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1.	 Angstforschung

Neue Behandlungen für Angststörungen 
Panik- und Agoraphobieskala: Es wurde die weltweit erste 
Messskala für Panikstörung entwickelt, die international An-
erkennung gefunden hat und in zahlreichen internationalen 
Multicenterstudien angewendet wurde.

Paroxetin und Ausdauertraining bei Panikstörung: Hilft 
Sport gegen Angst? Paroxetin/Placebo kombiniert mit Aus-
dauertraining/psychologisches Placebo wurde in einer Dop-
pelblindstudie untersucht. Diese Studie ist abgeschlossen und 
wird ausgewertet

Untersuchung neuer Behandlungsprinzipien bei Angst-
störungen in klinischen Doppelblindstudien: Pregabalin 
(Modulator der Alpha-2-Delta-Untereinheit der Kalziumkanä-
le) bei Angststörungen und Zahnarztphobie; Duloxetin bei 
generalisierter Angststörung, Quetiapin bei generalisierter 
Angststörung.

Die Ergebnisse von allen Studien mit dem SSRI Escitalopram 
bei Panikstörung, Sozialer Phobie, generalisierter Angststö-
rung und Depression wurden gepoolt (über 6000 Patienten) 
und ausgewertet.

Neurobiologische Grundlagen der Angststörungen 
Untersuchung der HPA-(hypothalamus-pituitary-adrenal)-
Achse bei Patienten mit Panikstörung vor und nach einer 
Behandlung

Einfluss der Schwangerschaft und Postpartum-Periode 
auf den Verlauf einer Panikstörung: Panikpatientinnen stell-
ten während der Schwangerschaft eine Besserung ihrer Pa-
nikstörung fest. Kurz nach der Geburt kam es dagegen zu 
einer Verschlechterung, die mit dem Abfall der Hormonwerte 
zusammenfiel.

Panikstörung und Epilepsie: Patienten, die gleichzeitig Pa-
nikattacken und epileptische Anfälle haben, haben häufig ei-
nen Focus im Temporallappen.

Psychosoziale Ursachen psychiatrischer Erkrankungen
Einfluss frühkindlicher Traumata auf Panikstörung, sozialer 
Angststörung, emotional instabiler Persönlichkeitsstörung 
(Borderline-Störung) und Depression: Obwohl immer wieder 
behauptet wurde, dass frühkindliche Traumata psychiatrische 
Erkrankungen auslösen, wurde diese Fragestellung bisher 
nicht methodologisch reliabel untersucht. Es zeigte sich, dass 
bei allen Erkrankungen, vor allem bei der Borderline-Stö-
rung, Traumata wie Trennung von den Eltern oder sexueller 
Missbrauch, gehäuft auftreten. Es zeigte sich aber auch, dass 
familiäre psychiatrische Erkrankungen einen noch größeren 
Einfluss haben und somit Hinweise auf eine genetische Mit-
verursachung bestehen. 

Somatisierungsstörung
Ein Messinstrument zur Bestimmung des Schweregrades einer 
Somatisierungsstörung wurde entwickelt; trotz der Häufigkeit 
des Krankheitsbildes gab es bisher keine solche Skala. 

1.	 Anxiety Research

New treatment strategies in treating anxiety disorders
Panic and Agoraphobia Scale: The Panic and Agoraphobia 
Scale, the first ever measuring scale for panic disorder, was 
developed. This instrument has been accepted worldwide and 
has been used in many international multi-centre trials.

Paroxetine and aerobic exercise in panic disorder: Is exer-
cise effective in treating panic disorder? Paroxetine/placebo 
vs. exercise/psychological placebo) was investigated in a ran-
domized, clinical double-blind study. The study is completed 
and is currently being evaluated.

Examinations in double-blind trials with new treatment 
options for the treatment of anxiety disorders: pregabaline 
(modulator of the alpha-2-delta-subunit of calcium channels) 
in anxiety disorders and dental anxiety. 

Neurobiological basis of the anxiety disorders
The HPA-(hypothalamus-pituitary-adrenal) axis in panic disor-
der was investigated in patients before and after treatment. 

Influence of pregnancy and post-partum period on the 
course of panic disorder: In panic patients, an improvement 
of the anxiety disorder during pregnancy was demonstrated. 
During the postpartum period, there was deterioration, coin-
ciding with a drop in the hormonal values.

Panic disorder and epilepsy: Patients suffering from panic 
attacks and epilepsy often have a focus in their left temporal 
lobe.

Psychosocial origins of the psychiatric disorders
Impact of early childhood traumatism in panic disorder, social 
anxiety disorder, borderline personality disorder and major 
depression: Although it is a widespread opinion that psychi-
atric disorders are caused by early childhood traumatism, this 
subject has not yet been methodically investigated. A large 
group of patients with panic disorder, social anxiety disorder, 
and borderline personality disorder were compared with a 
healthy control group in initial tests. It was demonstrated that 
in all of these disorders, in particular in borderline personality 
disorder, traumatic events, such as separation from parents or 
sexual abuse, were more frequent. However, familial psychi-
atric disorders had a greater influence, giving evidence for a 
genetic contribution in these disorders. 

Somatisation Disorder
A new instrument for assessing severity of Somatisation Dis-
order was developed. Despite the frequent occurrence of this 
syndrome, no special scale had existed before. 
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2.	 Neurobiologie

Die Forschungsaktivitäten der Arbeitsgruppe für neurobio-
logisch-psychiatrische Grundlagenforschung konzentrieren 
sich auf die Untersuchung entwicklungsneurobiologischer 
Phänomene (Vulnerabilität, Neuroplastizität, Neurodegenera-
tion), auf die Aufklärung der Wirkungsmechanismen psycho-
pharmakologischer Behandlungen (monoaminerge Systeme) 
und der Auswirkungen emotionaler Reaktionen (Angst, Stress) 
sowie auf die Entwicklung neuer diagnostischer Verfahren 
(Demenzdiagnostik, Stressdiagnostik). Zur Bearbeitung dieser 
Fragestellungen werden klinische Untersuchungen, tierexpe-
rimentelle Modelle, Zell- und Gewebekulturen sowie neuro-
chemische und molekularbiologische Verfahren eingesetzt. 
Besonders hervorzuheben sind die mit diesem interdiszip-
linären, multimodalen Ansatz gewonnenen Erkenntnisse über 
die Modulation der Ausreifung und der Funktion monoamin-
erger Systeme durch psychosoziale Faktoren und psychophar-
makologische Behandlungen.

Neurochemische Demenzdiagnostik 
Ein Schwerpunkt dieser interdisziplinär arbeitenden Gruppe 
liegt in der neurochemischen Differentialdiagnose neurode-
generativer Erkrankungen. Wir gehen dabei so vor, dass wir 

mit proteomischem Methoden zunächst potentielle Marker 
im Liquor detektieren. Diese Marker werden zunächst cha-
rakterisiert und dann auf ihre differentialdiagnostische und 
pathophysiologische Relevanz mit verschiedenen Techniken 
hin untersucht. Modellhaft haben wir uns zunächst auf die 
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit konzentriert. Diese Methoden 
verwenden wir nun aber auch bei der Alzheimer-Erkrankung, 
der Lewy-Body-Demenz sowie bei Schlaganfall.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Untersuchung der 
Prozessierung des Amyloid-Precursor-Proteins (APP). Mit 
einem in der Arbeitgruppe entwickeltem Verfahren (Prof. Jens 
Wiltfang, jetzt Erlangen, und Dr. Hermann Esselmann) ist es 
möglich, neben den bekannten Fragmenten des APP zusätz-
lich Fragmente nachzuweisen und zu quantifizieren.

2.	 Neurobiology

The interdisciplinary study group for basic neurobiological-
psychiatric research concentrates on the investigation of neu-
rodevelopmental aspects of psychiatric disorders (vulnerabil-
ity, neuroplasticity, neurodegeneration), on the identification 
of the therapeutic mechanisms of psychopharmacological 
treatments (monoaminergic systems), at the consequences of 
emotional reactions (anxiety, stress-response) and on the de-
velopment of new diagnostic procedures (biochemical mark-
ers of dementia and stress). In all these studies, a combination 
of various approaches is applied: clinical investigations, animal 
models, cell- and tissue cultures, neurochemical and molecular 
biological techniques. This multi-model approach is currently 
applied successfully in studies on the modulation of the matu-
ration and function of monoaminergic systems by psychoso-
cial factors and/or psychopharmacologic treatments.

Neurochemical diagnosis of dementia 
The neurochemical differential diagnosis of neurodegen-
erative disease represents one focus of our interdisciplinary 
group. Using a proteomic approach, we attempt to detect 
potential markers in cerebrospinal fluid. These markers are 
characterized and further investigated with regard to their 
differential-diagnostic and pathophysiological relevance. As a 
model, we first concentrated on the differential diagnosis of 
Creutzfeldt-Jakob disease. We now also use these methods for 
the diagnosis of Alzheimer’s disease, Lewy-body disease and 
for apoplectic stroke.

A further focus of our group is an investigation of amyloid-
precursor processing (APP). Using a method established in our 
group (Prof. Jens Wiltfang, now University of Erlangen, and Dr 
Hermann Esselmann), we are able to detect and quantify ad-
ditional APP fragments.
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3.	 Schlafforschung in der Psychiatrie 

Im Schlafmedizinischen Zentrum wird der Schlaf bzw. Schlaf-
Wach-Störungen als Modell zur Untersuchung von Pathome-
chanismen psychiatrischer Erkrankungen und deren Thera-
piemöglichkeiten herangezogen.

Die Untersuchungen zur Wirkung moderner Antipsycho-
tika auf die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren (HPA)-
Achse und die Schlafregulation bei gesunden Probanden zeig-
ten, dass moderne Antipsychotika im Vergleich zu Plazebo und 
klassischen Antipsychotika sowohl am Tage als auch im Schlaf 
zu einem signifikant geringeren Anstieg von HPA-Achsen-Hor-
monen führen, insbesondere wenn der Schlaf durch akusti-
schen Stress experimentell gestört wird. Unter Bedingungen 
eines Insomnie-Modells führen die Substanzen Quetiapin und 
Ziprasidon ferner zu einer Verbesserung der Schlafqualität im 
Vergleich zu Plazebo. Diese Herabregulierung der HPA-Ach-

sen-Aktivität wie auch die schlafförderliche Wirkung im Rah-
men eines Insomniemodells bei gesunden Probanden stehen 
möglicherweise mit der klinisch bekannten besseren Wirkung 
moderner Antipsychotika auf die Negativsymptomatik und 
die kognitive Leistungsfähigkeit schizophrener Patienten im 
Zusammenhang.

Die schlafbezogenen Atmungsstörungen (SAS) wurden als 
Modell zur Evaluation von einfachen Verfahren zur Messung 
oxidativen Stresses bei neuropsychiatrischen Patienten unter 
Berück-sichtigung von Tagesgang und Geschlecht in der kli-
nischen Routine herangezogen. So zeigten sich hier erhöhte 
Homocystein-Spiegel, welche neben einem kardio-/zere-
brovaskulären Risiko bedeutsam für anhaltende kognitive 
Beeinträchtigungen oder depressive Störungen sein können, 
aber möglicherweise auch relevant für kognitive Dysfunktio-
nen und depressive Syndrome anderer Genese sind. Thera-
peutisch konnte eine effektive Herabregulierung der erhöhten 
Homocystein-Spiegel durch eine suffiziente Beatmungsthera-
pie nachgewiesen werden. Vaskuläre Veränderungen bei SAS 
konnten über Endotheline abgebildet werden, hierbei scheint 
Big Endothelin-1 als Markersubstanz geeigneter als Endothe-
lin-1 zu sein. Am Beispiel der Narkolepsie als Modell für eine 
Schlaf-Wach-Dysregulation konnte eine Veränderungen des 
Prostaglandin-D-Systems im Sinne einer Assoziation mit der 
Hypersomnie nachgewiesen werden.

3.	 Sleep Disturbance Research in Psychiatry

The Center of Sleep Medicine use sleep and sleep-wake dis-
orders a models for investigating pathophysiological mecha-
nisms of psychiatric disorders as well as their therapeutically 
options. 

Studies aimed on the effects of modern antipsychotics on 
the functions of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA-) 
axis and sleep regulation showed a significantly lower increase 
of HPA hormones in healthy subjects after the intake of newer 
antipsychotics compared to classical neuroleptics. This effect 
was seen at day and during the night, in particular if sleep 
was artificially disturbed by acoustic stress. Using a model of 
experimentally induced insomnia the substances quetiapine 
and ziprasidone increased slow wave sleep compared to pla-
cebo. This down regulation of the HPA activity as well as the 
sleep improving effects using a model for insomnia in healthy 
subjects might be related to the well known improved effects 
of modern antipsychotics on the negative symptomatology 
and cognitive performance in patients with schizophrenia.

The sleep related breathing disorders (SRBD) were used 
as a model for the evaluation of measuring parameters of 
oxidative stress. Within the clinically routine these parameters 
should be rather easy applicable in patients with neuropsy-
chiatric disorders considering daytime variances and gender 
effects. We found significantly increased homocysteine levels, 
which are clearly related to the cardio-vascular risk in patients 
with SRBD. In addition, this increase might be of relevance for 
cognitive impairments and depression in these patients and 
even in other disorders showing cognitive dysfunctions. A suf-
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ficient artificial ventilation therapy resulted in an effective de-
crease of previously increased homocysteine levels. Vascular 
alterations in SRBD were also reflected in endothelins, thereby 
alterations were more pronounced in big endothelin than in 
endothelin itself. Using narcolepsy as an example of sleep-
wake dysregulation nocturnal alterations of the prostagland-
ine-D-system were investigated, thereby showing an associa-
tion with hypersomnia.
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proving effects of doxepin are paralleled by a normalized plasma cortisol secretion 
in primary insomnia. A placebo-controlled, double-blind, randomized, cross-over 
study followed by an open treatment over 3 weeks. PSYCHOPHARMACOLOGY, 
170(4): 423-8. Epub 2003 Sep 10.

4.	 Demenzforschung

Im Bereich der klinischen Demenzforschung liegt der Schwer-
punkt auf der klinischen Verlaufsbeobachtung von Patienten 
der Gedächtnisambulanz mit dementiellen Erkrankungen 
und leichten kognitiven Beeinträchtigungen („mild cognitive 
impairment“, das als Risikostadium für die Ausbildung einer 
Demenzerkrankung gilt) sowie der Evaluation verschiedener 
Therapiestrategien. Die Verlaufsbeobachtung erfolgt vorwie-
gend im Rahmen von multizentrischen Studien, nämlich der-
jenigen des „Kompetenznetz Demenzen“ und des „European 
Alzheimer’s Disease Consortium („EADC“).

Seit 2002 ist die Gedächtnisambulanz Teil des vom BMBF 
geförderten „Kompetenznetzes Demenzen“, einem bundes-
weiten Zusammenschluss von 14 auf dem Gebiet der De-
menzforschung führenden universitären Einrichtungen. Die 
Gesamtförderung beträgt im Mittel 2,5 Millionen Euro pro 
Jahr. Arbeitsinhalte sind Längsschnittstudien zur Früh- und 
Differenzialdiagnostik, Therapiestudien, Öffentlichkeitsarbeit 
sowie der Aufbau eines so genannten „vertikalen Netzes“ zur 
Verbesserung der Versorgungsstruktur. Die Zentrale des Net-
zes ist am Zentralinstitut für Seelische Gesundheit in Mann-
heim angesiedelt. Prof. Rüther ist Vizesprecher des Kompe-
tenznetzes. In Göttingen wird der Teilbereich „neuropsycholo-
gische Diagnostik, Psychopathologie und Demographie“ ge-
leitet. Mehr als 150 Patienten werden in der Längsschnitt- und 
Therapiestudie in Göttingen betreut. 

Die Gedächtnisambulanz ist zudem Zentrum des „Euro-
pean Alzheimer’s Disease Consortium („EADC“). Seit 2003 
beteiligt sich die Gruppe an der EU-geförderten zweijährigen 
naturalistischen Verlaufsstudie von Patienten mit Alzheimerer-
krankung („ICTUS“), wobei der Einfluss von Antidementiva auf 
die Krankheitsprogression an einem großen Patientenkollektiv 
geprüft wird. Die Mitglieder der EADC treffen sich halbjährlich 
zum Austausch zwischen den Zentren und in verschiedenen 
Arbeitsgruppen. 

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Entwicklung und Evalua-
tion nicht-medikamentöser Therapiestrategien. So nahm die 
Arbeitsgruppe an einer BMBF-geförderten Prüfung der Wirk-
samkeit einer Schulungsreihe für pflegende Angehörige teil. 
Seit 2004 ist zudem ein verhaltenstherapeutisches Programm 
für Patienten mit leichter kognitiver Störung und deren Ange-
hörige in Zusammenarbeit mit der Universität Nijmegen kon-
zipiert, angeboten und wissenschaftlich begleitet worden. 

Die Mehrzahl der Demenzkranken wird von Familienange-
hörigen gepflegt. Diese Angehörigen tragen ein erhöhtes Ri-
siko, psychisch oder physisch zu erkranken, so dass die Suche 
nach belastenden und protektiven Faktoren immer bedeu-
tender geworden ist. In der Arbeitsgruppe wird als ein Faktor 
die erinnerte frühkindliche Beziehung zwischen (jetzt erkrank-
ten) Eltern und pflegenden erwachsenen Kindern untersucht.

Zusätzlich beteiligt sich die Ambulanz an verschiedenen 
Therapiestudien zur Entwicklung neuer medikamentöser Stra-
tegien in der Behandlung von Patienten mit Demenzen und 
leichter kognitiver Störung.
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4.	 Dementia Research

Priorities of the section “clinical dementia research” are the as-
sessment of patients in the memory clinic suffering from de-
mentia disorders or “mild cognitive impairment” (regarded as 
a state carrying an elevated risk for developing dementia) and 
the evaluation of different treatment strategies. Since 2003 
this research is performed mainly in multicentric studies, i.e. 
the ones of the “Dementia Competence Network” and the „Eu-
ropean Alzheimer Disease Consortium („EADC“).

Since 2002, the memory clinic is part of the “Dementia 
Competence Network” funded by the BMBF, which includes 
14 leading university centres in the field of dementia research. 
The total funding amounts to 2.5 billion Euros per annum. Top-
ics of the network are studies for early recognition and differ-
ential diagnosis of dementia, therapy, public relations and the 
implementation of a “vertical network” in order to optimize 
the structure of care. The centre of the network is located at 
the Zentralinstitut für Seelische Gesundheit in Mannheim. 
Prof. Rüther is vice speaker of the network. The section “neu-
ropsychology, psychopathology and demography” is coordi-
nated in Goettingen. More than 150 patients are supervised in 
the diagnostic and therapeutic studies.

Further, the memory clinic is also the centre of the Euro-
pean Alzheimer’s Disease Consortium („EADC“). Since 2003 
Goettingen takes part in the EU-funded naturalistic follow-up 
of patients with Alzheimer’s disease („ICTUS“). In this study, the 
influence of antidementia drugs on the disease progression is 
investigated in a large patient sample. The EADC organises 
meetings twice a year in order to give the opportunity for ex-
change of information between members and different work-
ing groups. 

Another focus is the development and evaluation of non-
drug treatment strategies. The memory clinic has taken part 
in a BMBF-funded study on the effectiveness of a training pro-
gram for caregivers. Furthermore a support program for pa-
tients with mild cognitive impairment and their relatives has 
been created, performed and evaluated in cooperation with 
the University of Nijmegen.

Most patients with dementia are cared for by their fam-
ily. The relatives carry a high risk of developing psychiatric or 
physical disorders themselves. Therefore, the search for strain 
and protective factors has gained more importance. As one 
factor the remembered early relationship between elderly pa-
tients and their adult children caring for them is investigated.

The memory clinic is also involved in several studies exam-
ining the development of new drug therapies for patients with 
dementia and mild cognitive impairment.
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5.	 Suchtmedizin

Die Schwerpunkte liegen in der neurobiologischen und kli-
nischen Erforschung der Ursachen und der Therapie von 
süchtigem Verhalten (Alkohol, Benzodiazepinen, Cannabi-
noide, Opioide) sowie ihrer psychiatrischen Begleit- oder 
Folgeerkrankungen (Angst und depressive Störungen, 
Stresserkrankungen.

Alkohol:
Klinische Studien zu biologischen Folgeschäden von Alko-
hol im Gehirn: „Klinische Korrelate von Läsionen der weißen 
Substanz bei Patienten mit Alkoholkrankheit“ sowie der mo-
lekularbiologischen Mechanismen des Alkoholentzuges und 
seiner Therapie. Ferner werden Studien zu alkohol rückfall-
prophyllaktischen Effekten von verschiedenen biopsycho-
sozialen Faktoren (biologischen, medikamentösen F., statio-
närer Gruppen-Psychotherapie, (Früh)Berentung etc) auf den 
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Krankheitsverlauf alkoholabhängiger Patienten durchgeführt.. 
Katamnestische Studien von alkohol- und medikamentenab-
hängigen Patienten zeigten die hohe Wirksamkeit einer 6‑wö-
chigen stationären Gruppenpsychotherapie. Ein Schwerpunkt 
stellt hierbei auch die „Individualisierte ambulante Therapie 
zur Rückfallprophyllaxe alkoholabhängiger Patienten“ (D. We-
dekind) dar, eine individualisierte Kombinationtherapie (psy-
chosoziale und medikamentöse T.)

Die Arbeitsgruppe beteiligt sich an zwei internationalen 
Therapiestudien zur Rückfallprophylaxe alkoholabhängiger 
Patienten mit Neramexane, einem NMDA-Antagonisten. Erste 
Ergebnisse deuten auf eine Wirksamkeit bei einer Untergrup-
pe von Patienten hin.

Medikamente:
Es werden Studien zur Klinik und Therapie der (legalen) Ben-
zodiazepin-und Opioid (Tramadol)abhängigkeit durchgeführt 
Im Rahmen epidemiologischer Studien werden Risikofaktoren, 
Ursachen, Folgekrankheiten und Mortalität von Arzneimittel-
abhängigen (Benzodiazepine, Opioide) untersucht.

Klinische Studien zur Komorbidität von Sucht- (Alkohol, 
Opioide, Opioidsubstitution, Cannabinoide, Nikotin) und an-
deren psychiatrischen Erkrankungen (Schizophrenie, Angst- 
und depressiven Störungen) sowie Untersuchungen zur Ver-
besserung der Rezidivprophylaxe schizophrener Patienten im 
Kompetenznetzwerk Schizophrenie des BMBF. Diese Studien 
fanden in Zusammenarbeit mit dem Norddeutschen Suchtfor-
schungsverbund (NSF e.V., http://www. nsfv.de) unter Leitung 
der Psychiatrischen Kliniken Göttingen und Hannover statt. 
Die bisherigen Ergebnisse zeigen eine hohe Komorbidität 
besonders von Angst- und depressiven Störungen (44 %) bei 
alkoholabhängigen Patienten.

Tierexperientelle Studien:
Die Auswirkungen von chronisch sozialem Stress auf das Ver-
halten und die molekularbiologische Mechnismen und die 
Therapie (z. B. durch Antidepressiva) der hierdurch hervorger-
ufenen Störungen werden im Rahmen des CMPB (Deutschen 
Forschungsgemeinschaft) in Kooperation mit dem Dt. Pri-
matenzentrum (G. Flügge, E. Fuchs) und dem MPI für experi-
mentelle Medizin („Schizophrenieforschungsgruppe“, Brose, 
Ehrenreich, Nave, Stühmer) untersucht.

5.	 Addiction Medicine

Our main foci are the neurobiological and clinical research of 
the origin and therapy of addictive behaviour (alcohol, benzo-
diazepines, cannabinoids, and opioids) but also of the psychi-
atric diseases linked with addictive disorders.

Alcohol
Clinical studies of biological (toxic) effects of alcohol on the 
brain („Clinical correlates of white matter lesions in alcohol de-
pendent patients”) and of molecular biological mechanisms of 
alcohol withdrawal.

Studies on alcohol relapse preventing strategies are per-
formed on the basis of different factors (biological, medica-

ments, in patient group psychotherapy, social aspects) in alco-
hol dependent patients. Catamnestic studies demonstrated in 
alcohol-and legal drug dependent patients the high efficacy 
of a 6 weeks inpatient group therapy. One focus of the alcohol 
relapse preventing strategies is the “Individualised outpatient 
therapy for alcohol relapse prevention” (D. Wedekind), an indi-
vidualised therapy of psychosocial and drug therapy.

The addiction medicine group were engaged in two inter-
national therapy studies on alcohol relapse prevention, the 
“Neramexane Study”, a NMDA-antagonist.

Medicaments (legal drugs):
Studies of the clinic and therapy of (legal) benzodiazepine-and 
opioid (tramadol) dependence are performed. In epidemio-
logical studies risk factors, origins, consequential diseases and 
mortality of legal drug dependency (benzodiazepines, opio-
ids) are studied.

Clinical studies of psychiatric comorbidity:
As the comorbidity of addiction with other psychiatric disor-
ders complicates the therapy in addiction and increases re-
lapses, investigations on the comorbidity of addiction (alco-
hol, opioids, cannabinoids, nicotine) with other psychiatric dis-
eases, e.g. schizophrenia or anxiety-and depressive disorders, 
as well as studies on the prophylactic treatment procedures of 
schizophrenics are carried out. These studies were completed 
in cooperation with the Northern German Substance Abuse 
Research Federation (NSF e.V., http://www. nsfv.de) headed by 
the Department of Psychiatry in Göttingen and Hannover. The 
results show a high (44 %) comorbidity of anxiety and depres-
sive disorders in alcohol dependent patients. 

Animal studies:
The effects of chronic social stress on behaviour and the mo-
lecular biological mechanisms as well as therapy on stress 
induced disturbancies are studied in part within the CMPB 
(German Research Federation) on cooperation with the Ger-
man Primate Centre (G. Flügge, E. Fuchs) and the MPI for ex-
perimental Medicine (“Schizophrenia Research Group”, Brose, 
Ehrenreich, Nave, Stühmer). Studies on neurobiological mech-
anisms of antidepressant drug have been initiated.
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6.	 Ernährungspsychologie

Die Ernährungspsychologische Forschungsstelle, eingerichtet 
1970, ist eine multidisziplinäre Forschungseinheit, in der Fra-
gestellungen im Schnittpunkt von Psychologie, Ernährungs-
wissenschaft und Medizin erforscht werden. Warum essen 
Menschen anders als sie sich ernähren sollen? Wie lässt sich 
der Langzeiterfolg bei Adipositastherapie verbessern? Welche 
Public Health Strategien können zur Prävention von Adiposi-
tas nützen? Wie wirken unterschiedliche Nährstoffrelationen 
auf das Essverhalten, z. B. Sättigungswirkung, Verhaltensauf-
wand, etc.?

Neben epidemiologischen Erhebungen werden für kon-
krete Fragestellungen auch experimentelle Ansätze und kli-
nische Studien durchgeführt. Im angeschlossenen Optifast-
Zentrum, in dem adipöse Patienten (Erwachsene und Jugend-
liche) über ein Jahr ambulant behandelt werden, können The-
rapieelemente evaluiert und deren Langzeiterfolg beurteilt 
werden.

Übergewicht und Adipositas im Kindes-, Jugend- und Er-
wachsenenalter weist die WHO als eines der dringenden Ge-
sundheitsprobleme in diesem Jahrhundert aus. Die im Ver-
gleich zu früher radikal veränderte Umwelt mit Bewegungsar-
mut und Nahrungsüberfluss bilden die Rahmenbedingungen, 
unter denen sich – auch aufgrund evolutionsbiologischer Dis-
position – das Übergewicht endemisch ausbreitet. Die sicher 
zutreffende Pathogenese des Übergewichts in der positiven 
Energiebilanz zu sehen, hat indes im Umkehrschluss (mehr Be-
wegung, reduzierte Nahrungsaufnahme) nicht zur Problem-

lösung beitragen können, da die durch Diäten (jedweder Zu-
sammensetzung) erzielten Gewichtsabnahmen nicht langfris-
tig stabilisiert werden können. So steht inzwischen auch nicht 
mehr im Blickpunkt der Forschung, wie das Gewicht reduziert 
werden kann, sondern es werden Bedingungen erforscht, die 
es dem Individuum ermöglichen, seine Gewichtsreduktion 
langfristig zu stabilisieren. 

In der Ernährungspsychologischen Forschungsstelle wer-
den sowohl diätetische als auch verhaltensrelevante Aspekte 
untersucht, die für eine möglichst optimale Langzeitstrategie 
der Gewichtskonstanz verantwortlich sein können. So hat ein 
Forschungsprojekt begonnen, in dem die Nährstoffrelation va-
riiert und auf ihre Wirkung hin untersucht wird. Je ein Drittel 
der nach Zufall auf die Gruppen zugewiesenen Personen er-
halten eine „low carb“-, eine „low fat“- sowie eine „low fat“-Diät 
mit modifizierter Kohlenhydrataufnahme nach glykämischem 
Index. Diese Studie wird zunächst über zwei Jahre laufen, an-
schließend folgen Nachuntersuchungen bis zu fünf Jahren.

Im Optifast-Therapie-Programm wird die in der Ernäh-
rungspsychologischen Forschungsstelle entwickelte „flexible 
Verhaltenskontrolle“ auf ein günstigeres Verhaltensmanage-
ment nach der Gewichtsreduktion bei Erwachsenen und Ju-
gendlichen untersucht. Im Gegensatz zu der von Patienten 
spontan gewählten „rigiden Verhaltenskontrolle“, die mit ab-
soluten Verboten oder Geboten arbeitet, die im Alltag durch 
geringe Überschreitungen in sich zusammenbrechen (Gegen-
regulation), ermöglicht die „flexible Verhaltenskontrolle“ eine 
fortlaufende Korrektur des Verhaltens und macht so Misser-
folge weniger wahrscheinlich.

Für die AOK Baden-Württemberg und AOK Sachsen sowie 
die Rundfunkanstalten SWR bzw. MDR wurde ein Präventions-
konzept realisiert, das unter der Bezeichnung „PfundsKur“ bzw. 
„PfundsFit“ zur größten Gesundheitsaktion in diesen Bundes-
ländern wurde. Nach dem Prinzip des „sozialen Marketings“ 
wurden diese Aktionen über jeweils zehn Wochen gestaltet. 
Die Evaluation bestätigte, dass es gelingen kann, weite Bevöl-
kerungskreise anzusprechen und zu motivieren, aktiv teilzu-
nehmen und ihr Bewegungs- bzw. Essverhalten zu ändern.

6.	 Nutrition Psychology

Overweight and obesity in children and adults are one of the 
most urgent health problems of our time. Every second adult 
and every fifth child is overweight, every fifth adult and every 
twentieth child is even obese. Obesity is not only a cosmetic 
problem but an important etiologic factor in the development 
of chronic diseases which account for certain morbidity and 
mortality in the population. 

The primary cause of the rapid increase of obesity is impor-
tant changes in living conditions and the environment. Those 
changes are characterized by a dramatic decrease of physical 
activity and an oversupply of energy-dense food at very low 
prices. This “toxic environment” since about 50 years inter-
feres with a human genome that is optimized to store body 
fat whenever food is available in excess to be prepared for the 
next period of famine. The temporary evolutionary advantage 
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of over nutrition and obesity turns into a clear disadvantage 
under ongoing surplus-conditions.

Thousands of energy-reduced diets were created as tools 
against the increasing waist circumference. Even professional 
obesity research lead to an optimization of dietetic, behaviour-
al, pharmacological and physical activity strategies of weight 
reduction. A lot of progress has been achieved in the search for 
molecular regulation of body weight and food intake.

Nevertheless the prevalence of overweight and obesity is 
still increasing, because the achieved weight loss can not be 
stabilized under free living conditions (weight cycling). Weight 
stabilization after a major weight loss is the still unsolved 
problem of weight management, not initial weight loss. It is 
still unclear which strategies help to stabilize a major weight 
loss, which patients profit from which strategies best and how 
much different stabilization strategies will cost in relation to 
their long-term success.

The Department of Obesity and Eating Behaviour Research 
is currently comparing different actual weight stabilization 
strategies in a large randomized controlled trial in Germany. 
Participants of this study will be investigated with physi-
ologic and psychological methods to find out which stabili-
zation strategies works best for which patient. Dietary strat-
egies as low-fat, low-carbohydrate and low-GI/GL are under 
investigation.

This trial will lead to a better understanding of long-term 
weight stabilisation and could help to increase long-term ther-
apeutic effects of professional obesity therapy.
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SCHWERPUNKTPROFESSUR NEURO-
PSYCHOLOGIE UND PSYCHOPATHOLOGIE
SPECIAL PROFESSORSHIP NEURO-
PSYCHOLOGY AND PSYCHOPATHOLOGY

1.	 Kognitive und emotionale Informations
verarbeitung und Cerebraler Cortex

Ziel des Forschungsschwerpunktes ist es, Zusammenhänge 
zwischen morphologischen und funktionellen Auffälligkeiten 
des Gehirns und psychischen Symptomen und Verhaltensauf-
fälligkeiten bei Menschen mit psychiatrischen und neurolo-
gischen Erkrankungen herzustellen. Hierzu werden neuropsy-
chologische und psychopathologische Untersuchungen des 
Verhaltens von erkrankten Personen durchgeführt. Gleichzei-
tig werden bei diesen Personen dreidimensionale magnetre-
sonanztomographische (3D-MRT) und funktionelle (fMRT, 
PET) Aufnahmen des Gehirns erstellt und ausgewertet. 

Ein Schwerpunkt unserer Untersuchungen ist der Bereich 
des emotionalen Lernens. An der Verarbeitung emotionaler 
Informationen sind mediale Teile des Temporallappens, so-
wie heteromodale corticale Areale wesentlich beteiligt. Das 
Ausmaß der Abnormalitäten solcher Areale bei Patienten mit 
Erkrankungen des Gehirns und Patienten mit neuropsychia-
trischen Erkrankungen werden präzise bestimmt und mit Ver-
haltensauffälligkeiten dieser Patienten in Beziehung gesetzt. 

Für die Verhaltensanpassung von Menschen spielt das so-
genannte implizite Lernen und Wissen eine erhebliche Rolle. 
Implizites Lernen betrifft Sachverhalte und Informationen, die 
ohne bewusste Aufmerksamkeitszuwendung gelernt werden. 
Personen mit Schädigungen der Basalganglien oder des prä-
motorischen Cortex haben hier häufig Schwierigkeiten. Es soll 
herausgefunden werden, welche Aspekte des impliziten Ler-
nens von welchen Gehirnarealen gesteuert werden.
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1.	 Cognitive Information Processing and 
Cerebral Cortex

The aim of our research is to clarify the role of functionally 
defined cortical areas in emotional and implicit learning. Sub-
jects with psychiatric or neurological disorders are subjected 
to neuropsychological tests of emotional or implicit learning. 
Cortical regions of interest (ROI’s) are the medial temporal 
lobe structures or heteromodal cortical areas. Impairments of 
these regions are determined by three-dimensional magnetic 
resonance imaging (3D-MRI) analysis and functional analyses 
(fMRT, PET). Results of these neuroimaging procedures are cor-
related with psychiatric symptoms and emotional and cogni-
tive behaviour.
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tion Universität Göttingen 2005. 
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Member of British Association for Psychopharmacology (BAP)
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Heinz Lohmann Stiftung
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Gesundheitsprävention am Arbeitsplatz (Klinikum)

Fachgutachtertätigkeit | Function as Expert Consultant

PD Dr. Andrea Rodenbeck

Expert Opinion on Pharmacotherapy
Journal of Sleep Research
Psychiatry Research
Somnology/Somnology

Advisory board of GERMAN JOURNAL OF ADDICTION RESEARCH AND PRACTICE 
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tiver Störung („MCI“) und deren Partner“ (Stiens)
Anschubfinanzierung, Forschungsförderungsprogramm 2005, „Differentialdiagnose 
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Psychiatrische Komorbidität von opioidabhängigen substituierten Patienten, NSF.
e,V. und Industrie, Leiter U. Havemann-Reinecke, 01/2004-12/2005
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