen und Ideen im Umgang mit
psychischen Mehrfachdiagnosen in der Bipolar-Selbsthilfe.

13:30-15:00

Infoveranstaltung / Austausch
Selbsthilfeunterstiitzung

Moderation: Nadja Stehlin
Referent*innen: Reiner Schmidt, Nadja Stehlin

In dieser Veranstaltung sprechen wir Gber die Moglichkeiten seitens der DGBS,
die Bipolar-Selbsthilfe zu unterstiitzen. Dabei stellen wir u.a. die Fortbildungsreihe
,Lernort: Selbsthilfe” vor. Zudem soll es Zeit zum Austausch dartber geben, was
Selbsthilfegruppen seitens der DGBS dariiber hinaus benétigen kdnnten und wie
sich dies praktisch umsetzen lieRe.

15:30-17:30

Austausch / Infoveranstaltung
Selbsthilfe-Netzwerktreffen

Moderation: Nadja Stehlin
Referent*innen: Reiner Schmidt, Nadja Stehlin, Michael Wagner

Mitglieder aus Bipolar-Selbsthilfegruppen (Betroffene & Angehorige) und Men-
schen, die sich in der Selbsthilfe engagieren oder diese unterstiitzen mochten (z.B.
Profis), kommen fiir einen tiberregionalen Austausch zusammen. Die zu bespre-
chenden Themen werden spontan nach Interesse der Teilnehmenden gewahlt.

DONNERSTAG

15:30 Uhr

17:30 Uhr
Remus

18:00 Uhr

19:00 Uhr
Kolosseum

19:00 Uhr

20:00 Uhr
Kolosseum

20:00 Uhr
im Foyer

DONNERSTAG | 24. SEPTEMBER 2026

Vorstellung
Vorstellung Referat Angehorige

Moderation: Uschi Schneider-Eichbaum
Referent*innen: Dennis, Uschi Schneider-Eichbaum, Barbara Wagenblast

Angehdrige berichten und beantworten Fragen liber ihre Aktivitaten innerhalb und
aullerhalb der DGBS. Wir freuen uns auf Tagungsgaste, die sich einem psychisch
erkrankten Menschen verbunden fiihlen und auf einen regen Austausch.

18:00 - 20:00

Auftaktveranstaltung
Preisverleihung

Moderation: Florian Seemdiller, Nadja Stehlin

Preisverleihung Aretdus-Preis 2026
Verleihung Jules-Angst-Forschungspreis 2026
Verleihung des DGBS-Giitesiegels

Im feierlichen Rahmen findet die Preisverleihung des Aretdus-Preises 2026 statt.
AnschlieRend wird der renommierte Jules-Angst-Forschungspreis an ein*e
herausragende Wissenschaftler*in verliehen. Den feierlichen Abschluss bildet
die Verleihung des DGBS-Glitesiegels an Einrichtungen, die sich in besonderer
Weise um die Behandlung und Versorgung von Menschen mit Bipolaren Storun-
gen bemiihen.

Auftaktveranstaltung
All das Schéne

Moderation: Florian Seemdiller, Nadja Stehlin
Schauspielerin: Katja Klemt

Das Theaterstiick ,All das Schéne” von Duncan Macmillan ist ein bewegendes
und humorvolles Ein-Personen-Stiick Giber Depression, Hoffnung und die Kraft
der kleinen Dinge. Im Zentrum steht ein Mensch, der schon als Kind beginnt, eine
Liste mit allem Schénen im Leben zu schreiben — von Eiscreme Giber Wasser-
ballspiele bis hin zu Lachen, bis der Bauch weh tut. Diese Liste soll helfen, mit
der Depression der Mutter umzugehen. Das Stlick verbindet ernste Themen mit
Leichtigkeit, ladt das Publikum zur aktiven Teilnahme ein und zeigt, wie wichtig
Dankbarkeit, Empathie und Lebensfreude sein kénnen.

20:00 — 22:00 Uhr

Get Together

Teilnahmegebuhr: 12,50 € (kleiner Imbiss inkl. Getranke)

Bitte melden Sie sich fir die Teilnahme am Get together im Vorfeld an, da die
Zahl der Platze beschrankt ist!

11
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9:00 -10:30

09:0(1Uhr EROFFNUNGSSYMPOSIUM

10:30 Uhr Moderation: Florian Seemdiller
Kolosseum Referent*innen: Harald Scherk, Michael Stablein, Irene Bruns

Die Bipolare Storung geht haufig mit anderen psychischen Auffalligkeiten wie ADHS,
Autismus-Spektrum-Stérungen (ASS) und Angststérungen einher. Diese Komorbidi-
taten konnen die Diagnose und Behandlung erheblich erschweren. ADHS und ASS
kénnen zu Schwierigkeiten in der sozialen Interaktion und emotionalen Regulation
fihren, wahrend Angststérungen zusatzliche Belastungen verursachen. Die Wech-
selwirkungen zwischen diesen Stérungen erfordern ein differenziertes Verstandnis
und eine individuelle Therapieplanung. In diesem Symposium werden aktuelle
Forschungsergebnisse, diagnostische Herausforderungen und therapeutische Ansatze
diskutiert, um eine ganzheitliche Versorgung von Betroffenen zu ermdoglichen.

11:00 -12:30

11:00_Uhr SYMPOSIUM
12:30 uhr  Bipolare Stérung und Abhéngigkeitserkrankungen

Kolosseum Moderation: Katja Salkow
Referent*innen: Max Pilhatsch, Stefan Muhlig, Katja Salkow

Die Bipolare Storung und Abhangigkeitserkrankungen sind haufig miteinander
verkniipft und stellen eine erhebliche Herausforderung fiir Betroffene und Behand-
ler*innen dar. In diesem Symposium werden die neurobiologischen Grundlagen
dieser Erkrankungen sowie deren Wechselwirkungen beleuchtet. Expert*innen
diskutieren aktuelle Forschungsergebnisse zur Pathophysiologie und prasentieren
innovative therapeutische Ansatze. Dabei liegt der Fokus auf der Integration von
psychotherapeutischen und pharmakologischen Strategien, um eine ganzheitli-
che Behandlung zu erméglichen. Ziel des Symposiums ist es, das Verstandnis fiir
die komplexen Zusammenhange zu vertiefen und praxisnahe Lésungen fir die
Versorgung von Patient*innen mit Bipolaren Stérungen und Abhdngigkeiten zu
entwickeln.
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SYMPOSIUM
Doppelte Herausforderung: Bipolare Stérung und Stoffwechsel

Referent*innen: Eva Reininghaus, Frederike Fellendorf, Adelina Tmava-Berisha,
Tatjana Stross

Die Bipolar affektive Storung ist mit vielfaltigen Stoffwechselveranderungen assozi-
iert, die den Krankheitsverlauf beeinflussen und das Risiko fur kardiovaskulare Er-
krankungen, Diabetes mellitus und metabolische Entgleisungen erhéhen. Relevan-
te Veranderungen zeigen sich bei entziindlichen Prozessen mit erhéhtem CRP und
proinflammatorischen Zytokinen, im Tryptophan-Metabolismus mit gesteigertem
Kynurenin-Abbauweg, im Homocystein-Stoffwechsel sowie im Vitamin-D-Status.
Diese Biomarker konnten moglicherweise zukiinftig als State- und Trait-Marker zur
Verlaufsbeurteilung und Pradiktion des Behandlungsansprechens eine Rolle spie-
len. Ein integratives und personalisiertes Diagnose- und Behandlungskonzept mit
regelmaRiger Kontrolle relevanter Stoffwechselparameter, gezielter medikamento-
ser Therapie sowie Lebensstilinterventionen ist entscheidend, um den Krankheits-
verlauf zu beeinflussen.

WORKSHOP
Wenn Monk Bipolar wéare — Zwang und Bipolare Erkrankung,
geht das liberhaupt zusammen?

Referent*innen: Yvonne Zeisig, Dirk Epplen

Die Serienfigur ,,Monk“ steht sinnbildlich flir Zwangsstérungen — doch was veran-
dert sich, wenn zusatzlich eine Bipolare Stérung vorliegt? Das betrifft ungefahr 20
Prozent der Betroffenen. In unserem Workshop sollen zunachst typische Symptome
wie z.B. obsessive Gedanken, Perfektionismus, Kontroll-, Zahl- oder Waschzwange,
Sammeln, Ordnen und Horten sowie magisches Denken erlautert werden. Beson-
deres Augenmerk wird auf dem Zusammenspiel von Zwang, Manie und Depression
liegen: Wie verandern sich die Symptome in den unterschiedlichen affektiven Pha-
sen? Es werden psychotherapeutische und medikamentdse Behandlungsmaoglich-
keiten vorgestellt. Auch hier werden die Wechselbeziehungen zur Bipolaren Stérung
bertcksichtigt. Zum Abschluss wird es Raum flir den gemeinsamen Austausch liber
personliche Erfahrungen geben.

Postersession
Moderation: Nadja Freund, Jonathan Repple

Durch die Ausschreibung des DGBS Poster Preises mochte die DGBS Fortschritte in
der Forschung und die Anerkennung herausragender Leistungen fordern und dazu
beitragen, die Arbeit von talentierten Wissenschaftler*innen zu wirdigen und weiter
voranzutreiben. Im Rahmen der Posterbegehung stellen die Autor*innen kurz ihre
Arbeit vor und stehen fiir eine kurze Diskussion zur Verfiigung.

Weitere Diskussionen am Poster kdnnen in der anschlieRenden Mittagspause gefiihrt
werden.
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13:30 - 15:00

SYMPOSIUM
Therapieformen bei Bipolaren Stérungen: Familienfokussierte
Therapie, Metakognitives Training und Soziale Rhytmustherapie

Referent*innen: Jakob Blaumer, Thomas Stamm, Nadja Stehlin

Die Familienfokussierte Therapie (FFT) bezieht Betroffene und Angehérige ein und
umfasst Psychoedukation, Kommunikationstraining und Problemldseféahigkeiten.
Der Vortrag wird die Grundprinzipien der Behandlung, Wirksamkeitsnachweise,
Fallbeispiele und Vorschlage zur Verbreitung der FFT vorstellen. Zudem wird das
Metakognitive Training bei Bipolaren Stérungen (MKT-Bipolar) vorgestellt, ein
manualisiertes, gruppenbasiertes Programm mit Elementen der Psychoedukati-
on, Metakognition und Achtsamkeit. Erste Studien zeigen eine hohe Akzeptanz
und Verbesserungen der psychosozialen Funktion. Abschliefend wird die Bedeu-
tung der inneren Uhr flr Schlaf, Appetit, Konzentration, Energie und Stimmung
thematisiert. Bei Bipolaren Stérungen kénnen Stérungen des inneren Rhythmus zu
Symptomen und Stimmungsschwankungen fiihren. Die Soziale Rhythmustherapie
bietet einen nicht-medikamentdsen Ansatz zur Stabilisierung.

SYMPOSIUM (auf Englisch)
Bipolar disorder is created by trauma, and leads to trauma:
How can psychological therapies help?

Moderation: Nadja Freund
Referent: Thomas Richardson

Early trauma is a risk factor for developing bipolar disorder, with those with bipolar
being four times as likely to have experienced emotional abuse in childhood. Those
with bipolar have experienced more traumatic life events and have a higher prevalen-
ce of Post-Traumatic-Stress-Disorder (PTSD) than in unipolar depression. Such trauma
histories are linked to more complexity such as more severe mood symptoms, higher
risk of suicide attempts, and higher rates of substance use difficulties. Bipolar, in parti-
cular mania, can lead to traumatic events as shown by higher rates of PTSD in Bipolar
| disorder, and traumas such as legal problems, relationship difficulties and financial
difficulties often occurring after the onset of mood symptoms. In this talk, Dr. Richard-
son will discuss the link between trauma and bipolar and the mechanisms which may
underlie this. He will discuss his work as a clinical psychologist treating PTSD in bipolar,
and discuss emerging research on the effectiveness of psychological therapies such as
Cognitive Behavioural Therapy (CBT) and Eye-Movement Desentisation Reprocessing
(EMDR) with this population. It is hoped this talk will help those attending approach
their work with bipolar in a trauma-informed way.

FREITAG
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15:00 Uhr
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WORKSHOP
Psychotherapie bei Doppel-Diagnose mit Abhdngigkeit

Moderation: Katja Salkow
Referent*innen: Katja Salkow, Jannis Kindermann

In diesem Workshop werden Ansatze der Psychotherapie bei dem Vorliegen der
Bipolaren Stérung mit doppelter Diagnose Abhangigkeit diskutiert

WORKSHOP
"Gongklange"
Moderation/Referent: Werner Holtmann

Der Workshop ,,Gongkldange” vermittelt Einsatz und Wirkung von Gongs in Kunst,
Selbsterfahrung, Therapie und Spiritualitat. Gongklange erzeugen intensive Schwin-
gungen, die Entspannung fordern, Stress reduzieren, das Nervensystem beruhigen
und innere Prozesse anstolRen konnen. Teilnehmende lernen verschiedene Gongs
kennen, erleben eine Klangreise und diirfen selbst spielen. Erfahrungen kdnnen
vertieft werden. Hinweis: Menschen mit Herzschrittmachern oder neurologischen
Vorerkrankungen sowie akuten psychischen Krisen, sollten vor einer intensiven
Gong-Session arztlichen Rat einholen. Wahrend der Tagung besteht die Moglich-
keit die Erfahrungen in Absprache zu vertiefen. Dieser Workshop ist identisch mit
dem weiteren angebotenen Workshop am Samstag.

15:30 —17:00

SYMPOSIUM
Posterpreissymposium

Moderation: Nadja Freund, Florian Seemtiller
Referent*innen: Emilia Lubowietzki, Katharina Kérber

In diesem Symposium werden zunéachst die von der Familie Schroder gestifteten Pos-
terpreise verliehen. Anschliefend wird es folgende Kurzvortrage der Posterpreistrager
des letzen Jahres geben:

» Katharina Korber:
Depressivitat als transdiagnostisches Merkmal in der Psychiatrie
» Emilia Lubowietzki:
Neuroanatomische Korrelate eines erhohten Manie-Risikos:
Der rechte Gyrus frontalis inferior als potenzieller Marker fiir das Risiko
Bipolarer Stérungen
» Noa Hartmann
Pferdegestiitzte Therapie
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15:30 Uhr SYMPOSIUM
17:00 uhr  G€nesungsbegleitung in besonderen Behandlungsformen

Remus Moderation: Hans-J6rg Assion
Referent*innen: Hans-Jorg Assion, Timo Saumweber, Monika Weisbauer

Das Symposium beleuchtet unterschiedliche Facetten der Genesungsbegleitung

in der psychiatrischen Versorgung. Prof. Hans-Jérg Assion gibt einen kurzen Uber-
blick tiber Finanzierungsmoglichkeiten der Ausbildung als Genesungsbegleiter*in,
einschlieflich Kostentragern sowie regionaler und individueller Férderungen.

Dr. Timo Saumweber berichtet aus Sicht eines Ex-In-Erfahrungsexperten tiber die
Behandlung Bipolarer Storungen und Komorbiditdten in der PIA intensiv und in der
Akutpsychiatrie am Bezirkskrankenhaus Donauworth und zeigt auf, welchen Beitrag
Genesungsbegleiter*innen in diesem Setting leisten konnen. Monika Weisbauer
beschreibt unter dem Titel ,Mut zur Mitte — wo Erfahrung auf Praxiswissen trifft”
die Rolle der Genesungsbegleiter*in beim Aufbau einer Selbsthilfegruppe.

15:30 Uhr MEET THE EXPERT
17:00 uhr _ Psychotherapie

Pantheon Moderation: Britta Bernhard, Katja Salkow, Jannis Kindermann, Nadja Stehlin,
Jakob Blaumer, Thomas Stamm

Bei Meet the expert Psychotherapie stehen alle Referent*innen aus dem Bereich
Psychotherapie fiir Fragen jeglicher Art zur Verfligung. Fragen zu den speziellen Ver-
fahren, zur Abrechnung mit den Krankenkassen, zur Therapieplatzsuche etc.
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17: :30

17:30 Uhr  Mitgliederversammlung der DGBS 2026 | Registrierung ab 17:00 Uhr

19:30 Uhr
Kolosseum

Tagungsfest im Glashaus Restaurant

Tagungsfest

Glashaus Restaurant

Im Nebengebaude
Walter-Moller-Platz 2
60439 Frankfurt am Main

Eintritt: 40,00 €

(Mit Buffet inkl. Wasser

Alle weiteren Getranke auf
Rechnung der einzelnen Gaste)
Bitte melden Sie sich im

Vorfeld an, da die Zahl der Plat-
ze beschrankt ist!
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SAMSTAG

09:00 Uhr

10:30 Uhr
Kolosseum

09:00 Uhr

10:30 Uhr
Remus

09:00 Uhr

10:30 Uhr
Pantheon
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09:00 —10:30

SYMPOSIUM
Schlafstorungen bei Bipolarer Storung —
Wege zu besserem Wohlbefinden

Moderation: Philipp Ritter
Referent*innen: Philipp Ritter, Karl-Heinz Duspohl

Schlafstérungen sind bei Bipolarer Stérung weit verbreitet und belasten Betroffene
sowie Angehdrige. Dieses Symposium bringt Betroffene, Angehérige und Fachleute
zusammen, um gemeinsam Strategien fir einen gesunden Schlaf-Wach-Rhythmus
zu entwickeln. Wir beleuchten die Bedeutung des Schlafs fir den Krankheitsver-
lauf, den Einfluss von Schlafmangel auf Manie und Depression sowie praktische
Tipps fir den Alltag. Ziel ist es, durch Austausch und Wissen die Lebensqualitat
aller Beteiligten zu verbessern.

SYMPOSIUM
Personlichkeitsstorung als Co-Morbiditat

Referent*innen: Emanuel Severus, Jannis Kindermann, Fabian Streit

Dieses Symposium stellt die Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Behand-
lung von der Bipolaren Storung sowie der Borderline-Personlichkeitsstorung vor.
Dabei soll im Besonderen auf das Behandlungskonzept der Dialektisch-Behaviora-
len Therapie eingegangen werden. Im Kern steht die Frage, welche Interventionen,
gerade bei Menschen mit Komorbiditdten, wirksam sind. Dazu werden verschiede-
ne Studien beleuchtet, um anschlieBend gezielte Behandlungsmafnahmen fir die
klinische Praxis abzuleiten.

Vorgestellt wird auRerdem die bislang groRte genomweite Assoziationsstudie
(GWAS) zur Borderline-Personlichkeitsstorung. Im Anschluss wird dargestellt, wie
sich diese Befunde im Vergleich zum genetischen Profil der Bipolaren Stérung ein-
ordnen lassen. Im Mittelpunkt steht dabei die Frage, inwiefern sich die genetischen
Risikoprofile beider Stérungsbilder in ihrer Ndhe zu anderen psychischen Stérun-
gen und verwandten Merkmalen unterscheiden oder dhneln.

WORKSHOP
Bipolar fiir Anfanger — trialogisch

Referent*innen: Florian Seemdtiller, Dorothea Schweigard, Petra Lenk,
Timo Saumweber

Dieser Workshop richtet sich speziell an Betroffene und Angehdrige, die erst seit
kurzem in Bertihrung mit Bipolar affektiven Stérungen gekommen sind. Es soll
moglichst interaktiv wesentliches Basiswissen fiir den Umgang mit der Storung
vermittelt werden. Dieses Wissen wird dabei von Betroffenen, Angehorigen und
Behandler*innen Seite vermittelt, um so der Vielschichtigkeit der Stérung im
Trialog gerecht zu werden. Wichtige Inhalte sind dabei die Entwicklung eines
Krankheitsmodells, glinstige Kommunikation mit allen Beteiligten, erste Orientie-
rung im Gesundheitssystem, Krisen gemeinsam meistern und die Wichtigkeit von
Psychotherapie. Es soll dabei viel Raum fiir Diskussion, Fragen und gegenseitigen
Austausch geben.

SAMSTAG

09:00 Uhr

10:30 Uhr
Romolus

10:45 Uhr

12:15 Uhr
Kolosseum

10:45 Uhr

12:15 Uhr
Remus
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DIALOG
Bipolare Stérung erzdhlen — verstehen — fiir Kinder libersetzen

Referent*innen: Astrid Freisen, Eléonore Vanoli

Zwei Stimmen, eine Erkrankung.

Wie spricht man Uber Bipolare Stérung so, dass sie ehrlich und zugleich
kindgerecht verstandlich wird?

In diesem 90-miniitigen Dialogformat berichtet Astrid Freisen — Psychiaterin,
Betroffene und Autorin des autobiografischen Buches ,Wir fliegen hoch. Wir fallen
tief.” — iber Manie, Depression und dem Spannungsfeld zwischen Fachrolle und
eigener Erfahrung.

Ergdnzend dazu Ubersetzt Eléonore Vanoli das jeweilige Thema in eine kindliche
Bildsprache. In ,Die Reise von Fraulein Maus” tragt die Maus rosafarbene Punkte
auf ihrem Fell, die sich verandern — je nachdem, wie es ihr geht. Wie ein eingebau-
tes Stimmungsmessgerat machen sie innere Zustande sichtbar- Bipolaritat wird
auch fur Kinder verstandlich.

Erzahlen und Ubersetzen wechseln sich ab — ein lebendiger Dialog zwischen Selbst-
erfahrung, Literatur und kindgerechter Sprache.

10:45 -12:15

WORKSHOP
Die doppelte Erfahrung — Leben und Arbeiten mit Bipolaritat,
ADHS und Co.

Moderation: Astrid Freisen

Was bedeutet es, mit einer Bipolaren Erkrankung und einer Komorbiditat wie
ADHS zu leben und gleichzeitig professionell tatig zu sein? Der Workshop beleuch-
tet Spannungsfelder, Belastungen und Selbstzweifel ebenso wie Ressourcen und
Kompetenzen, die aus dieser Erfahrung erwachsen konnen. Gemeinsam disku-
tieren wir, wie eigene Betroffenheit verantwortungsvoll in die berufliche Rolle
integriert werden kann — auch jenseits einer reinen Defizitperspektive.

WEITERBILDUNG .
Weiterbildung fiir Arzte und Therapeuten,
Update Pharmakotherapie Bipolare Storungen

Moderation: Florian Seemdiiller
Referent*innen: Hans-Jorg Assion, Heinz Grunze, Florian Seemdiller

Eine der wichtigsten Saulen bei der Behandlung Bipolarer affektiver Stérungen ist
eine wirksame und gut vertragliche Pharmakotherapie in jeder Phase der Sto-
rung. In diesem Symposium, das sich vornehmlich an die Behandelnden richtet,
werden sowohl die Grundlagen der Pharmakotherapie als auch die aktuellsten
Entwicklungen und Studien zu Medikamenten diskutiert. Dabei liegt der Fokus auf
der Optimierung der Behandlung, der Vermeidung von Nebenwirkungen und der
Anpassung der Therapie an individuelle Patient*innenbedurfnisse.
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SAMSTAG

10:45 Uhr

12:15 Uhr
Pantheon

10:45 Uhr

12:15 Uhr
Romolus

10:45 Uhr

12:15 Uhr
Tabularium

12:30 Uhr

14:00 Uhr
Kolosseum
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PODCASTPRASENTATION
Podcastprasentation und Erfahrungsaustausch
,Bipolare Storungen & Co-Morbiditdten”

Moderation: N.N.
Referentin: Nicole Kornherr

Passend zum Tagungsthema wird die aktuelle Podcastfolge von "crazy turn - ich

bin bipolar" gelaunched und die wichtigsten Erkenntnisse in Form von Horproben
prasentiert. Nicole Kornherr hat gemeinsam mit ihrer Psychiaterin Dr.in Klein der
psychosozialen Dienste Wien, die Gemeinsamkeiten aber auch Abgrenzungen zwi-
schen bspw. Bipolaren Stérungen & AD(H)S / PTBS usw. erarbeitet. Die Folge be-
leuchtet somit personliche Erfahrungen und fachliche Perspektiven. Im Anschluss
sind Erfahrungsexpert*innen herzlich eingeladen, in einen offenen Austausch zu
treten und ihre eigenen Erlebnisse, Strategien und mehrfachen Herausforderungen
im Alltag zu teilen. Ziel ist es, Verstdandnis zu férdern, voneinander zu lernen und
gegenseitige Unterstlitzung zu starken.

MEET THE VORSTAND
Referent*innen: Florian Klingler, Florian Seemdiiller, Nadja Stehlin

Treffen Sie Mitglieder des trialogischen Vorstands, stellen Sie Ihre Fragen und/oder
geben Sie Riickmeldungen in Bezug auf die DGBS in einem offenen Austausch.

WORKSHOP
"Gongklange"

Moderation/Referent: Werner Holtmann

Eine ausflhrliche Beschreibung des Workshops ist beim identischen Workshop am
Freitag um 13:30 Uhr aufzufinden.

12:30 -14:00

WORKSHOP
Auch Angehorige haben Angst

Moderation: Claus Wagner
Referent*innen: Dennis R., Uschi Schneider-Eichbaum, Petra Lenk,
Karl-Heinz Méhrmann

Angste der Angehérigen — Die vergessene Seite der Belastung. Wenn ein geliebter
Mensch erkrankt, gerdt auch das eigene Leben aus dem Gleichgewicht. Angehori-
ge von psychisch erkrankten Menschen leben oft in einer standigen Anspannung,
die von Angst, Hoffnung und Sorge geprigt ist. Ihre Angste sind vielschichtig und
beziehen sich sowohl auf das Wohlergehen des Erkrankten als auch auf ihre eigene
Lebenssituation.

Angst ist ein grundlegendes, Uberlebenswichtiges Geftihl, das als Schutzmechanis-
mus fungiert, jedoch durch Benennen, Verstehen und gezielte Strategien bewaltigt
werden kann. Wir wollen mit allen Teilnehmenden iiber ihre Sorgen und Angste ins
Gesprach kommen.

SAMSTAG

12:30 Uhr

14:00 Uhr
Remus

12:30 Uhr

14:00 Uhr
Pantheon

12:30 Uhr

14:00 Uhr
Romolus

14:15 Uhr

15:30 Uhr
Kolosseum
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SYMPOSIUM
Bipolaritdt mit Begleiterkrankungen erleben,
liberleben & durchstehen

Moderation: Tobias Callmeier
Referent*innen: Erwin Lenk, Monika Weisbauer, Bettina Pohl, Siegrun Schreiber

Bipolare Storungen sind komplex und individuell sehr unterschiedlich ausgepragt.
Haufig treten sie nicht isoliert auf, sondern gehen mit weiteren psychischen oder
korperlichen Erkrankungen einher — sogenannte Komorbiditaten. Diese Begleiter-
krankungen, wie Migrane, PTBS, Angststorungen, soziale Phobie, ADHS und andere
beeinflussen nicht nur den Verlauf der Bipolaren Stérungen, sondern auch die Le-
bensqualitat der Betroffenen maRgeblich. In unserem Symposium berichten erfah-
rene Expert*innen aus erster Hand, wie es sich anfiihlt, Bipolaritat mit zusatzlichen
Erkrankungen zu tragen. Ziel ist es, diese doppelten Herausforderungen im Erleben
und Umgang damit im Erfahrungsaustausch versuchen verstehbar zu machen.

WORKSHOP IN KOOPERATION MIT DER DGS
Suizidpravention im Trialog:
Tod vermeiden und wieder festen Boden unter den Fiien spiiren

Moderation: Eva Neukirch, Michael Wagner, Reiner Schmidt, Tim Krause, Philipp Ritter

Wir laden Sie und euch alle ein, aktiv an der Suizidpravention in eurem Umfeld
mitzuwirken unabhangig davon, ob ihr selbst betroffen oder Angehdérige seid.

Es geht darum, Leben und Weiterleben zu erméglichen und Sterben zu verhindern.
Wir wiirden uns freuen, wenn ihr euch bei diesem Workshop einbringt und eure
Erfahrungen teilt. Am Ende der Veranstaltung méchten wir einen individuellen
Suizidpraventionskatalog der Jahrestagung 2026 erstellt haben, der tber die allge-
mein bekannten Richtlinien und Empfehlungen hinausgeht.

WORKSHOP

Alles auf Anfang: Gemeinsam neue Wege gestalten

Referent*innen: Florian Klingler, Astrid Freisen

Der Workshop widmet sich der Frage, wie Ubergénge aktiv und gemeinsam gestal-
tet werden kénnen — sowohl aus individueller als auch aus gemeinsamer Perspekti-
ve. Dabei flieBen unterschiedliche Erfahrungs- und Blickwinkel ein, die zeigen, wie
Veranderungsprozesse im Miteinander getragen und entwickelt werden kénnen.
Im Fokus stehen die Aktivierung von Ressourcen, der Umgang mit Unsicherheit so-
wie die Starkung von Resilienz und Beziehungserleben. Neben fachlichen Impulsen
bietet der Workshop Raum fiir Austausch und Selbstreflexion. Ziel ist es, sowohl
fur die eigene berufliche Praxis als auch fiir persénliche Erfahrungen hilfreiche
Perspektiven und konkrete Anregungen mitzunehmen.

14:15 —15:30 1 Abschlussveranstaltung

ABSCHLUSSVERANSTALTUNG

Moderation: Jonathan Repple
AbschlieBende Worte werden von Werner Holtmann und seinen Gongs umrahmt.
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Erganzend zum Programm stehen lhnen auch die folgenden

INFORMATIONSSTANDE zur Verfligung:

REFERAT BETROFFENE + REFERAT SELBST BETROFFENE PROFIS

DGBS e.lV.

REFERAT ANGEHORIGE
DGBS e.V.

AUTOR*INNENTISCH

DGBS e.V.

INFOPOINT

DGBS elV.

BUCHERTISCH
Psychiatrie Verlag

DVGP/BAPK

Dachverband Gemeindepsychiatrie/Bundesverband
der Angehdorigen psychisch erkrankter Menschen

MANIE- UND DEPRESSIONSBOX

bipolaris e.V.

SFB/TRR 393 — "VERLAUFSFORMEN AFFEKTIVER STORUNGEN:
KOGNITIV-EMOTIONALE MECHANISMEN DER SYMPTOMANDERUNG"

Philipps-Universitat Marburg

Trialogisches wissenschaftliches Projekt

Prof. Dr. Hans-J6rg Assion Dortmund
Dr. Britta Bernhard Garmisch-Partenkirchen
Dr. Jakob Blaumer Dassow

Irene Bruns Miinchen

Karl-Heinz Diispohl Berlin

Dr. Dirk Epplen Berlin

PD Dr. Frederike Fellendorf

Graz, Osterreich

Dr. Astrid Freisen Reykjavik, Island
Prof. Dr. Nadja Freund Bochum

PD Dr. Heinz Grunze Weinsberg
Werner Holtmann Norden

Jannis Kindermann Lindow

Katja Klemt Greifswald

Florian Klingler Reykjavik, Island
Katharina Korber Augsburg

Nicole Kornherr Wien, Osterreich

Dr. Tim Krause Halle

Erwin Lenk Mertingen

Petra Lenk Mertingen

Emilia Lubowietzki Dresden
Karl-Heinz M6hrmann Miinchen
Prof. Dr. Stefan Miihlig Chemnitz
Eva Neukirch Oberursel

Prof. Dr. Maximilian Pilhatsch Dresden
Bettina Pohl Krefeld

Dennis R. Borne

Prof. PD Dr. Eva Reininghaus

Graz, Osterreich

REFERIERENDE

Referierende der DGBS-Jahrestagung 2026

Prof. Dr. Jonathan Repple

Frankfurt am Main

Prof. Dr. Thomas Richardson
Southampton, UK

Prof. Dr. Philipp Ritter Dresden

Dr. Katja Salkow Berlin

Dr. Timo Saumweber Augsburg

PD Dr. Harald Scherk Langen

Reiner Schmidt Gielen

Uschi Schneider-Eichenbaum Michelfeld
Siegrun Schreiber Neubrandenburg
Dorothea Schweigard Reichertshofen
Prof. Dr. Florian Seemiiller
Garmisch-Partenkirchen

PD Dr. Emanuel Severus Hamburg
Dr. Michael Stablein Frankfurt am Main
Prof. Dr. Thomas Stamm Dassow
Nadja Stehlin Peine

Dr. Fabian Streit Mannheim

Tatjana Stross Graz, Osterreich

Dr. Adelina Tmava-Berisha

Graz, Osterreich

Eléonore Vanoli Berlin

Barbara Wagenblast
Rielasingen-Worblingen

Claus Wagner Carlsberg

Michael Wagner Karlsruhe

Monika Weisbauer Dortmund

Dr. Yvonne Zeisig Berlin

23



ALLGEMEINE HINWEISE

____unterkurft 4

Wir kdnnen keine Zimmerkontingente in Hotels und Pensionen bereitstellen.

Frankfurt bietet eine Vielzahl an Ubernachtungsméglichkeiten in jeder Kategorie.

Es empfiehlt sich, Zimmer friihzeitig zu buchen. Bitte beachten Sie, dass die DGBS keine
Zimmerreservierungen flr Sie vornehmen kann, auch nicht fiir Referierende!

T

Detaillierte Angaben zum Veranstaltungsort und zur Anreise finden Sie vorne auf Seite 4 des
Programmbheftes.

Veranstaltungsrdume }

Alle Veranstaltungen vom 24. bis 26. September 2026 finden im
SAALBAU Titus-Forum
Walter-Méller-Platz 2 - 60439 Frankfurt am Main statt.

Das Tagungsbiiro befindet sich im Foyer des 1. OG

T

Flr jeden besuchten Tag der DGBS-Jahrestagung konnen CME-Punkte im Rahmen der professio-
nellen Fortbildung erworben werden. Die genauen Punktewerte standen bei Drucklegung noch
nicht fest. Das erfahren Sie vor Ort im Tagungsbiro. Bitte denken Sie daran, Ihre EFN-Nummer im
Tagungsbiro zur Anerkennung der CME-Punkte entsprechend pro einzelnen Veranstaltungstag
registrieren zu lassen.

Tagungsbericht }

Mit Zustimmung der Autor*innen werden eingereichte Prasentationen sowie ein Rickblick auf
die Tagung auf der Website der DGBS verdffentlicht.
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Anmeldung, Teilnahmebedingungen 2

lhre Anmeldung zur DGBS-Jahrestagung 2026 per Briefpost
wird bis spatestens 06.09.2026 (Posteingang) erbeten.

Sie kdnnen sich bis einschlieBlich 06.09.2026 auch online anmelden
(direkter Link auf der Startseite unserer Website www.dgbs.de
oder Uber den nebenstehenden QR-Code).

Nach dem 06.09.2026 ist nur noch eine Anmeldung vor Ort im Tagungsbiiro moglich.

Ein Anrecht auf einen ermaRigten Tagungsgebihr-Preis haben Schiler*innen und
Student*innen sowie Personen, die Grundsicherung, Hilfe zum Lebensunterhalt
oder Birgergeld beziehen.

Bitte legen Sie dem Anmeldeformular die entsprechende Bescheinigung bei

oder zeigen diesen bei einer Vorort-Anmeldung im Tagungsbiiro vor.
Pflegepersonal bezahlt bei Vorlage einer Bescheinigung durch den Arbeitgeber
ebenfalls den ermaRigten Preis.

Bitte beachten Sie: Fiir jeden Tagungsgast muss eine separate Anmeldung erfolgen; Sammelan-
meldungen sind nicht moglich!

Die Tagungsgebuihren sind unter Angabe des vollstandigen Namens des Tagungsgastes sowie
Vorgangsnummer per Uberweisung innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldung

(spatestens jedoch bis zum 13.09.2026) auf die folgende DGBS Bankverbindung zu entrichten:

Deutsche Apotheker- und Arztebank
e [BAN: DE60 3006 0601 0005 0318 26
e BIC: DAAEDEDDXXX

Erst nach Gutschrift der gesamten Gebuhren auf dem Tagungskonto gilt die Teilnahme als ver-
bindlich. Alle Geblhren sind in Euro zu entrichten. Sdmtliche Bankgebiihren sind vom Teilneh-
menden zu tragen. Es kdnnen nur Gutschriften berlicksichtigt werden, die bis zum 13.09.2026
auf dem o.g. Tagungskonto eingegangen sind. Nach dem 13.09.2026 ist eine Entrichtung der
Tagungsgebiihr nur vor Ort im Tagungsbiiro (Bar- oder Kartenzahlung) moglich.

25


http://www.dgbs.de
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Stornierung, Rickerstattung, Vorbehalt

Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung verbindlich ist, sobald die Tagungsgebiihr bei uns
eingegangen ist. Eine Stornierung bitten wir der DGBS ausschlieflich in schriftlicher Form
mitzuteilen. Bei einer Stornierung bis zum 27.08.2026 (vier Wochen vor Veranstaltung) werden
50% der Teilnahmegebihr erstattet. Danach kann leider keine Riickerstattung mehr erfolgen.
Die Tagungsgaste haben keinerlei Schadensanspriiche gegeniiber dem Veranstalter, wenn die
Durchfiihrung der DGBS Jahrestagung 2026 oder einzelne Tagungsteile durch unvorhergesehene
politische oder wirtschaftliche Ereignisse oder allgemein hohere Gewalt erschwert oder verhin-
dert wird, oder wenn durch Absage von Referierenden oder Ahnliches Programmanderungen
erforderlich sind. Mit der Anmeldung erkennen die Teilnehmenden diesen Vorbehalt an. Alle
Tagungsgaste sind verpflichtet, sich an die vor Ort geltenden Vorschriften zu halten.

Haftung

Fiir Verluste, Unfalle oder Schaden, gleich welchen Ursprungs an Personen und Sachen, haftet
nicht der Veranstalter. Teilnehmende sowie Begleitpersonen nehmen auf eigene Verantwortung
an der Jahrestagung teil. Der Veranstalter haftet nur fiir Schaden, die auf vorsatzliche oder grob
fahrlassige Pflichtverletzungen zuriickzufiihren sind. Gerichtsstand fir alle Streitigkeiten aus der
Teilnahme an der DGBS Jahrestagung 2026 ist Frankfurt am Main.

Datenschutz

Laut Informationspflicht nach Art. 14 DSGVO weisen wir Sie darauf hin, dass wahrend dieser
Veranstaltung die Anfertigung und Verbreitung von Foto- und Videoaufnahmen grundsatzlich
untersagt sind. Foto- und Videoaufnahmen, die wahrend dieser Veranstaltung fiir Zwecke der
Berichterstattung und Offentlichkeitsarbeit angefertigt werden, miissen im Vorfeld von Beteilig-
ten gemal Art. 13 DSGVO bewilligt werden.

Hinweis

Als Veranstalter behalten wir uns kurzfristige, notwendige Programmanderungen oder Kiir-
zungen vor. Fiir ausgefallene Vortrage oder Anderungen im Programm kann keine, auch nicht
anteilige Erstattung von Teilnahmegebihren erfolgen.

Transparenzgebot

Die Inhalte dieser Veranstaltung sind unabhangig von wirtschaftlichen Interessen. Ebenso sind
die Inhalte der gesamten Veranstaltung produkt- und dienstleistungsneutral gestaltet. Gege-
benenfalls werden potentielle Interessenkonflikte des Veranstalters, der wissenschaftlichen
Leitung und der Referent*innen in einer Selbstauskunft gegentiber den Teilnehmenden offen
gelegt. Die Referent*innen erhalten keine Honorare oder sonstige geldwerte Vorteile. Die Veran-
staltung wird pauschal als Bildungsveranstaltung von Aktion Mensch gefordert.
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Anmeldung zur Teilnahme (fiir einen Tagungsgast)

Bitte bis spatestens  Deutsche Gesellschaft fiir Bipolare Storungen e.V. (DGBS)
» 06.09.2026 Klinik fiir Psychiatrie
per Post senden an:  Heinrich-Hoffmann-StraRe 10 - 60528 Frankfurt am Main

Die Anmeldung zur Tagung ist bis zum 06.09.2026 auch online moglich. Auf der Startseite
unserer Website www.dgbs.de finden Sie einen direkten Link zur Online-Anmeldung.

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen!

Nachname / Vorname / Titel
Institution

Strale

Land / PLZ / Ort

E-Mail Bitte fiir Riickfragen unbedingt angeben.

Freiwillige Angabe (Mehrfachnennungen méglich):
Ich bin [ |Professionelle*r (im Gesundheitswesen/Wissenschaft tatig) [ | Selbst Betroffene*r Profes-
sionelle*r (SBP) [ |Betroffene*r von Bipolaren Stérungen [ | An-/Zugehérige*r eines Menschen mit
Bipolaren Stérungen [ |Interessent*in | |Journalist*in [ |Sonstige
Anmeldung (bitte ankreuzen):
Teilnahmegebiihr in € fiir die gesamte Jahrestagung
Mitglied DGBS | 100,00 ermaRigt*| | 75,00
Nichtmitglied DGBS | 130,00 erméRigt*| 100,00  Forder-Ticket| |150,00

Tagesticket fiir den 24. oder 25. oder 26. September 2026
Mitglied DGBS | 60,00 ermaRigt*| |45,00
Nichtmitglied DGBS | 80,00 ermaRigt*| |60,00 Forder-Tageskarte| |90,00

* Schiiler*innen, Student*innen sowie Personen, die Grundsicherung, Hilfe zum Lebensunterhalt
oder Biirgergeld erhalten. Bitte legen Sie dem Anmeldeformular die entsprechende Bescheinigung
bei. Pflegepersonal bezahlt bei Vorlage einer Bescheinigung durch den Arbeitgeber ebenfalls den
ermdfSigten Preis.
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Hinweis

Anmeldungen fiir einzelne Symposien und Workshops sind nicht moglich.

Bitte planen Sie ein, dass die Anzahl der Teilnehmenden begrenzt ist und daher ein rechtzeitiges
Erscheinen von Vorteil ist! Es besteht kein Anspruch und keine Garantie auf einen Sitzplatz.

Antrag Mitgliedschaft: D Ich beantrage mit dieser Anmeldung gleichzeitig die
Mitgliedschaft in der DGBS.

Bitte dazu das Antragsformular auf Seite 27 verwenden.

Bei gleichzeitigem Antrag auf Mitgliedschaft sind die Tagungsgebihren fir Mitglieder glltig.
Ihr erster Mitgliedsbeitrag wird erst zum 31. Marz 2027 fallig.

Zahlung der Tagungsgebiihren:
Bitte iberweisen Sie die Teilnahmegebuhr auf folgendes DGBS Konto
mit Angabe des Namens des Tagungsgastes:

Kontoinhaber: Deutsche Gesellschaft fir Bipolare Storungen e.V. (DGBS)
Deutsche Apotheker- und Arztebank

IBAN: DE60 3006 0601 0005 0318 26
BIC: DAAEDEDDXXX

Uberweisungen miissen bis spatestens 13.09.2026 auf dem Tagungskonto eingegangen sein.
Bitte teilen Sie uns eine etwaige Stornierung in schriftlicher Form mit. Bei Stornierung bis

zum 27.08.2026 werden 50% der Teilnahmegebiihren erstattet. Nach dem 27.08.2026 ist
eine Riickerstattung leider nicht mehr moglich.

Anmeldungen ohne Zahlung der Tagungsgebiihr konnen nicht beriicksichtigt werden.

Ich erkenne die im Programm abgedruckten Teilnahmebedingungen an:

Datum Unterschrift
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Hiermit beantrage ich die DGBS-Mitgliedschaft.

Als DGBS-Mitglied sind Sie stets aktuell informiert, erhalten kostenfrei unsere Mitgliederzeitschrift
InBalance und zahlen erméRigte Teilnahmegebihren bei DGBS-Veranstaltungen. Und Sie unterstiit-
zen unseren Einsatz fiir die Belange und Interessen Bipolar Erkrankter und ihrer Angehérigen.

Ich mochte:

D Mitglied werden Jahresbeitrag fiir Mitgliedschaft:

|| 60,00 € Stabilitats-Jahresmitgliedsbeitrag
Fiir alle, denen es wichtig ist, dass sich die DGBS stabil, anspruchsvoll u. unabhdngig weiterentwickelt

D 40,00 € Standard-Jahresmitgliedsbeitrag

D 20,00 € ErmaRigter Jahresmitgliedsbeitrag Fiir Schiiler*innen, Student*innen und Personen,
die Grundsicherung, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Biirgergeld erhalten, gegen schriftlichen Nachweis

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der DGBS an.
Die vollstdndige Satzung ist unter https.//dgbs.de/verein/satzung einsehbar.

Titel / Vorname / Nachname *
Klinik / Praxis
Strale *

PLZ / Ort / Land *

* Pflichtfeld, bitte unbedingt ausfiillen!

Telefon E-Mail *

Freiwillige Angabe / Mehrfachnennungen méglich: Ich bin [ | Professionelle*r (im Gesundheitswesen tatig)
| |Selbst Betroffene*r Professionelle*r (SBP) | |Betroffene*r von Bipolaren Stérungen
| |An-/zugehérige*r eines Menschen mit Bipolaren Stérungen | |Interessent*in | |Keine Angabe

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: Hiermit ermdchtige ich die DGBS Deutsche Gesellschaft
fiir Bipolare Stérungen, Zahlungen mittels Lastschriften von meinem u. g. Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGBS auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in

Datum Unterschrift

Bitte senden an: DGBS, Klinik fiir Psychiatrie, Heinrich-Hoffmann-Straf3e 10, 60528 Frankfurt am Main
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ENTWICKLUNGSSCHRITTE DER DGBS

DGBS

Deutsche Gesellschaft fir
Bipolare Stérungen e.V.

1999 » Griindung als Fachgesellschaft im Rahmen der 3rd International Conference on
Bipolar Disorder, Pittsburgh/USA

2001 » Internetseite www.dgbs.de
» 1. DGBS-Jahrestagung in Freiburg im Breisgau

2002 » Internetforum fiir Betroffene und Angehdrige: www.bipolar-forum.de
» Herausgabe des ersten WeiRRbuches fiir Bipolare Stérungen in Deutschland

» Entwicklungsunterstiitzung fir ein elektronisches Patiententagebuch
» Start der DGBS-Schriftenreihe

2004 » Grundung des Bipolar Selbsthilfenetzwerkes BSNe, ein Zusammenschluss von
Selbsthilfegruppen aus dem gesamten Bundesgebiet

2005 » Herausgabe der Mitgliederzeitschrift InBalance
» Grindung des ,DGBS Arbeitskreis Junge Wissenschaftler”

Start der Fortbildungsseminare fiir Arzte in psychiatrischen Institutsambulanzen
der erste DGBS-Film: ,,Die Pole des Saturn - Leben zwischen Manie und Depression”
WeiBbuch Bipolare Stérungen in Deutschland, 2. Giberarbeitete Auflage

1. Seminar fiir Angehdrige von Bipolar Erkrankten

2007 » 1. Gesundheitstag Bipolare Stérungen am 8. Mai 2007 im Franzésischen Dom, Berlin
» Grlindung der Stiftung fir Bipolare Stérungen IN BALANCE durch die Schauspielerin
Eleonore Weisgerber
» Vorstellung der Stiftung in der ZDF-Sendung ,Johannes B. Kerner*

2008 » Start zur Erarbeitung einer Leitlinie zur Diagnostik und Therapie bei Bipolaren
Storungen in Kooperation mit der DGPPN

2009 » Satzungsdanderungen: Starkung der Selbsthilfe als Vereinsziel
» Grindung des Arbeitskreises Betroffenenselbsthilfe
» Outcome-Analyse im Rahmen der S3-Leitlinie zur Untersuchung der aktuellen

Versorgungssituation Bipolarer Patienten in Deutschland

2010

10. Jubildums-Jahrestagung der DGBS in Friedrichshafen / Bodensee
Ausbau des Serviceangebots (z.B. Beratungstelefon fiir Betroffene und Angeharige,
Newsletter)

Relaunch der Mitgliederzeitschrift InBalance
Neugestaltung des Internetauftritts
erweitertes Angebot der tel. Beratung von Betroffenen & Angehérigen durch Ehrenamtliche

Online-Veroffentlichung der S3-Leitlinie unter www.leitlinie-bipolar.de

neue DGBS Patientenbroschiire; geférdert durch das Bundesgesundheitsministerium
erste Schritte zur Schaffung eines bundesweiten Selbsthilfenetzwerks auf
Landesebene in Nachfolge des BSNe

Veréffentlichung der S3-Leitlinie in Buchform (Springer-Verlag)

DGBS Broschiire flir Hausarzte

Die DGBS wird ,,Associate Member“ der , International Society for Bipolar Disorders” (ISBD)
Verleihung des ersten DGBS-Gutesiegels an die LWL-Klinik Dortmund

Grundung des Angehdrigenarbeitskreises

v

Weitere beispielhafte Kliniken werden von der DGBS ausgezeichnet und damit fiir
Bipolar Betroffene empfohlen

Beim Kongress der ISBD in Seoul, Stidkorea, stellt die DGBS ihr trialogisches Konzept vor
Mit der ,,Bipolar Roadshow” gastiert die DGBS in acht deutschen Stadten und macht
mit einem kulturellen Programm auf die Erkrankung aufmerksam

Erstmalig Verleihung des Aretdus-Preises

Grundung der DGBS-Referate , Betroffene” und ,, Angehorige”

Grundung der DGBS-Arbeitsgruppe , Betroffene Profis”

15. Jubildums-Jahrestagung der DGBS in Essen

EinfUhrung Projekt ,Lernort Selbsthilfe”: Seminare zur Schulung von SHG-Leitern
Das Beratungstelefon ist dank ehrenamtlicher Unterstitzung nunmehr an funf Tagen
der Woche zu erreichen

Die Beitrage im Internetforum durchbrechen die 500.000-Grenze

Umzug der Geschaftsstelle nach Frankfurt am Main
Fortsetzung der Seminarreihen fiir Angehdorige und Selbsthilfeaktive
Mitgestaltung des ISBD-Kongresses in Amsterdam
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ENTWICKLUNGSSCHRITTE DER DGBS

DGBS

KENNEN SIE SCHON ... &honesounseney

2017 » Update der S3 Leitlinie Bipolare Stérungen
» Fortsetzung der Veranstaltungsreihe ,Bipolar Roadshow*
» erstmalige Verleihung des Jules-Angst-Forschungspreises

2018 » Arbeit an einer Betroffenen-/Angehorigen-Version der S3-Leitlinie als Handbuch
» Umwandlung der Arbeitsgruppe ,Betroffene Profis“ zu einem DGBS-Referat

» Aktualisierung der S3 Leitlinie in Kooperation mit der DGPPN

» 1. trialogischer Workshop mit Vorstand und aktiven Mitgliedern

» Das Internetforum zdhlt 12.250 User

» 20. Jubildums-Jahrestagung der DGBS in Frankfurt/ M

» Antistigma-Preis der DGPPN fiir das DGBS-Referat ,Selbst Betroffene Profis”

2021 » Die DGBS gewinnt mit lhrer crossmedialen Antistigma-Kampagne den
Ulrike-Fritze-Lindenthal-Preis

2022 » Der Online-Talk ,,Auf den Punkt in 90 Minuten“ Gemeinsam informieren und bewegen
— eine Initiative von ADHS Deutschland und DGBS wird regelmaRig durchgefiihrt
» Das S3 Leitlinien Handbuch fiir Betroffene und Angehorige wird veroffentlicht.

2023 » ,Bipolar Hautnah - der Film“ mit Regisseurin Andrea Rothenburg entsteht und feiert
im Februar Premiere in Berlin

2024 » Die Seminarreihe ,Lernort: Selbsthilfe” wird komplett Giberarbeitet und aktualisiert
» Die DGBS feiert ihr 25. jahriges Bestehen
» Die friihere Hausarztbroschiire wird tberarbeitet und steht nun als
,DGBS Informationsbroschiire fiir Behandelnde” zur Verfiigung

2025 » Der Film mit der Regisseurin Andrea Rothenburg ,Reden und Reden Lassen - Seelische
Gesundheit und Selbsthilfe” entsteht

. unsere Website www.dgbs.de mit den umfassendsten Informationen

zu Bipolaren Stérungen?

. unser Beratungstelefon? Unter der kostenfreien Nummer 0800 55 33 33 55

zu erreichen. Die genauen Zeiten erfahren Sie auf unserer Website.

. unsere Beratung per Mail? Sie erreichen uns unter der Adresse mailberatung@dgbs.de.

.. unsere Beratung per Mail ausschlieflich flir Menschen, die im Gesundheitswesen tatig

und selbst von einer Bipolaren Storung betroffen sind unter kontakt.sbp@dgbs.de.

. unsere Angehdrigenseminare?

Diese bundesweit durchgefiihrten Seminare sind regelmaRig ausgebucht.
Auf unserer Website kdnnen Sie sich iber die ndchsten Seminare informieren.

. unser Selbsthilfe-Internetforum www.bipolar-forum.de?

Tauschen Sie sich hier mit anderen Betroffenen, Angehorigen und Interessierten aus.

. unsere Mitgliederzeitschrift InBalance? Auch Nichtmitglieder kdnnen diese gegen eine

geringe Schutzgebiihr beziehen. E-Mail an info@dgbs.de genigt.

. unsere Broschiiren und Flyer? Unsere Broschiire fiir Patienten und Angehorige sowie

die DGBS-Hausarztbroschiire kénnen Sie ebenso wie unsere Flyer und Informations-
materialien Uber unsere Website beziehen. Unsere Broschiire fiir Patienten und
Angehorige steht Ihnen kostenfrei in Englisch, Arabisch, Tirkisch und Russisch als
PDF-Download zur Verfligung.

. unsere Aktion DGBS kreativ? In einem speziellen Bereich unserer Website stellen kreativ

tatige Bipolar Betroffene sich und ihre Werke vor.

. unseren Newsletter, mit dem Sie in Sachen Bipolare Stérung und DGBS auf dem

Laufenden gehalten werden? Sie kdnnen diesen auf unserer Website www.dgbs.de
ganz einfach abonnieren.

.. unser Projekt Lernort Selbsthilfe? Diese Fortbildungsseminare fiir Engagierte in
der Bipolar-Selbsthilfe finden jahrlich statt. Mehr dartiber und die aktuellen

Termine auf unserer Website.

. unser Unterstiitzungspaket fiir Selbsthilfegruppen?
Das DGBS-Selbsthilfepaket kann gegen eine geringe Gebiihr bei uns bestellt werden.
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Praktische Hilfen
fur den Genesungsweg

Umgang mit
Psychopharrnaka

Wirkungen, Nebenwirkungen
und ARernativen

Nils lGrerve = Jan Drener
Kerstin Riemenschneider

SALNGE et F, ,

Die Neuausgabe des bewahrten Ratgebers
bietet verstandliche, unabhéngige Infor-
mationen zu Wirkung, Risiken und
Einsatzgebieten aller wichtigen Medika-
mentengruppen —von Antidepressiva,
Neuroleptika, Stimulantien bis zu Beruhi-
gungs- und Schlafmitteln.

Nils Greve, Jan Dreher,

Kerstin Riemenschneider
Umgang mit Psychopharmaka
176 Seiten, 22,00 €

ISBN 978-3-86739-375-1
©®Book 1799 €

([ ]
Psychiatrie ‘)

Verlag

Der inneren Uhr
vertrauen

Bipolare Stirungen mit delr
Sozialen Rhythmustherapie
stabilisieren

Cr— | p '

Die soziale Rhythmustherapie ist ein be-
waéhrter, nichtmedikamentdser Ansatz zur
Stimmungsstabilisierung. Sie hilft dabei,
tagliche Routinen aufzubauen, sowie mit
Verdnderungen und Stress im gewohnten
Tagesablauf umzugehen. Dadurch lassen
sich nachhaltige Stabilisierungen in
Stimmung, Energielevel und Gesundheit
erzielen.

Der inneren Uhr vertrauen
189 Seiten, 22,00 €

ISBN 978-3-86739-389-8
©®Book 1799 €

www.psychiatrie-verlag.de

Uiberarbeitete
Auflage
2023

Holly A. Swartz, Nadja Stehlin (Ubers.)

Achterbahn ¢ . . Dem Leben
Gefiihle Manie und Depression einen Dreh
B seioatife bel Bipaaen StEnangen) . geben
waremme @) @ s
Erkrankangen

Thomas Bock

Achterbahn der Gefiihle

216 Seiten, 20,00 €

ISBN: 978-3-86739-330-0
©®Book 15,99 €

ISBN PDF: 978-3-86739-336-2
ISBN EPUB: 978-3-86739-337-9

Monica Ramirez-Basco
Manie und Depression

ISBN: 978-3-86739-146-7
@®Book 19,99 €
ISBN PDF: 978-3-86739-810-7

Misjam Farmet

Mirjam Tanner
Dem Leben einen Dreh geben
259 Seiten + Downloadmaterial, 25,00 € 192 Seiten + Downloadmaterial, 20,00 €

ISBN: 978-3-86739-200-6
@®Book 14,99 €
ISBN PDF: 978-3-86739-220-4

Mit besten Empfehlungen!

fetsch Geselchat [ bipolare SbeUngery
Martin Schater | Wacja Sehih |

Dhvistophes Schartenberge M3
Diagnostik und Therapie
Bipolarer Storungen
Handtuch Fix Rebroffens und Angebdiige

- '

DGBS, Schéfer, Stehlin, Scharfenberger (Hg.):
Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen
216 Seiten 25,00 €

ISBN 978-3-96605-200-9

©®Book 24,99 €

ISBN PDF: 978-3-96605-214-6

www.psychiatrie-verlag.de

Kindern
bipolare
Storungen
erklaren

Karen-Susan Fessel, Heidi Kull (lllustr.)
Nebeltage, Glitzertage

40 Seiten + Downloadmaterial, 19,00 €
ISBN: 978-3-86739-133-7

[ ]
Psychiatrie )
Verlag



POSTER SESSION ABSTRACTS

ABSTRACT NR. 1

Veranderte Gehirn-Korper-Aktivitat wahrend emotionaler mentaler
Vorstellung bei Patienten mit Depression: Eine Neuroimaging-Studie

Alna Reem Al Latheef, Vera Flasbeck, Georg Juckel
Forschungsabteilung fiir klinische und experimentelle Neurophysiologie, Klinik fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Praventivmedizin, LWL-Universitatsklinikums Bochum der Ruhr-Universitat Bochum, Bochum

Einleitung: Die Majore Depression (MDD) ist mit Verdanderungen in der emotionalen Verarbei-
tung, der Hirnfunktion und der autonomen Regulation assoziiert, wobei der relative Beitrag
dieser Systeme nur wenig erforscht wurde. Diese Studie untersuchte EEG- und HRV-Marker
wahrend emotionaler mentaler Vorstellung sowie deren Zusammenhange mit Stimmung und
kognitiven Fahigkeiten.

Methodik: 37 gesunde Kontrollpersonen und 35 Patienten mit MDD absolvierten eine auditiv
angeleitete Vorstellungsaufgabe mit positiven, negativen, neutralen und abstrakten Bedingun-
gen wahrend EEG und EKG aufgezeichnet wurden. Ereigniskorrelierte Potenziale (EKP), Power-
spektren, ereignisbezogene Synchronisation/Desynchronisation (ERS/ERD), HRV-Indizes sowie
Stimmungs- und kognitive Fahigkeiten wurden erhoben.

Ergebnisse: Patienten zeigten eine starkere depressive Symptomschwere, schlechtere Stimmung
und reduzierte exekutive Funktionen. Gruppenunterschiede zeigten sich in der Alpha-, Gamma-
und Delta-Oszillationsaktivitat sowie in HRV-Malen, nicht jedoch in EKP-Amplituden.
Delta-ERS/ERD-HRV-Korrelationen wurden bei Kontrollpersonen gefunden, fehlten jedoch bei
Patienten.

Diskussion: Neuronale Oszillationen und autonome Mafe sind zur Erfassung depressionsbe-
dingter Veranderungen wahrend emotionaler mentaler Vorstellung informativer als EKPs. Das
Fehlen der Gehirn-Korper-Kopplung bei MDD kdnnte eine beeintrachtigte neural-autonome
Koordination widerspiegeln und zu emotionalen sowie kognitiven Schwierigkeiten bei Depressi-
on beitragen.
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POSTER SESSION ABSTRACTS
Bewertung der Schuldfahigkeit bei kombinierter FASD und ADHS Diagnose

Prof. Dr. W. Sperling, Esther Hack, Prof. Dr. Sarah Kittel-Schneider
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat Erlangen-Nirnberg (Direktorin: Prof. Dr. Sarah
Kittel-Schneider)

Einleitung: Das Alkoholembryopathiesyndrom (oft als Teil der Fetalen Alkoholspektrumstorun-
gen = FASD bezeichnet) und ADHS treten nicht selten bei Patienten gemeinsam auf. Im Rahmen
der Bewertung der Schuldfahigkeit nach § 20/21 StGB ist die Zuordnung in das/die juristische(-n)
Eingangsmerkmal(-e) komplex und im Hinblick auf die Anlasstat differenziert zu bewerten.

Methodik: Im Zeitraum 2024 bis 2026 wurden 3 Patienten mit der kombinierten Diagnose einer
FASD und ADHS zur Frage der Schuldfahigkeit nach §20/21 StGB wegen Diebstahl, gefahrlicher
Korperverletzung und sexuellem Missbrauch am IFFE Erlangen vorgestellt.

Ergebnisse: In allen 3 Fallen fiel als Erstdiagnose eine FASD sowie als Nebendiagnose eine ADHS
auf. Wahrend nach den §20/21 StGB die FASD im Vollbild als krankhafte seelische Stérung
subsummiert wird, wird die ADHS als schwere andere seelische Abartigkeit eingeordnet. Fiir die
Anlasstat relevant war bei allen unseren Patienten eine Herabsetzung ihrer Steuerungsfahigkeit
infolge der ADHS, wahrend durch die FASD keine Minderung oder Aufhebung der Schuldféhig-
keit nach §20/21 StGB begriindet werden konnte.
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POSTER SESSION ABSTRACTS

ABSTRACT NR. 3

Lithium Therapy in Mood Disorders: “Exploring the Gap Between Efficacy
Data and Lithium Use Under Real-World Conditions — A Scoping Review
and Expert Opinion Paper”

Simon Alexander Stiehl*", Grace O’Malley?, Pichit Buspavanich?, Bruno Miiller Oerlinghausen®*,
Thomas Stamm**", Sebastian Ludwig®?

! Brandenburg Medical School Theodor Fontane, Department of Psychiatry, Psychotherapy & Psychoso-
matics, Neuruppin, Germany

2 Brandenburg Medical School Theodor Fontane, Department of Psychology, Neuruppin, Germany

3 Klinikum Schloss Liitgenhof — Acute Clinic for Personal Medicine; Clinic for Psychosomatic Medicine &
Psychotherapy, Germany

4 Charité Universitatsmedizin Berlin, Department of Psychiatry, Psychotherapy & Psychosomatics: Charité
Campus Mitte (CCM), Berlin, Germany

Background: Lithium is one of the most important medications in modern psychiatry and re-
mains a first-line therapy for maintenance treatment in bipolar disorder and treatment-resistant
depression. In recent decades, lithium has been used less frequently, with a switch to alterna-
tive options. The potential role of subjective factors of patients and clinicians in such decisi-
on-making, beyond structural or objective aspects, influence the clinical use and prescription of
lithium in treating affective disorders.

Methods: An exploratory scoping review based on Arksey and O’Malley’s framework was
conducted in the context of the authors’ expert clinical opinions. A systematic literature search
in PubMed and Web of Science was conducted to identify relevant clinical studies assessing
potential subjective factors in lithium prescription and use.

Results: Thirty-seven studies (n = 37) spanning four decades of lithium research were inclu-
ded. Findings indicated the use of lithium to not only depend on efficacy and pharmacological
properties, but indeed also by individual, social, psychological, and systemic factors for both
patients and clinicians. For patients, personal adherence, level of information and knowledge,
attitudes and concerns of side effects, perception of illness and stigma, and the psychosocial
context influenced lithium use. Doctor-patient relationship factors constituted a notable factor,
with the therapeutic alliance and shared decision-making representing important variables. For
clinicians, lithium'’s actual image and reputation as well as their own familiarity, confidence in
and socialization regarding lithium all represented important factors. Further, expertise and
experience as well as concerns about acute and long-term side effects and toxicity represented
core barriers to clinicians’ prescription of lithium.

Discussion: The decline in lithium use over the last decades reflects a multilayered interaction
between patient, clinician, and system-level factors, including illness perception, stigma, con-
cerns, knowledge and information gaps, prescribing cultures, and structural barriers. Multimo-
dal strategies that strengthen shared decision-making, (psycho-)education, clinician training,
monitoring, and equitable access, along with an active, evidence-based reframing of lithium’s
benefits and risks, are essential to narrow incongruences in the prescription of lithium,

which, while empirically well-supported, is underutilized in current clinical care.
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POSTER SESSION ABSTRACTS

Kann Wetter Stimmung vorhersagen? Smartphone-GPS- und historische
Wetterdaten zur Erkennung bipolarer Prodromalwochen und Episoden

Langner, E. M.}, Bittendorf, C.2, Mihlbauer, E.%, Severus, W. E.>*, Bauer, M.}, Cleare, A.>®7,
Lasch, A. Huth, F., Martini, J.%, Pfennig, A.%, Ebner-Priemer, U. W.28, Ludwig, V. M.!

t Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Medizinische Fakultat,
Technische Universitat Dresden, Dresden, Deutschland

2 Mental mHealth Lab, Institut fiir Sport und Sportwissenschaft, Karlsruher Institut fiir Technologie, Karlsru-
he, Deutschland

3 Asklepios Klinik Nord-Ochsenzoll, Hamburg, Germany

4 Technische Universitit Dresden, Dresden, Deutschland

° Department of Psychological Medicine, Centre for Affective Disorders, Institute of Psychiatry, Psychology
and Neuroscience, King's College London, London, Vereinigtes Konigreich

% South London and Maudsley NHS Foundation Trust, London, Vereinigtes Kénigreich

7 National Institute for Health Research (NIHR) Biomedical Research Centre: Maudsley at South London and
Maudsley NHS Foundation Trust and King's College London, Vereinigtes Konigreich

8 Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Universitit Heidelberg,
Medizinische Fakultdt Universitat Mannheim, Mannheim, Germany

Hintergrund: Wetterlagen und -schwankungen kénnen den Verlauf bipolarer Stérungen be-
einflussen. Unklar ist jedoch, ob Wetterparameter als digitale Biomarker zwischen Euthymie,
Prodromalstadien und manifesten Episoden differenzieren konnen.

Methoden: In der BipoSense Studie wurden N = 29 bipolare Patient*innen tiber 12 Monate
mittels Smartphone-Sensing und 14-tagigen klinischen Interviews beobachtet (10.587 Beobach-
tungstage; 29 depressive, 20 (hypo)manische Episoden). GPS-Daten wurden mit historischen
Wetterdaten kombiniert. Fiir 18 Wetterparameter (bspw. Sonnenlichtdauer) wurden tagliche
Kennwerte, 14-Tages-Mittelwerte und Schwankungsdynamik berechnet und ihre Pradiktions-
kraft fir Prodromal- und Episodenwochen untersucht.

Ergebnisse: Personalisierte Wetterparameter differenzierten signifikant zwischen Euthymie, ma-
nischen Prodromalwochen und manischen Episoden. Diese Effekte blieben in manifesten (hypo-)
manischen Episoden gréRtenteils stabil. Flir depressive Prodromal- und Episodenwochen zeigten
sich wenige und inkonsistente Zusammenhange.

Diskussion: Smartphone-basierte GPS-Daten erlauben eine prazise, individualisierte Messung
der Wetterexposition. Die Wetterparameter differenzieren (hypo-)manische Phasen bis zu zwei
Wochen im Voraus. Durch ihre Vorhersagbarkeit erweitern sie das Zeitfenster fur klinische
Interventionen entscheidend und bieten ein hohes Potential als innovative Friihwarnzeichen im
digitalen Krankheitsmonitoring.
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ABSTRACT NR. 5

Tranenfilm-Analyse bei depressiver Storung: Der Zusammenhang von
inflammatorischen Biomarkern und klinischem Bild — Ein Vergleich von
tierexperimentellen und klinischen Daten

Cand. med. Hanna-Lotta Lehmann?, Prof. Dr. Nadja Freund?, Prof. Dr. med. Stephanie Joachim?,
Dr. med. Teresa Tsai?, Prof. Dr. med. Georg Juckel®, Dr. med. Ida Sibylle Haussleiter!
LLWL-Universitatsklinikum Bochum

2 Experimental Eye Research Institute, Knappschaft Kliniken Universitatsklinikum Bochum

Zielsetzung: Im Fokus der Studie steht die Frage, ob es im Tranenfilm depressiv Erkrankter
veranderte Konzentrationen von spezifischen Entziindungsfaktoren (TNF-a, IL-6, IL-12, IL-18, IL-
33, sIL-6R, MMP-9) gibt und ob diese Marker mit dem Schweregrad der Depression korrelieren.
Zusatzlich wird untersucht, ob sich dieser Zusammenhang im Tiermodell nachweisen l&sst.

Methodik: Die Studie umfasst eine Kohorte von Personen mit depressiver Erkrankung sowie
eine hinsichtlich Alter und Geschlecht parallelisierte Kontrollkohorte ohne depressive Erkran-
kung. Psychometrische und psychopathologische Daten wurden mittels des AMDP-Befunds, des
BDI-Il und HAMD-21 erhoben. Die Tranenfilmentnahme erfolgte mittels Schirmer-Teststreifen.
Mittels ELISA werden die Konzentrationen der Entziindungsfaktoren im Tranenfilm bestimmt.

Stand des Projektes: Es wurden 34 Proband*innen pro Kohorte rekrutiert. Zudem wurde von 26
Nagetieren der Tranenfilm erhoben. Eine Analyse der Proben im Labor ist bis November 2026
geplant. Ziel des Konferenzbeitrages ist die Vorstellung des Studiendesigns, des methodischen
Vorgehens und die Diskussion des Forschungsansatzes.
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Modellierung bipolaren Verhaltens im Tiermodell:
Neurobiologische Einblicke durch Manipulation des Dopaminsystems

Patrick Reinhardt*?, Dominik Beyer!, Nadja Freund*
! Experimentelle und Molekulare Psychiatrie, LWL-Universitatsklinikum Bochum, Ruhr-Universitat Bochum
2 International Graduate School of Neuroscience, Ruhr-Universitdt Bochum

Ein besseres Verstandnis der Neurobiologie der Bipolaren Storung ist essenziell fiir die Entwick-
lung neuer Therapieansatze. Tiermodelle leisten hierzu einen wichtigen Beitrag, sind jedoch
haufig limitiert, da sie meist nur entweder depressive oder manische Symptome abbilden kon-
nen'. Moderne biotechnologische Methoden erméglichen mittlerweile gezielte Manipulationen
neuronaler Schaltkreise, wodurch Krankheitszustande praziser modelliert werden kénnen.

Ein vielversprechender Ansatz ist die gezielte Manipulation von Dopamin-1-Rezeptoren (DRD1),
insbesondere im medialen Prafrontalkortex — einer Hirnregion, die fiir héhere kognitive Funktio-
nen wie Emotionsregulation und Entscheidungsfindung verantwortlich ist. Die kiinstliche Modu-
lation des DRD1 erlaubt es, in einem einzigen Tier sowohl manie- als auch depressionsahnliche
Zustande zu induzieren und somit bipolare Verhaltensmuster nachzubilden?.

Zur Verhaltensanalyse werden verschiedene Methoden eingesetzt. So zeigen Tiere in manie-
dhnlichen Phasen verstarktes Sexualverhalten, wahrend in depressionsahnlichen Phasen das
Interesse daran deutlich reduziert ist®. Ergdnzend kénnen Testverfahren zum Einsatz kommen,
bei denen die Tiere Aufgaben auf einem Touchscreen |6sen, um Verdnderungen der Motivation
Uiber den Phasenverlauf zu erfassen.

Die Kombination dieser unterschiedlichen Untersuchungsmethoden ermdglicht ein umfassen-
des Modell, mit dem die neurobiologischen Mechanismen der Bipolaren Storung detailliert
erforscht werden konnen. Dies kann dazu beitragen, die Pathophysiologie besser zu verstehen
und neue therapeutische Ansatze zu entwickeln.

1. Beyer, D. K. E. & Freund, N. Animal models for bipolar disorder: from bedside to the cage. Int. J. Bipolar
Disord. 5, 35 (2017).

2. Aslan, J., Reinhardt, P. R., Koch, J., Sonntag, K.-C. & Freund, N. Developing a Rat Model for Bipolar Disor-
der. J. Vis. Exp. JoVE €68307 (2025) doi:10.3791/68307.

3. Reinhardt, P. R., Theis, C. D. C., Juckel, G. & Freund, N. Rodent models for mood disorders — understanding
molecular changes by investigating social behavior. Biol. Chem. 404, 939-950 (2023).
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ABSTRACT NR. 7

Dynamik affektiver Dysregulation im Alltag: erste Ergebnisse der DynAMoND-Studie
zu ADHS, bipolarer Storung und Borderline-Personlichkeitsstorung

Maximilian Bayas!, Tobias D. Kockler*?, Carl Bittendorf?, Silke Matura', Mareike Aichholzer?,
Stefanie Fischer?, Christine Reif-Leonhard?, Josep Antoni Ramos-Quiroga®, Silvia Munoz Caller?,
Giovanni de Girolamo?, Laura lozzino*, Miriam D'Addazio*, Matilde Bulgarini*, Federica Donno?,
Sara Carucci®, Jan Haavik®, Anne Halmgy’#, Karin Schigler Hellum’, Berge Osnes®, Astri J. Lunder-
vold®, Joakim Njaastad Kolle®, Nader Perroud'®, Roland Hasler®, Cristelle Rodriguez®®, Jonathan
Repple'*, Ulrich W. Ebner-Priemer?, Andreas Reif*, for the DynAMoND Consortium

11 Department for Psychiatry, Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, University Hospital Frankfurt-Go-
ethe University, Germany.

2 Mental mHealth Lab, Karlsruhe Institute of Technology, Karlsruhe, Germany.

3 Department for Psychiatry, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Catalonia, Spain; Group of Psy-
chiatry, Mental Health and Addictions, Vall d'Hebron Research Institute (VHIR), Barcelona, Catalonia, Spain;
Biomedical Network Research Centre on Mental Health (CIBERSAM), Barcelona, Catalonia, Spain.

4 Unit of Epidemiological Psychiatry and Digital Mental Health, IRCCS Instituto Centro San Giovanni di Dio
Fatebenefratelli, Brescia, Italy.

® Child & Adolescent Neuropsychiatry Unit, "A. Cao", Paediatric Hospital, University of Cagliari, Italy.

6 K.G. Jebsen Centre for Neuropsychiatric Disorders, Department of Biomedicine, University of Bergen,
Bergen, Norway; Division of Psychiatry, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway.

7 Division of Psychiatry, Haukeland University Hospital, Bergen, Norway.

8 Department of Clinical Medicine, University of Bergen, Norway.

9 Department of Biological and Medical Psychology, University of Bergen, Bergen, Norway.

10 Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, University of Geneva, Geneva, Switzerland; TRE Unit, Divi-
sion of Psychiatric Specialties, Department of Psychiatry, University Hospital of Geneva, Geneva, Switzerland.
1 Institute for Translational Psychiatry, University of Miinster, Miinster, Germany.

2 Fraunhofer Institute for Translational Medicine and Pharmacology ITMP, Theodor-Stern-Kai 7, 60596
Frankfurt am Main, Germany.

Hintergrund: ADHS, bipolare Stérung (BS) und Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS) zeigen
distinktive affektive Schwankungen bei relevanter Komorbiditat (1-3). Ob dabei gemeinsame
Mechanismen zugrunde liegen, ist unklar.

Methoden: DynAMoND ist eine prospektive Kohortenstudie an flinf europdischen Standorten
(4). Analysiert wurden funf Intensivmessphasen von 363 Teilnehmenden (129 ADHS, 62 BS, 94
BPS, 78 gesunden Kontrollen (HC)) wahrend der einjahrigen Studienteilnahme. Taglich erfassten
10 Smartphone-Abfragen Valenz, Arousal und Selbstwert. Dynamische Affekt-Parameter wurden
stochastisch liber alle Dimensionen modelliert.
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Ergebnisse: Affektive Dysregulation: BPS und BS zeigten erhohte Valenz-Variabilitat (p<.001).
Ereignisreaktivitat: BPS reagierte besonders auf positive (p<.001), ADHS auf negative Ereignisse
(p<.05), was die Existenz distinktiver reaktiver Phanotypen nahelegt. Selbstwert-Homdostase:
BPS zeigte einen niedrigen, instabilen Selbstwert-Attraktor (p<.001), gesunde Kontrollen die
starkste Attraktorstarke (p<.001).

Schlussfolgerungen: BPS und BS teilen erhéhte affektive Variabilitat, divergieren jedoch in
Ereignissensitivitat und Selbstwertregulation; ADHS zeigt selektiv erhohte Negativ-Reaktivitat.
Selbstwertinstabilitat erscheint als transdiagnostischer Marker; laufende Analysen zu Schlaf,
Stress und Genetik sollen deren Dynamik klaren.

1. Faraone SV, Asherson P, Banaschewski T, Biederman J, Buitelaar JK, Ramos-Quiroga JA, et al. Attention-de-
ficit/hyperactivity disorder. Nat Rev Dis Primers. 2015 Aug 6;1:15020. doi:10.1038/nrdp.2015.20

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. Vol. 5. 2013.
3. Asherson P, Young AH, Eich-Hochli D, Moran P, Porsdal V, Deberdt W. Differential diagnosis, comorbidity,
and treatment of attentiondeficit/hyperactivity disorder in relation to bipolar disorder or borderline perso-
nality disorder in adults. Current Medical Research and Opinion. 2014 Aug 1;30(8):1657—72. doi:10.1185/03
007995.2014.915800 PubMed PMID: 24804976.

4. Bayas M, Kockler TD, Ramos-Quiroga JA, Caller SM, Fadeuilhe C, de Girolamo G, et al. Dynamics of affect
modulation in neurodevelopmental disorders (DynAMoND) - study design of a prospective cohort study.
Int J Bipolar Disord. 2024 Dec 28;12(1):44. doi:10.1186/s40345-024-00367-2 PubMed PMID: 39733204;
PubMed Central PMCID: PMC11682027.
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Den Verlauf ernst nehmen:
dimensionale versus kategoriale Erfassung bipolarer Morbiditat

Jakob Blaumer

Hintergrund: Die bipolare Storung (BD) verlduft fluktuierend und weitgehend unterschwellig,
was kategoriale Endpunkte und querschnittliche MalRe nur unzureichend erfassen. Dennoch
wurde die pradominante Polaritdt (PP) als Verlaufszusatz mit prognostischer und therapeu-
tischer Relevanz vorgeschlagen. In einer Sekundaranalyse der BipoLife-Psychotherapiestudie
wandten wir einen dimensionalen Morbiditatsindex (M) an, um den Langzeitverlauf abzubilden
und die PP direkt zu prifen — mit dem bipolaren Subtyp (BD-I/BD-II) als etabliertem Vergleich.

Methodik: Bei 297 euthymen, auf zwei aktive Gruppenpsychotherapien randomisierten
Betroffenen wurde die wochentliche affektive Morbiditat longitudinal rekonstruiert. Mixed-
Effects-Modelle priften Verdanderung, Prognose und Moderation der Morbiditat Gber das
zweijdhrige Beobachtungsfenster.

Ergebnisse: Trotz vierwochiger Euthymie bei Einschluss waren 44,9 % der Wochen einer 6-
monatigen Vorbehandlungsphase von — tiberwiegend unterschwellig-depressiver — Morbiditat
gepragt. Nach Behandlungsbeginn nahm diese ab (Euthymie 55 %—>74 %; p<,001), ohne Unter-
schied zwischen den Therapien. Weder PP noch Subtyp prognostizierten Morbiditat unter Be-
handlung und Follow-up oder moderierten das Ansprechen — das einzige prognostische Signal
ging von der Vorbehandlungs-Morbiditat selbst aus.

Diskussion: Ein dimensionales, longitudinales MaR erfasste Verlauf und Veranderung von
Morbiditat unter Psychotherapie, die kategorialen Klassifikatoren entgingen — ein Argument
fiir den starkeren Einbezug dimensionaler (Morbiditats-)MalRe bei BD.
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ABSTRACT NR. 9

Multimodal Machine-Learning Prediction of Two-Year Cognitive Outcomes
Across Psychiatric Disorders

Jiayi Wang
Department of Psychiatry and Psychotherapy, Philipps-Universitat Marburg, Marburg, Germany

Cognitive impairment is common in major depressive disorder, bipolar disorder, and schizo-
phrenia. Most previous studies focused on group-level associations rather than individualized
prediction, and the extent to which baseline information improves cognitive prediction remains
unclear. We therefore aim to develop and validate a machine-learning model for the transdiag-
nostic prediction of two-year cognitive outcomes and to identify the most informative feature
domains and stable individual predictors. Data from a multicenter cohort of 742 participants
recruited in Marburg and Minster will be analyzed using multimodal baseline predictors
including structural MRI data. The primary outcome is global cognitive performance at two-ye-
ar follow-up; secondary outcomes comprise domain-specific cognitive measures. Elastic Net
regression will be evaluated using nested five-fold cross-validation, with mean absolute error as
the primary metric. Backward group elimination and group-level permutation importance will
quantify the contribution of predefined feature domains. Individual predictors will be characte-
rized using standardized Elastic Net coefficients. Diagnosis-specific and error-stratified analyses
will examine heterogeneity in predictive performance. We hypothesize that multimodal baseline
data will enable out-of-sample prediction of two-year cognitive outcomes across MDD, BD, and
SCZ, with MRI providing incremental predictive value. The study will identify transdiagnostic pre-
dictors and diagnostic differences in predictability.
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Distinct Large-Scale Functional Connectivity—Symptom Dimensions in Bipolar Risk

Effat Salehi Far', Paula M. Henneberg?, Fabian Huth?, Michael Bauer?, Andrea Pfennig?, Vince D.
Calhoun?, Eva Mennigen?

! University Hospital Carl Gustav Carus, TU Dresden, Dresden, Germany

2 TReNDS Tri-Institutional Center, Atlanta, USA

Clinical presentations in individuals at risk for bipolar disorder (BD) are highly heterogeneous,
challenging conventional categorical approaches to understanding early disease mechanisms.
We investigated whether multivariate brain—symptom modelling could identify latent functional
connectivity dimensions associated with bipolar risk.

Resting-state fMRI and clinical symptom data from 207 participants (160 low-risk, 47 high-risk;
age range: 17-35 years) of the multicenter Early-BipoLife cohort were jointly analyzed using
multiset Canonical Correlation Analysis combined with joint Independent Component Analysis
(mCCA+jICA). Functional connectivity was derived from NeuroMark intrinsic connectivity net-
works, and bipolar risk was defined using the Bipolar Prodrome Symptom Scale (BPSS).

Two clinically interpretable latent brain—symptom dimensions were identified. The first reflected
a sleep—affective regulation dimension characterized by subcortical-centered connectivity
involving cerebellar and sensorimotor systems and was expressed across both low- and high-risk
individuals. The second captured an activation—depression polarity characterized by subcortical
decoupling alongside increased sensory and sensorimotor network integration. Brain—symp-
tom coupling for this dimension was stronger in individuals at higher bipolar risk, suggesting a
risk-enriched pattern of brain—symptom organization.

Our findings demonstrate that multivariate data fusion can reveal biologically and clinically
interpretable latent brain—symptom dimensions associated with bipolar risk that extend beyond
conventional categorical group comparisons. These findings provide a framework for understan-
ding the neurobiological organization of bipolar risk and motivate future longitudinal studies to
determine their prognostic value.
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ABSTRACT NR. 11

Mapping the Molecular Foundations of Neural Network Alterations in
Bipolar Disorder

Stefanie Fischer'?, Marius Gruber®?3, Franka Timm®¥2, Paula Rehm*?, Henry Staub'?,
Lea Kratzig"?, Andreas Reif*, Christine Ecker*>®, Tilo Kircher”#, Udo Dannlowski?,
Jonathan Repple'?3

! Goethe University Frankfurt, University Hospital, Department for Psychiatry, Psychosomatic Medicine and
Psychotherapy, Germany

2 Goethe University Frankfurt, Cooperative Brain Imaging Center (CoBIC), Frankfurt, Germany

3 |nstitute for Translational Psychiatry, University of Miinster, Germany

4 Fraunhofer Institute for Translational Medicine and Pharmacology ITMP, Frankfurt am Main, Germany

° Department of Child and Adolescent Psychiatry, University Hospital of the Goethe University, Frankfurt am
Main, Germany

¢ Department of Forensic and Neurodevelopmental Sciences, Institute of Psychiatry, Psychology, and Neuros-
cience, King's College London, London, UK

7 Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of Marburg, Germany

& Center for Mind, Brain, and Behavior (CMBB), University of Marburg, Marburg, Germany

Introduction: Bipolar disorder (BD) is increasingly viewed as a network disorder with high heri-
tability and polygenic risk. Imaging-transcriptomics can link connectome alterations to regional
gene-expression patterns. This study examines whether polygenic risk for BD and regional gene
expression jointly influence structural brain network organization in healthy controls (HC) to
isolate molecular effects on connectivity from clinical confounds.

Methods: We reconstructed structural networks and calculated BD polygenic risk score (PRS, )
of 827 HC from the Marburg—Miinster Affective Disorders Cohort Study (mean age = 33.3+12.4
years, 66.4% female). Node-wise connectivity strength was regressed on PRS_ revealing signifi-
cant correlations in regions of the ventral attention and somatomotor networks.

Further Analyses: We align PRS, -related connectivity alterations with regional gene expression
profiles from the Allen Human Brain Atlas. Significant gene sets undergo enrichment analyses to
identify biological pathways.

Discussion: Polygenic liability and transcriptional architecture may jointly shape structural

dysconnectivity. Such findings could support biomarker development and point to system-level
targets for stratification and personalized intervention.
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Development and Feasibility of a Transdiagnostic, Short-Term Group Therapy for
Young Adults with Evolving Mood Disorders: The MOODY Manual

Catherina Kltpfel, Beatrice Michels?, Carolin Kurth?, Manuel Blickle?, Julia Hohlfeld?,
Julia Dehnerl, Georg C. Ziegler!, Sebastian Walther?, Sarah Kittel-Schneider>*#",
Matthias Nieberler'”

! Department of Psychiatry, Psychosomatics and Psychotherapy, University Hospital Wiirzburg, Wiirzburg,
Germany

2 Department of Psychiatry and Neurobehavioural Science, Acute Adult Mental Health Unit, Cork University
Hospital, University College Cork, Wilton, Cork, Ireland

3 APC Microbiome, University College of Cork, Cork, Ireland

4 Department of Psychiatry and Psychotherapy, University Hospital Erlangen, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Erlangen, Germany

* Equal contribution

Affective disorders are among the most common psychiatric diseases in adolescence and young
adulthood, marked by high relapse and chronicity. Early treatment improves outcomes, but ear-
ly detection is hampered by changing psychopathology and unspecific symptoms. We developed
MOODY, a modular, transdiagnostic group intervention strengthening core resources in young
people with mood instabilities and early-stage affective disorders. It comprises eight modules
covering sleep and rhythm, emotion regulation, skills training, mindfulness, cognitive restruc-
turing, values and goals, problem-solving, and systemic resource-oriented work. In a retrospec-
tive proof-of-concept study, we analyzed data from 38 inpatients (1839 years) with affective
disorders and severe mood instabilities, assessed via the Beck Depression Inventory-Il and a
goal attainment scale we devised. Participants improved across all domains; mean BDI-II scores
decreased significantly, independent of age, gender, diagnosis, and treatment duration. Despite
methodological limitations, MOODY appears feasible. In the future, controlled studies are neces-
sary to analyze how MOODY may contribute to lowering symptom burden and whether it can
eventually improve the prognosis of individuals at risk or in early stages of affective disorders.
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ABSTRACT NR. 13

Digitale Gesundheitskompetenz bei Menschen mit bipolarer Stérung in
Deutschland: Einfluss struktureller, klinischer und zugangsbezogener Faktoren

Linda Kokwaro
Digital Psychiatry, Clinic for Psychiatry and Psychotherapy, Charité Medical University Berlin

Einleitung: Diese Studie untersucht die digitale Gesundheitskompetenz (DGK) von Menschen
mit bipolarer Storung in Deutschland auf Grundlage des Integrierten Modells der Gesundheits-
kompetenz nach Sgrensen. Ziel war es, typische Verteilungsmuster der DGK sowie strukturelle,
klinische und technikbezogene Einflussfaktoren zu analysieren.

Methodik: In einer querschnittlichen Onlinebefragung wurden 212 Personen mit selbstberichte-
ter bipolarer Stérung untersucht. Die DGK wurde mit dem HL-DIGI-Instrument erfasst. Zusatzlich
wurden Geschlecht, Erwerbsstatus, manische und depressive Symptomatik sowie die Nutzung
gesundheitsbezogener Websites berlicksichtigt. Die Auswertung erfolgte mittels Strukturglei-
chungsmodellierung.

Ergebnisse: Die DGK zeigte eine bimodale Verteilung mit Haufungen im niedrigen und hohen
Bereich. Besonders herausfordernd waren die Bewertung der Verlasslichkeit von Onlineinfor-
mationen und deren Nutzung flr gesundheitsbezogene Entscheidungen. Eine hhere DGK war
signifikant mit mannlichem Geschlecht, Erwerbstatigkeit und der Nutzung gesundheitsbezoge-
ner Websites verbunden.

Diskussion: Die DGK wird starker durch strukturelle und zugangsbezogene Faktoren als durch die
Krankheitsschwere beeinflusst. Digitale Interventionen erscheinen daher grundsatzlich geeignet,
sollten jedoch durch routinemaRiges Screening und gezielte Unterstiitzung fiir Personen mit
geringerer DGK ergdnzt werden.
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Fettleber bei Menschen mit Bipolarer Storung:
Ergebnisse des europdischen BIPCOM-Projekts

S. Matura, M. Rehschiitz, G. de Girolamo, O. Andreassen, M. Bauer, P. Brambilla, S. Calza,
N. Citera, R. Corcoy, A. Fagliolini, M. Garica-Argibay, O. Godin, F. Klingler, N. Kobayashi,

H. Larsson, M. Leboyer, A. Martinelli, V. De la Pena-Arteaga, R. Poli, P. Ritter, L. Rgdevand,
M. Magno, E. Caselani, A. Reif, BIPCOM consortium

Einleitung: Metabolische Erkrankungen treten bei Menschen mit bipolarer Storung gehauft auf
und erhohen ihr Risiko fiir eine hepatische Steatose. Im Rahmen des europdischen BIPCOM-Pro-
jekts untersuchten wir deren Pravalenz anhand klinischer Routinedaten.

Methodik: In einer multizentrischen Querschnittsanalyse wurden aus elektronischen Patien-
tenakten extrahierte Routinedaten von 2.488 Patienten aus acht Zentren in flinf europdischen
Landern ausgewertet. Eine wahrscheinliche Steatose wurde mittels Hepatic Steatosis Index (HSI
>36) definiert; Werte von 30-36 galten als Grauzone. Vollstandige HSI-Daten lagen fir 1.214
Patienten und 306 Kontrollen ohne bipolare Stérung vor. Das Fibroserisiko wurde mittels FIB-4
geschatzt.

Ergebnisse: Eine Steatose war bei 503 Patienten (41,4%) und 88 Kontrollen (28,8%) wahrschein-
lich. Weitere 469 Patienten (38,6%) beziehungsweise 141 Kontrollen (46,1%) lagen in der Grau-
zone. Ein hohes Fibroserisiko fand sich bei 0,85% der Patienten und 0,20% der Kontrollen.

Diskussion: Die vorldufigen Ergebnisse weisen auf eine erhohte Steatosepravalenz bei bipolarer
Storung hin und unterstreichen die Bedeutung der Erfassung metabolischer Komorbiditaten.

Heterogene Datenerfassung und fehlende Biomarker erfordern adjustierte Sensitivitatsanalysen.
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ABSTRACT NR. 15

Von der Fritherkennung zur integrierten, setting-tibergreifenden
Behandlung junger Menschen mit beginnenden affektiven und
psychotischen Stérungen

Anna Lasch, Justin P. Hansch
Universitatsklinikum Dresden, Dresden, Deutschland

Affektive und psychotische Stérungen beginnen haufig im Jugend- und jungen Erwachsenen-
alter. Friherkennung und friihzeitige, integrierte Behandlung sind entscheidend fiir glinstige
Verldufe. Der Track ,,Junge Menschen” am Universitatsklinikum Dresden bietet einen gestuften,
setting-tUbergreifenden Versorgungspfad: von niedrigschwelligen Anlaufstellen tGber spezialisier-
te Friiherkennung bis hin zu ambulanter, tagesklinischer und stationarer Behandlung. Zwischen
Mai 2018 und Oktober 2025 wurden 859 junge Menschen im Friiherkennungs- und Frihinter-
ventionszentrum erstvorstellig (Durchschnittsalter: 24 Jahre; 52,5% weiblich). 35,4% erfillten
Kriterien fiir eine, 20,6% fir zwei und 12,6% fiir mindestens drei psychische Storungen; 63
Personen zeigten Risikokriterien fir eine bipolare Storung, 77 fir eine Psychose. In der Tageskli-
nik wurden 283 Patient*innen (Durchschnittsdauer: 7 Wochen) behandelt — mit hoher Akzep-
tanz und signifikanten Verbesserungen in Symptomlast, Selbstmanagement und Lebensqualitat.
Aktuell wird ein spezialisierter stationarer Bereich mit sechs Betten fiir junge Menschen ein-
gerichtet. Weiterhin bieten begleitende Forschungsprojekte eine fortlaufende evidenzbasierte
Weiterentwicklung. Der Dresdner Ansatz ist ein Best-Practice-Beispiel fiir ein patientenzentrier-
tes, kontinuierliches Versorgungssystem und iiberbriickt Versorgungsliicken im Ubergang von
der Jugend- zur Erwachsenenpsychiatrie.
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